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KLINIK CALISMA

Alt Ekstremite Derin Ven Trombozlarinda Abdominopelvik
Ultrasonografinin Bilinmeyen Maligniteleri Saptamadaki Yeri

The Role of The Abdominopelvic Ultrasonography in Detecting The Occult Malignances in Patients
With Lower Limb Venous Thrombosis
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Amag: Derin ven trombozu (DVT) tanisi alan hastalarda ru-
tin abdominopelvik ultrasonografi (APUSG) yapilmasinin
6nemi arastirldi.

Hastalar ve Yéntemler: Ocak 1999 - 2004 tarihleri arasinda
DVT tanisiyla klinigimize yatirilan 212 olgu (105 erkek, 107
kadin; ort. yas 55.2+16; dagihm 7-75) ¢alismaya alindi. De-
rin ven trombozu tedavisi géren hastalarda tani asamasinda
abdominopelvik ultrasonografi yapildi.

Bulgular: Derin ven trombozu tanisi konan olgular arasinda
malignite %9.9 siklikta gorilirken, en sik jinekolojik (%33.3)
ve akciger (%28.5) maligniteleri saptandi. Bunlari gastroin-
testinal sistem (%14.3), Urolojik sistem, intrakraniyal ve me-
me (%4.8) kanserleri takip ediyordu. On bes hastada (%?7)
yatis sirasinda malignite tanisi vardi. Alti hastada (%3) ise
yatis sirasinda APUSG ile yeni jinekolojik malinite tanisi kon-
du. Malignite saptanan olgularin yas ortalamasi 57+10 (35-
72 yil) ve erkek/kadin orani 10/11 olarak bulundu. Jinekolo-
jik maligniteler uterus (n=4), over (n=2) ve vulva (n=1) yerle-
simliydi. Gastrointestinal sistem malignitelerinin tima kalin
bagirsak yerlesimliydi. Urolojik malignitelerin ikisi renal (hi-
pernefroma) ve biri prostat kaynakliydi. Akciger maligniteleri
ise kig¢lk hucreli (n=4) ve epidermoid hiicreli kanser (n=2)
olarak saptandi. Geng bir kadin hastada ise APUSG’'de en-
dometrial kavitede alti haftalik canli fetus saptandi.

Sonug: Derin ven trombozu tanisi konulan hastalarda
APUSG ile kitle saptanmasi durumunda tedavi plani degise-
bilmekte, daha énemlisi patoloji erken fark edilebilmekte ve
buna yénelik tedaviye de erkenden baslanabilmektedir.
Anahtar Sézciikler: Karin bolgesi/ultrasonografi; karin bolgesi
neoplazileri/ultrasonografi; tromboflebit/komplikasyon; ultra-
sonografi; vendz tromboz/ultrasonografi.

Obijectives: We assessed the role of routine abdominopelvic
ultrasonography (APUSG) in patients with deep vein throm-
bosis (DVT).

Patients and Methods: The study included 212 patients
(105 men, 107 women; mean age 55.2+16 years; range 7
to 75 years) who were treated for DVT between January
1999 and 2004 in Cardiovascular Surgery Department of
Medical Faculty of Trakya University.

Results: In our study, the incidence of malignancies in these
patients was 9.9%, the most common being gynecologic
(33.3%) and lung (28.5%) malignancies. Gastrointestinal
(14.3%), urological, intracranial, and breast malignancies
(4.8%) were less common. Fifteen patients had a malignancy
before hospitalization. On admission, a gynecological malig-
nancy was diagnosed in six patients (3%) with APUSG. The
mean age of patients with a malignancy was 57+10 (35-72
years), with a male to female ratio of 10/11. Gynecological
malignancies involved the uterus (n=4), ovary (n=2), and
vulva (n=1). All gastrointestinal system malignancies were in
the colon. Of urological malignancies, two were of renal local-
ization (hypernephroma) and one was in the prostate gland.
Lung malignancies included small cell lung cancer (n=4) and
epidermoid cell cancer (n=2). In one young female patient,
APUSG showed a six-week fetus in the endometrial cavity.

