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OZET

30 yagindaki kadin hastada gegirdigi jinekolojik ameliyattan sonra ilio-femoral
venodz trombozis (DVT) on tarusi nedeniyle vendz ultrasonografi ve kontrast
venografi uygulandi. Ultrasonografide uygun vaskiiler prob olmamasi nedeniyle,
kontrast venografide ise femoral ve iliak bolgenin tam doldurulamamasi
nedeniyle yeterli bilgi elde edilemedi. Daha sonra yapilan dinamik radyoniiklid
venografide aktivitenin ilifemoral bolgede yavagladig: ve bu bolgede birikim
gosterdigi saptandi. Bunun iizerine trombiise bagh obstruksiyon dugiintilen
hasta opere edildi. Operasyonda trombiis tarus: kesinlegen hastaya femoro-
femoral cross-over otojen safen bypass greftleme (Palma ameliyat) uygulanda.
Ameliyattan bir ay sonra ayru yontem ile izotop venografi yinelendi. Greftin,
izotopik maddenin gegigi gortintiilenerek patent oldugu saptanda.

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
gamina 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 also graft was visualized patent.

GIRIS

Son yillarda iliofemoral vendz tromboz ensidansinda risk faktorlerine bagh
olarak artig goriilmektedir. Patolojinin tam olarak tarumlanmasi erken ve geg
komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan biiyiik 6nem tagir. Vaskiler cerrahide
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Palma y6ntemi iliak vendz tikarukliklarda ikanakhigin periferindeki ven6z akimu,
agtk olan kargi tarafa aktarmaya yonelik rekonstriktif bir yontemdir(1).
Boylelikle vendz staz Onlenerek postflebitik sendrom geligimi bir Olgiide
onlenmig olmaktadir(2).

Biz klinigimizde kontrast ve radyoniiklid venografi ile iliak venoz obstriiksiyon
tarust konulup, femoro-femoral crossover venéz bypass uygulanan hastay
ameliyat sonras1 radyoniiklid venografisi ile greftin agik oldugunu gostererek
takip ettik.

VAKA TAKDIMI

30 yasindaki kadin hasta dig gebelik tarus: ile ameliyat edildikten 1 ay sonra
klinigimize ameliyattan kisa siire sonra baglayan sol bacaginda siglik ve agn
gsikayetleri ile miiracaat etti, Yapilan fizik muayenede diz alt1 3 cm, diz Gsti 5
cm gevresel ¢ap farki mevcuttu. Pulmoner emboli hikayesi ve bulgulan
saptanmadi. Hasta gegirilmig venoz tromboz tarus: ile hospitalize edildi. Diger
sistem bulgulan normal olarak degerlendirildi. Kontrast venografide krural ve
femoral derin venler agik olarak izlendi. Sol eksternal iliak venden itibaren
kontrats maddenin gecisi veya tikarukhg tam olarak izlenemedi. Cekim
valsalva manevrasiyla yapilmasina kargin bu bolgenin venleri ve kolleteral
dolagim belirlenemedi. Venéz ultrasonografide sol ana femoral ven agik olarak
izlenmesine kargihk pelvik ve iliak venler hakkinda net bir bilgi verilemedi.

Blood pool venogram goriintiilenmesinde gamma kamera (Siemens-Diacam)
LEAP kollimator ile kullanuldi. Bu metodla once pirofosfat (10-20 mg/kg) serum
fizyolojik ile sulandinlarak iv verildi. 30 dakika sonra kalga bolgesi dedektor
altinda iken ayak sirh veninden 15 mCi(555 MBq) Tc99m perteknetat verildi.
Dinamik ve statik olarak gorintiler kaydedildi. Degerlendirmede dinamik
goriintilerde sol ilyak vende gegigin engellendigi ve akumin kolleteral ve
yiizeysel venlerden saglandiga tespit edildi. Statik blood pool gortintiilerinde de
sol ilyak bolgede aktivite tutulumundaki artig saptandi (Resim 1). Daha sonra
bagka bir patoloji olup olmadiginin saptanmas: igin viicudun diger bdlgeleri
goriintilendi.

Operasyonda sag bacak safena magna, diz seviyesinden serbestlestirilip, sag
safeno-femoral bilegke korunarak pubik seviyeden tiinel aglarak sol
safenofemoral agikligin hemen proksimaline, sol common femoral vene end-to-
side anastomoze edildi. Per operatuvar greftin agikhgr goriildii. Ameliyat
sonrasi 10.glinde sol alt ekstremitede ¢ap farkinun diz tistii 1 em’ye indigi, diz
altinda ise kalmadig: saptandi. Operasyon sonrasi 1.ayda dinamik blood pool
venogram igin ayru metodla eritrosit igaretlenerek kan havuzu goriintiilendi.
Dinamik gegiglerde yapilan cross-over bypass nedeni ile soldan saga gegis ve
greftin patent oldugu goriintiilendi (Resim 2). Hasta halen sorunsuz izlenmekte
ve oral antikoagiilan tedavisine devam etmektedir.
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Resim 1:Blood pool venogram goriintiisiinde sol ilyak vende gegigin
engellenmesi gosterilmigtir.

