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GIRIS :

Gunumuzde gerek tibbi, gerekse cerrahi tedavi olanakla-
rimin gelismesine karsin derin ven trombozu; akciger embo-
ligi, venoz gangren ve postflebitik szendroma yol agmasiyla onem-
li bir sorun clarak karsimiza gikmaktadir (2, 4, 5, 8, 14, 18). De-
rin ven trombozu tedavisinde, antikoagiilan tedavi halen genel
olarak uygulanan yontemdir (2, 5, 9, 11, 12, 20, 23). Bir kisim
yvazarlar, antikoaglilan tedavide akciger embolisi, vendz gan-
gren ve postflebitik sendrom sikliginin, daha fazla olmasi ne-
deniyle, cerrahi girisimle trombektomi uygulamay1 daha Ustiin
tutmaktadirlar (8, 7, 8, 17, 18).

- Derin ven trombozu, ¢ogu kez «phlegmatia cerulea dolens-
olarak arteriyel spazmla ortaya cikmas: ve ivedili tedaviyi ge-
rektirmesi nedeniyle, tani yéniunden de ¢nem kazanmaktadir.
Onemli karisimlara yol agmasl, morbidite ve mortalite craninin
yiksek olmasi, derin ven trcmbozlarinda erken tani ve uygun
tedaviyi zorunlu hale getirmektedir.

Bu soruna heniiz kesin bir ¢dzim bulunamamasi, lizerinde
onemle durmayi gerektirmekiedir. Biz konuyu vakalarin tani,
aywricl tani ve tedavisi yéniunden incelemeyi uygun bulduk. Kli-
nigimizde son 7 yilda derin ven trombozu tanisi alan ve tedavi
géren 20 vak’ayl bu yonden degerlendirdik.

* 1, Cerrahi Klinigi Profesdrii (A. U. Tip Fakiiltesi)
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MATERYEL ve METOD :

1966 - 73 yillar: arasinda A. U. Tip Fakultesi, 1. Cerrahi Kli-
niginde 20 vaka derin ven trombozu tanisi alarak tedavi gor-
mustur. Bu vakalarin 151 erkek, 51 kadindir. Hastalarin yas
ortalamasi; 43,35'dir. En genc hasta 21, en yaslisi ise 63 yasin-
dadir,

Hastalarin Sikayetleri :

Agr, sislik ve ylrtyememe 20 hastanin timunde var olan
sikayetlerdi. Bir vakada dispne ve van agrisi, bir vakada ayak-
taki ktller (Resim : 1 ve 2), 6 vakada ise ilgili kisimda morar-
ma, belirtilen diger sikayetlerdendi.

Hastalarin Fizik Muayene Bulgular::

20 hastanin 15’inde hastalik sol alt ekstremitede, 5'inde sag
alt ekstremitedeydi. 6 vakada; «phlegmatia cerulea dclens» ti-
tinde derin ven trcmbezu tablesu vardi ve arter spazmi, venodz
doénts delasiminin tama yakin olarak durmas: nedeniyle akut
arter tikanmas1 taklosunu yansiliyordu. Bu hastalar klinigimize
ilk géruldiakleri yerlerden akut arter tikanmas: tanisiyla ginde-
rilmislerdi. Vené¢z tikanma 3 vakada pcpliteal, 15'inde femoral,
2’sinde ise ilecfemoral tipteydi. Vakalarin timinde de hastalik
tek tarafliyds.

a) Sislik : Muayenede hastalarm timunde de ilgili tarafin
kars: tarafa coranla sis cldugu saptanmistir. Bu sisme oraninin
degisik duzeylerde 1-2 cm.den, dzellikle «ghlegmatia cerulea
dolens» tablosu gbdsteren ileofemoral tikanmalarda 30 cm.'z ka-
dar ulastigr gorilmustir. Bir vakada sislik scl lakia major’'u ve
gtbek: seviyesinde scl glutea ve scl fessa iliaka yéresini de igine
alacak nitelikteydi.

b) Renk degisikligi: 20 vakanin tumunde de tikali clan
ven seviyesinin altinda, sis kisimlarin kirmizidan mor - siyano-
tik tona kadar degisiklik gosteren renkte cldugu izienmistir.
«Phlegmalia cerulea dolens» clan vakalarda ilgili kisumlar mor -
siyanctik renkteydi.