Conclusion: In patients with DVT, detection of a mass with
APUSG may alter the treatment plan. More importantly,
APUSG may enable early detection of the pathology, and
thus, early initiation of the treatment.

Key Words: Abdomen/ultrasonography; abdominal neo-
plasms/ultrasonography; thrombophlebitis/complications; ultra-
sonography; venous thrombosis/ultrasonography..
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Alt ekstremite derin ven trombozlarinda abdominopelvik ultrasonografinin bilinmeyen maligniteleri saptamadaki yeri

Alt ekstremite derin ven trombozu (DVT);
pulmoner tromboemboliye sekonder mortalite,
postflebitik sendrom ve kronik venoz yetmezlik
gibi morbiditelere neden olabilen bir patolojidir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde normal birey-
lerde gortlme sikligr yilda 160/100.000 kisi
olup; bu hastalarin %20-50’sinin pulmoner em-
boli gecirdigi bildirilmektedir." Ayrica otopsi
incelemelerinde, hastane Oliimlerinin yaklasik
%15’inde pulmoner embolinin neden ya da kat-
kida bulunan faktorlerden biri oldugu ortaya
konulmustur."" Etyolojinin multifaktériyel ol-
mas1 nedeniyle DVT gelisen olgularda altta ya-
tan risk faktorlerinin belirlenmesi son derece
onemlidir. Hastaligin patofizyolojisinin bilin-
mesi; korunma, ayirici tani ve tedavi yoniinden
yol gostericidir. Ayrica iliskili olabilecek diger
hastaliklara ait kesin tan1 konulmasi ve etyoloji-
nin saptanmasi, tedavi protokoliiniin diizenlen-
mesi igin gereklidir.

Derin ven trombozunda erken tan1 ve etkin
tedaviyle rekanalizasyon saglanabilir. Kapakcik
fonksiyonlar1 korunarak, sonrasinda gelisebile-
cek postflebitik sendrom Onlenebilir. Tibbi ve
mekanik onlemlerin alinmasiyla pulmoner em-
bolizasyon ve buna sekonder mortalite engelle-
nebilir.

Derin ven trombozuyla ilgili klasik kitap bo-
liimleri ve yayimnlanan ¢alismalarda etyolojiye ve
patolojinin lokalize oldugu venlere yonelik go-
riintiileme yontemleriyle kesin tani konulmasi-
nin énemi vurgulanmaktadir.”” Akut tromboz
klinigiyle basvuran olguda ven liimenindeki
trombiisiin goriintiilenmesiyle elde edilen kesin
tani, tedavinin planlanmasinda rol oynar. Renk-
li ven6z Doppler ultrasonografi (VDUSG) inva-
ziv olmayan, giivenilir bir inceleme olmas1 ve
kolay uygulanabilmesi nedeniyle, venoz sistem
patolojilerinin tanisinda kullanilan temel tam
aracidir.”” Bununla birlikte, trombiistin goriin-
tilenmesine ek olarak olusumuna zemin hazir-
layan mekanik faktorlerin bilinmesi de tedavi-
nin dogru ve etkin olabilmesi acisindan 6nemli-
dir. Bu nedenle proksimal venlere bas1 yaparak
venoz staz ortaya ¢ikarabilen etkenlerin arastiril-
mas1 amaciyla, tim alt ekstremite venoz trom-
bozlarmin degerlendirilmesinde VDUSG’ye ek
olarak abdominopelvik ultrasonografi (APUSG)
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yapilmasi son derece 6nemlidir. Konuyla ilgili
temel kaynaklar gozden gegirildiginde, DVT ile
ilgili boltimlerde batin ve pelvisin klasik ultraso-
nografiyle degerlendirilmesinin yeterince vur-
gulanmadig1 goriilmektedir.”” Bu calismanin
amaci derin ven trombozuyla ilgili kaynaklarda
tartismali olan rutin batin ve pelvis ultrasonog-
rafisinin yapilmasimin 6nemini vurgulamak ve
konuyu gtincel tutmaktr.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 1999 - 2004 tarihleri arasinda DVT tani-
styla klinigimizde yatarak tedavi goren 212 olgu
(105 erkek, 107 kadin; ort. yas 55.2+16; dagilim
7-75) prospektif olarak incelendi. Olgulara kli-
nik muayeneye ek olarak alt ekstremite venoz
dopler ultrasonografisinde (VDUSG) ven liime-
ninde akim kayb1 ve trombiis varliginin saptan-
masiyla kesin tani konuldu. Hastalara ait de-
mografik veriler Tablo 1’de goriilmektedir.