Resim 2:Dinamik gegiglerde soldan saga gegis ile greftin pétent oldugu
gOsterilmisgtir.
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TARTISMA

Derin ven trombozunda konvansiyonel taru yontemi kontrast venografidir.
Aynca doppler ultrasonografi, impedans pletismografi NMR, CT
kullailmaktadir. Kontrast venografinin anatomik olarak Gstiinliigli olmasina
ragmen iki bacaktan enjeksiyon gerektirmesi, proksimal iliak venlerde yetersiz
goriintii elde edilmesi, iglem sirasinda trombiis embolizasyon olasihigi, kontrast
maddeye karsi hipersensitivite, flebitte alevlenme: kontrast maddenin
ekstravazasyonu sonucu meydana gelebilen lokal hassasiyet ve deri nekrozlan
gibi gligliikleri ve komplikasyonlan vardir(3,4,5,6,7). Bunlarin yarunda, akut ve
immobil hastalarda uygulanma zorlugu ve tecrtibeli eller gerektirmesi kontrast
venografiyi sinurlamaktadir.

Radyoaktif farmasotikler vaskiiler taniyr kuvvetlendirmede etkindirler. Bu
maddeler ilk olarak Hobbs ve Davies tarafindan kullanulmiglar, iyot 131 ile
igaretlenmig fibrinojen ile tavgan bacak venlerinde taze trombiisde tutulumu
gorintiilemiglerdir(9).

Derin ven trombozu teghisinde rodyoniiklid yontemleri; a)Vendz sistemin
goriintiilenmesi, b) Trombiistin gorintillenmesi olarak iki gruba ayirabiliriz.

Venoz sistemin goriintillenmesi:Bu amagla Tc99m-MAA, Tc99m-HAM, Tc99m-
HSA, Tc99m-RBC kullanulir. Bu gruptaki MAA ve HAM farmasotikleri partikiiler
oldugundan akcigerde tutularak pulmoner perflizyon sintigrafisinin aym
iglemde yapilmasiru saglarlar. Boylece perfiizyon defektleri aym zamanda
gosterilebilir, defekt varsa pulmoner emboli bulunabilir veya aragtirilan pthtanin
oturum yeri saptarur(3,10). Lisbona ve arkadaglan bacakta, ilyak venlerde ve
ingerior vena kavadaki patolojinin aragtirlmasinda vendz kan havuzunu metod
olarak gostermiglerdir(8,12,13). Ayrica hastaya pirofosfat verilmesinden sonra
aktivitenin ayaktan veya ulagilabilen bagka bir venden enjeksiyonu ile
radyontiklid “flow” venogram gosterilmigtir(14).

Trombiisiin goriintiilenmesi:Trombiise spesifik olarak baglanabilen maddeler
kullarulmaktadir. I-125 Fibrinojen, In-III Trombosit, In-III Antifibrin Antikoru,
In-III Antifibrin, Tc99m Fibrinojen, Tc99m Urokinaz kullanilir. Bunlardan
Antifibrin Antikoru heparin tedavisi altinda bile trombiise baglarur. Trombosit
igaretli sintigrafi trombozu tanimlayabilmekte ve lokalizasyonu
gosterilebilmektedir. Enjekte radyoniiklidin yanlanma Omriine gére
enjeksiyondan sonra da 5-7 giin siire ile goriintii elde edilebilmektedir(8). Bu
tedavinin seyrini de gostermek agisindan 6nemlidir.

izotop venografi endikasyonlan goyle 6zetlenebilir(6,10);

a) Kontrast venografiye alternatif bir yontem olarak

b) Ay anda bir akciger perfiizyon sintigramu ile kombine edilerek pulmoner
embolilerin daha iyi tanimlanabilmesi.

c) Basit bir anlamda alt ekstremitelerin trombolitik fenomenlerinin takibinde.
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Niikleer vaskiiler goriintilleme yontemleri anatomik detay verebilmesi agisindan
venografiye oranla daha yetersizdir(11). Venografi anatomik detay gerektiren
hastalarda halen kullamilan yo6ntemdir. Ancak, teknik zorluklan,
kompikasyonlar1 ve oOdemli gig bacaklarda enjeksiyon zorluklarn
dezavantajlandir(3,4,5).

Radyoniiklid venografinin avantajlan goyle siralanabilir(4);

1. Bu yontem teknik olarak kolap olup, aym1 zamanda akciger perfiizyon
sintigramu alinabilir.

2. Bir tek enjeksiyon ile baldir venleri, femoral venler, iliyak venler, inferior vena
cava goriintiilenebilir.

3. Bu yontem ile ilgili belirgin komplikasyon gosterilmemigtir.

4. Yatan ve ayaktan takip edilen hastalar i¢in uygun bir tan1 yontemidir.

5. Islem 30 dakikadan daha kisa siirer ve sonuglar hemen elde edilir.

Venoz sistemin iyi gekilde goriintiilenmesi, uygulama kolayhgl, hastalar
tarafindan kolay kabul edilmesi, rolatif olarak basit bir teknik olan izotop
venografiyi major venoz patolojilerin tarusinda alternatif, gekici bir yontem
haline getirmigtir.
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