c) Is1 degisikligi: Ilgili kistmda 1s1 artisy en belirgin bul-
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Resim : 1 — Sol bacakta biilleri bﬁlunan derin ven trombozu
60 yag, Samsun, Prot. 1903/25994)

gu olarak dikkati gekmigtir. Bu dzellik; 6zellikle vakalarin akut
arter tikanmas ile ayiric tanisinda biiytk onem kazanir, «Phleg-
matia corulea dolens» vakalar: akut arter tikanmasi gérinimu
verirler. Ancak ilgili kismin sicak olmasi ayiricl tanida vendz
tromboz lehinde bir bulgudur. «Phlegmatia cerulea dolens» olan
6 vakanm tuminde ilgili tarafta 1s1 kars: tarafa oranla belir-
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Resim : 2 — Aym vakada biillii bacagin difer tarafla kiyaslanarak gosteril-
mesi (I. B, 60 yas, Prot. 1903/2994)

gin derecede ylksek bulunmustur. Diger 14 vakanin 11'inde
de 151 artist saptanmigtir. 3 vakada ise hasta tarafla normal
taraf arasinda belirgin bir 1s1 fark: saptanamamistir.

d) Cevrel arter atimlari: «Phlegmatia cerulea dolens» tab-
losu gosteren 6 vakanin tiiminde de arter atmmlar: alimamamag-
tir. Bunlarin 3'tinde A. femoralis'te atim vardi. A. poplitea, A.
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dorsalis pedis ve A. tibialis posterior’de atim yoktu. Diger 3
vakada iss; A. femoralis dahil, ilgili ekstremitede arter atimi
alinamaristir. Geri kalan 14 vakadan 8'inde arter atimlari nor-
mal olarak alinabildi. 6 vakada A. poplitea, tibialis posterior ve
dersalis pedis atimlar: biyik bir olasilikla o kisimdaki sislik ve
¢deme bagli clarak alinamamagtir.

e) His bozuklugu: Vakalarin hi¢ birinde basi, degi, agri,
1s1 hisleri bozulmamistir. Ancak «phlegmatia cerulea dolens»
olan 2 vakada «pes equinus» (N. peroneus paralizisi) bulundugu
saptanmigtir. His bozuklugu bulunmamasi, bu vakalarin akut
arter tikanmalarindan ayirt edilmesinde diger 6nemli bir bul-
gudur. Hatta derin ven trombozlarinda bir hiperestezi ¢ogu kez
dikkati geker.

{) Homan belirtisi : Vakalarin 6's1 diginda, Homan belirtisi
pozitif sonug verdi. «Phlegmatia cerulea dolens» olan vakalarin
tuminde bu test pozitifdi. Diger 14 vakamn 6'sinda test nega-
tifti. Serimizdeki vakalarda boylelikle Homan belirtisi pozitif-
liginin tamidaki yeri % 70 clarak saptandi.

Hastalarin hikayesinde hastahgin ortaya ¢ikmasinda ne-
den olan etmenler Tablo: 1'de gosterilmistir.

20 vakanin 31U disinda 17'sinde gesitli etmenler ortaya kon-
du. 4 vakada trafik kazasi ve travma olan tarafta ven trom-
bozu gelismistir. 3 vakada fitik, apandisit ve mide rezeksiyo-
nu ameliyatindan sonra hastalik gelismistir. 8 vakada myokard
infarkti, atrial fibrilasyon, sol dal bloku gibi kardiyopati ve kro-
nik bronsit, bronsial astim, plorezi ve amfizem gibi akciger has-
taliklar: vardi. Bu vakalarin 2'sinde ileri derecede obesite de
vardl. Bir vakada dogumdan sonra, 2 vakada ise; spontan ola-
rak basladigl saptanmisgtir.

Laboratuvar Muayeneleri :