BULGULAR

Calismamizda DVT tanisi konan olgular ara-
sinda malignite 21 hastayla %9.9 siklikta gorii-
liirken, en sik jinekolojik (%33.3) ve akciger
(%28.5) maligniteleri ve daha az siklikta gastro-
intestinal sistem (%14.3), tirolojik sistem, intrak-
raniyal ve meme malignitesi (%4.8) saptandi.
On bes hastada (%7) yatista malignite tanis1 var-
di. Jinekolojik malignite saptanan olgulardan
dordiinde APUSG ile tanu konulurken, iki olgu-
da da APUSG’de siipheli bulgu saptanmas: tize-
rine yapilan jinekolojik muayene sonucu yeni
malignite tanis1 konuldu. Bir olguda ise daha
onceden bilinen jinekolojik malignite vardi.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Say1 Yiizde

Ortalama yas (y1l): 55.15+16
Malignite 21 9.9
Immobilizasyon 70 33
Yakin donemde gegirilmis

biiyiik travma 30 14.15
Strok 17 8.01
Yakin donemde gegirilmis

biiyiik cerrahi 30 14.15
Gebelik 1 0.47
Idiyopatik 43 20.28
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Malignite saptanan olgularin erkek/kadin
orani 10/11 (ort. yas 57+10; dagilim 35-72 yil)
olarak bulundu. Jinekolojik maligniteler uterus
(n=4), over (n=2) ve vulva (n=1) yerlesimliydi.
Gastrointestinal sistem malignitelerin tiimu ka-
linbagirsak yerlesimliydi. Urolojik malignitele-
rin ikisi renal (hipernefroma) ve biri prostat
kaynakliydi. Akciger maligniteleri ise kiiciik
hiicreli (n=4) ve epidermoid hiicreli kanser
(n=2) olarak saptandi.

Geng bir kadin hastada APUSG’de endomet-
rial kavitede alt1 haftalik canli fetus saptanda.

TARTISMA

Derin ven trombozunun genel niifusta, yil-
lik ortalama insidansi 5.04/10.000 kisidir.” Alt
ekstremite derin ven trombozunun hastanede
yatan hastalarda goriilme sikligi ise %1-2’dir."”
Kadin ve erkeklerde hemen hemen esit siklikta
goriilmektedir. Her iki cinsiyette de yasin iler-
lemesiyle goriilme siklig1 artar; 30-49 yas ara-
sinda yillik 2-3/10.000, 70-79 yas arasinda
20/10.000"dir. Olgularin %40'inda etken bilin-
memektedir.”’ Derin vendz sistemde trombiis
gelisimine neden olan hazirlayici faktorlerin bi-
linmesi ve saptanmasi, dogru tedavinin yapila-
bilmesi agisindan 6nemlidir. Rudolph Virc-
how’un 1856 yilinda yazdig1 Hiicresel Patoloji
(Die Cellular Pathologie) kitabinda venoz trom-
boz gelisimi i¢in belirttigi, “Virchow triad1” ola-
rak adlandirilan endotel hasari, hiperkoagtilo-
bilite ve staz, hazirlayici faktorler olarak aradan
gecen 140 yila karsin gecerliliklerini korumak-
tadur.

