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OZET 

30 yaşındaki kadın hastada geçirdiği jinekolojik ameliyattan sonra ilio-femoral 
venöz trombozis (DVT) ön tanısı nedeniyle venöz ultrasonografi ve kontrast 
venografi uygulandı. Ultrasonografide uygun vasküler prob olmaması nedeniyle, 
kontrast venografide ise femoral ve iliak bölgenin tam doldurulamaması 
nedeniyle yeterli bilgi elde edilemedi. Daha sonra yapılan dinamik radyonüklid 
venografide aktivitenin ilifemoral bölgede yavaşladığı ve bu bölgede birikim 
gösterdiği saptandı. Bunun üzerine trombüse bağlı obstruksiyon düşünülen 
hasta opere edildi. Operasyonda trombüs tanısı kesinleşen hastaya femoro­
femoral cross-over otojen safen bypass greftleme (Palma ameliyatı) uygulandı. 
Ameliyattan bir ay sonra aynı yöntem ile izotop venografi yinelendi. Greftin, 
izotopik maddenin geçişi görüntülenerek patent olduğu saptandı. 

SUMMARY 

Preoperative and Postoperative Radionuclide Venography imagins in the 

evaluation of left iliofemoral deep vein thrombosis with palma procedure 

A 30-year-old woman admitted to Gaziantep University hospital after a 
gynecologic operation. She presented left ilio-femoral venous thrombosis. 
Ultrasound examination was normal, and also pelvic region not clearly 
visualized by contrast venography. A tourniquet was applied to left leg, above 
the ankle, and the radioisotopic tracer injected by intraveous. Then images of 
the calf veins, femoral veins and pelvic veins were obtained consecutively with 
gamına camera. Radioisotopic media retantion and stasis in the left pelvic region 
was detected. After that femoro-femoral cross-over otogen saphen bypass (palma 
procedure) was performed. After one month later radioisotopic venography 
reperformed. And alsa graft was visualized patent. 

GiRiŞ 

Son yıllarda iliofemoral venöz tromboz ensidansında risk faktörlerine bağlı 
olarak artış görülmektedir. Patolojinin tam olarak tanımlanması erken ve geç 
komplikasyonların önlenmesi açısından büyük Önem taşır. Vasküler cerrahide 
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Nükleer vasküler görüntüleme yöntemleri anatomik detay verebilmesi açısından 
venografiye oranla daha yetersizdir(ll). Venografi anatomik detay gerektiren 
hastalarda halen kullanılan yöntemdir. Ancak, teknik zorlukları, 
kompikasyonları ve ödemli şiş bacaklarda enjeksiyon zorlukları 
dezavanta jlarıdır(3 ,4, 5). 

Radyonüklid venografinin avantajları şöyle sıralanabilir(4); 
l. Bu yöntem teknik olarak kolap olup, aynı zamanda akciğer perfüzyon
sintigramı alınabilir.
2. Bir tek enjeksiyon ile baldır venleri, femoral venler, iliyak venler, inferior vena
cava görüntülenebilir.
3. Bu yöntem ile ilgili belirgin komplikasyon gösterilmemiştir.
4. yatan ve ayaktan takip edilen hastalar için uygun bir tanı yöntemidir.
5. Işlem 30 dakikadan daha kısa sürer ve sonuçlar hemen elde edilir.

Venöz sistemin iyi şekilde görüntülenmesi, uygulama kolaylığı, hastalar 
tarafından kolay kabul edilmesi, rölatif olarak basit bir teknik olan izotop 
venografiyi major venöz patolojilerin tanısında alternatif, çekici bir yöntem 
haline getirmiştir. 
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