Hastalara rutin olarak hemoglobin, hematokrit, l6kosit sa-
yimi1, eritrosit sedimentasyon hizi, kanama zamani, pihtilasma
zamani, azotemi tayini, idrar tetkikleri, EKG ve akciger rad-
yolojik tetkikleri yapilmigtir.
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S ) Hasta
Vaka No. Cins Yasg Prot. taraf Nedensel etmen
3 H 25 1005/2320 sol 40 giin 6nce apendektomi
2 K 35 708/1640 sol 11 giin 6nce trafik kazas,
pubis kirig
3 K 28 321/728 sol 2 ay oOnce sol kasitk fitifn
ameliyat1
4 B 31 966/2215 sol 18 yil Once mide rezeksiyonu
ve post-op. flebit
5 B 21 1026/2340 sol -
6 E 32 1044/2200 sol 45 gilin once trafik kazas:
bacak ezilmesi,
7 E 40 175/392 sag 10 y1l 6nce myokard infarti,
3 ay once sag diz travmasi
8 B 50 1188/20402 sol 2 ay oOnce trafik kazasi1 he-
matom, drenaj
6 B 50 1881/25729  sag 10 giin 6nce plorezi
10 E 57 1496/24167  sag —
11 E 55 1277/17753 sag —
12 K 27 1277/17753 sol gebelik, dogumdan sonra
13 E 49 1120/14383  sol 5 ay Once aynl tarafta flebit
14 K 60 3/2 sol hipertansiyon, diyabet, kardi-
: yak gikiyetler
15 . E 50 1714/23496 sol spontan, kasik fitig:
S 16 K 40 670/10432 sag spontan, kolesistopati, varis
17 E 60 1903/25994 sol 3 yil Once dispne, myokard
infarkt1
18 K 60 732/11214 sol brongial astim, 2 kez ayni ta-
. rafta flebit
19 E 34 1229/18739 sol uzun siiren post - op. yatak
istirahati
20 E 42 1923/ sol 6 ay oOnce trafik kazasi, ayak

ezilmesi, fitik

Lokosit.: 20 hastadan 9'unda. 16kosit sayisi, 8800 - 11200 mm?
arasinda degisiyordu. Diger 11 hastada ise 16kosit sayist 5800 -
6500 arasindaydi. Phlegmatia cerulea dolens» vakalarinin ti-

miinde 9000 Uzerinde lékositoz varda.
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Eritrosit sedimentasyon hizi: 7 vak'ada sedim 1. ve 2. saat-
lerde en az 30/60, en ¢ok 95/120 mm. idi. Bunlarm 6's1 «phleg-
matia cerulea dolens», bir tanesi ise akciger embolisi clusan va-
kaydi. Diger 13 hastada sedimentasyon hizi normal siirlar-
daydi. '
Kanama, pihtilagma ve protrombin zamani Laymlerl An-

tikoagiilan tedavi takibi icin kontrol degerlerinin saptanmasi
yontnden yapilmistir.

Azctemi: Hicbir vakada 6nemli bir yikselme gorilmedi.

1 vakada yiksek ates sirasmnda kan kaltart yapilmis ve
«Pyocyaneus» uremigtir. Kulttr rezistans tayininde bu bakteri-
nin Kolistin’e - -+ 4+ duyarli oldugu saptanmigtir.

fdrar tetkiklerinde kayda deger bir bulguyla karsilagiima-
migtir. '

EKG : Hastalarmm hepsine rutin EKG tetkiki yapimistir. 6
vakada asagidaki patolojik bulgular saptanmistir

a) Eski myokard infarkt: (Phlegmatia cerulea dolens)

) Anteroseptal myokard infarkti, sol dal bloku (Ak01ger
embolisi)

¢) Sol dal bloku, nonspesifik S-T degisikligi (Phlegmatia
cerulea dolens)

d) Anteroseptal myokard infarkt:

e) Myokard infarkti, atrial fibrilasyon, sag ventrlkul hi-
pertrofisi (Phlegmatia cerulea dolens)

f) Sol ventrikil hipertrofisi, aritmi komplet (Phlegmadtia
cerulea. dolens)

Diger 14 vakanin EKG bulgulari normaldi.

Akciger grafisi: 3 vakada kronik bronsit ve amfizem, 1
vakada ise akciger embolisi (her iki sinus kapali, solda 3. kot-
tan itibaren homojen golge koyulugu artisi, sag hilusta pnoémo-
nik bélge koulugu) saptanmigiir. Diger 16 vakada akciger gra-
fileri normaldi. :
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Tedavi ;

20 vakanin timunde de 6énce tutucu dlgilerle tedaviye gi-

rigildi.

Genel Prensipler :

a)

b)

c)
d)

e)

)

g)

h)

Mutlak yatak istirahati.

Ayaklarin yuksekte tutulmasi.

Antibiotik, analjezik.

Heparin'le antikoagiilan tedavi (Kanama ve pihtilasma
zamani tayiniyle kontrol edilerek kontrol degerin iki
misline ulasildi) Antikoagiilan tedaviye hastanin be-
lirtilerinde diizelme gorildiaginde Tromexan/Couma-
din’le devam edildi. Protrombin zamani kontrol degerin
% 10 - 36 fazlasi arasinda tutulmaya calisilda,
Phlegmatia cerulea dolens vakalarinda yukaridakilerin
vaninda intravenéz Complamin kiirii ve arter Spazmin
¢6zmek icin Papaverin Hidrcklerir ve Rheomakrodeks
uygulanmistir,

Yandas hastaligi bulunan vakalarda o hastaligr kont-
rola alacak tedaviler de uygulanmistir. Ornegin, anti-
aritmikler, dijitalizasyon gibi...