Malignensilerde, lokalize etkisi disinda genel
trombofili ve koagiilasyon mekanizmalarimin
degisimi sonucu Trousseau isareti denilen, gezi-
ci ve dort ekstremitede goriilebilen tromboz or-
taya c¢ikabilecegi gibi, tiimoriin ve metastazlari-
nin lokalize bas1 yapic etkileri sonucunda staz
ve buna sekonder tromboz da gelisebilir. Sonra-
ki yillarda yapilan ¢alismalarda da bu gozlem
dogrulanmistir. Bu nedenle DVT olgularina
proksimal venoz yapilardaki intraluminal pato-
lojileri aydinlatmaya yonelik VDUSG yapilmasi
vazgecilmezdir. Ancak ayirici tan1 ve etyolojinin
aydinlatilmas1 amaciyla venoz yapilarin komsu-
lugundaki yapilara yonelik yumusak doku
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USG’nin de yapilmasi gerektigi kanisindayiz. Bu
goriintiileme yontemleriyle birlikte gogiis rad-
yogrami ve laboratuvar incelemelerinin de ma-
lignensinin erken donemde saptanmas1 amaciy-
la abdominal ultrasonografiyle birlikte yapilma-
s1 faydalidir.”

Retrospektif olarak yapilan bir calismada
yaslar1 ortalama 61 (19-97) olan 200 (100 kadin,
100 erkek) derin ven trombozlu hastada, flebog-
rafi ile inceleme sonucu %11.5 oraninda malig-
nensi saptanmis ve bu birlikteligin yasla art-
makta oldugu bildirilmistir.” Ayni ¢alismada
derin ven trombozlu ve malignensili hastalarin
%71’inin 60 yasin tizerinde oldugu vurgulan-
makta ve en azindan 50 yasin tizerindeki DVT’li
hastalarin rutin olarak gizli malignensi agisin-
dan incelenmesi Onerilmektedir. Bizim hastala-
rimizda da APUSG ile dogrudan veya siipheli
gorlintii tizerine jinekoloji konsiiltasyonu sonu-
cu yeni malignite tanis1 konulmustur.

Idiyopatik derin ven trombozlu 135 hastada
30 ay stireyle APUSG kullanilarak yapilan diger
bir calismada hastaligin saptanmasi, hastanede
yatis ve poliklinik kontollerinde DVT'nin ma-
lignensiyle birlikteligi %10.37 olarak saptanmis-
tir."” Bu galismadaki hastalarm biiyiik bir kis-
minda (%5.18) malignensi, yatis sirasinda yapi-
lan rutin APUSG kontroliiyle saptanmustir. Kli-
nigimizde DVT’li hastalarin hastanede yattig:
siirece, takiplerinde %2.22’sinde daha malig-
nensi saptandi. Bu hastalar, ilgili konsiiltasyon-
lar sonucu asil hastaliklarina yonelik tedavileri-
nin ve takiplerinin yapilmasi i¢cin DVT agisin-
dan oOnerilerde bulunularak ilgili boliimlere
sevk edildi. Literattirde, goreceli olarak az sayi-
da diger bir grup DVT hastalarinda da (%3) has-
tane sonrasi kontrollerde malignensi saptandig:
bildirilmektedir."” Ayni calismada DVT’li hasta-
larin %24’tinde de malignensi disinda ultraso-
nografik olarak anormal bulgular saptanmis ve
APUSG'nin rutin olarak uygulanmasimin klinik
acgidan faydali oldugu bildirilmistir. Bizim ¢alis-
mamizda ise DVT ve malignensi birlikteligi
%9.9 oraninda saptanmis ve bu olgularin
%7’sinde malignitenin yatis sirasinda var oldu-
gu bulunmustur. Olgularin %3’tinde de yatis s1-
rasinda yeni malignite tanis1 konulmustur.
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Literatiir ve bizim calisma sonuglarimiza
karsin bazi calismalarda abdominal USG'nin ru-
tin kullanimi degil, klinik muayene bulgulari,
hastanin oykiisii, gogiis radyogrami ve rutin la-
boratuvar testleri sonucu siiphenilen hastalarda
kullanim1 6nerilmektedir."""” Derin ven trom-
bozlu hastalarda malignensi saptanmasi agisin-
dan APUSG’nin 40 yasin altindaki geng¢ hasta-
larda tedavi maliyeti {izerine yiik getirdigi ve
DVT’li hastalarda sekonder malignensi insidan-
simin disiik oldugu, ileri stiriilen diger bir go-
riistiir”” Derin ven trombozu saptanan hasta-
larda gozden kacgirilmamasi gereken bir diger
durum da pulmoner emboli riskinin belirlen-
mesidir. Bilindigi tizere DVT’de tedavinin
amaclary; trombozun lokal olarak genislemesini
onlemek, rekanalizasyonu saglamak, erken do-
nemde fatal seyreden vendz tromboemboliyi
yani pulmoner emboliyi ve tromboz rekiirrensi-
ni, ekstremite 6deminin artmasina bagh phleg-
masia cerulae dolens ve venoz gangreni engelle-
mek, ge¢c donemde posttromboflebitik sendrom
gelisimi onlemektir."” Derin ven trombozu tani-
st konan hastalarda pulmoner emboli agisindan
klinik olasilik Genevo simiflamasina gore deger-
lendirilmektedir."” Bu siniflamada diisiik riskli
hastalar ayaktan tedavi edilirken, yiiksek riskli
hastalar mutlaka hastaneye yatirilmaktadir. Bu
siniflama i¢in ele alinan kriterlerden biri de has-
tada malignensi olmasidir."” Bu hastalarda pul-
moner emboli agisindan risk hesaplanmasinin
daha dogru yapilmasina, tani sirasinda rutin
olarak yapilacak APUSG katkida bulunabilir.

Ilging olarak APUSG ile ortaya konulabile-
cek bir diger parametre de kadin hastalarda ge-
belik olup olmadiginin aydinlatilmasidir. Geng
bir kadin hastada tedavinin planlanmas: agisin-
dan APUSG'nin yapilmasi 6nemlidir. Hastanin
gebeligi ortaya kondugunda, hamilelik sirasin-
da tedavi subkiitan heparin ve dogum sonrasi
tedavi subkiitan heparin veya oral antikoagiilan
tedavi seklinde olmaktadir.” Klinik pratigimiz-
de rutin olarak uyguladigimiz bu inceleme sa-
yesinde bir olguda tedavi tercihimiz degisti.
Dogum sonrasi li¢iincii ayda olan kadin hastaya
siddetli DVT ve phlegmasia cerulae dolens ne-
deniyle trombolitik tedavi planlanirken, intra-
uterin canli fetus saptanmasi nedeniyle tedavi
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plan1 klasik parenteral antikoagiilan tedaviyle
degistirildi.

Sonug olarak, DVT tanisi konulan hastalarda
APUSG ile pelvik ve abdominal yapilarin rutin
olarak degerlendirilmesiyle, intraabdominal
ve/veya pelvik kitle saptanmas1 durumunda te-
davi plani degistirilebilmektedir. Boylece bosa
zaman, isgticli ve ilag, kisacas1 maliyet artis1 en-
gellenebilmekte, hastanin asil 6nemli patolojisi
erken fark edilmekte ve malignensiye yonelik
tedaviye de hizla baglanabilmektedir. Abdomi-
nopelvik ultrasonografinin hastaya bir zarari
yoktur ve VDUSG ile es zamanli olarak yapila-
bilir. Maliyeti ¢ok fazla artirmaz. Ancak ortaya
cikabilecek sonuglar agisindan getirisi fazladir.
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