Sislik ve ddem azalinca hasta elastik dolak sarilmis hal-
de her gin mesafe biraz uzatilmak suretiyle ylrime-
sine izin verildi.

Bu stire iginde hastalarin her seferinde ayni anatomik
noktalardan olmak tzere ilgili ekstremitenin cevre Ol-
c¢lmleri alinarak kaydedilmistir. Bu sekilde tedavinin
etkinligi ve hastaliin gerilemesi izlenebilmistir,

Bu tip tutucu tedavi sonucu hastalarin % 85'i (20 vakanin
17'si) en az 9, en fazla 78 giinde tamamen normal durumda ta-
~burcu edilmislerdir. Bu 17 vak’a iginde 5 «phlegmatia cerulea
dolens», bir de yineleyen akciger embolisi gosteren vaka var-

dir,

Cerrahi Tedavi :

2 vakaya uzun siire uygulanan tutucu tedaviden basaril
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sonu¢ alinmamasi nedeniyle ilgili tarafta lomber sempatektomi
yapumistir. Hastalarin her ikisinde de ameliyattan sonra ame-
liyat oncesi var olan sigligin % 50 oraninda azaldigi saptandi.

Diger bir vaka; klinikte arteriosklerozis obliterans olarak
tanimlanarak yatan, sag alt ckstremiteye iki kez direkt damar
miidahalesi goren ve sonunda gangren nedeniyle 1/3 diz usti
amputasyonu gegiren bir hastaydi. Uzun siire stumf supiiras-
yonu nedeniyle yatan hastada karsi tarafta birden agri, mo-
rarma, ve uyusma belirmis, hasta akut arter trombozu tanisiyla
ivedilikle ameliyata alinmigti. Yapilan damar gézleminde femo-
ral arterin agik, ancak spazm nedeniyle buzismus oldugu, V.
femoralis'in tromboze oldugu goruldii. Hasta tutucu tedaviye
alind: ve bir haftada normale dénerek taburcu edildi.

Hastalarin Hastanede Yatma Siireleri:

En az 8, en fazla 78 gindur. Ortalama yatma slresi 23 glin
olarak hesaplanmistir. Hastalara taburcu edilirken :

a) 3 ay sureyle protrombin zamani normalin % 10 - 36 Us-
tinde tutulacak sekilde Tromexan kullanmalari,

b) Elastik dolak kullanmalari,

¢) Yirime disinda ayaklarini ylksekge bir yere uzatma-

lari,

d) Uzun siire ayakta durmamalar: ve oturmamalarl ogut-
lendi.

Karisimlar :

Bir vakada derin ven trombozu akciger embolisine yol ag-
t1. Yineleyen emboliler tutucu tedaviyle kontrola alindi «Phleg-
matia cerulea dolens»i bulunan 2 vakada N. peroneus parali-
zisi («pes equinus») fizik tedaviyle diizeltildi. 1 vakada, glutea
absesi, 1 vakada lomber sempatektomi kesisinde slUplirasyon ge-
listi. «Phlegmatia cerulea dolens»i bulunan bir vakada ise ve-
ndz gangren geliserek bacak 1/3 diz ustiinden ampute edildi.

- SONUC :

20 derin ven trombozu (6's1 «phlegmatia cerulea dolens-
vakas tutucu tedaviye alindi. Bunlardan 2’si tutucu tedaviye iyi
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yanit vermedigi igin, bir vaka ise akut arter trombozu yanilma-
siyla cerrahi girisim gordi. 2 vakaya ilgili tarafa lomber sem-
patektomi, 1 vakaya ise sadece gdziem yapildi. Sempatektomi
yvapilan vakalar, var olan sislikler % 50 craninda azalmis du-
rumda taburcu edildi. 1 vakada tutucu tedaviye ragmen gan-
gren gelisti ve bacak ampute edildi. Tutucu tedavi 17 vakada
¢ok iyi sonuglar verdi. Hastalar tamamen normal durumda ta-
burcu oldular.

TARTISMA :

Glnumiizde venlerin trombotik hastaliklari, yiiksek oranda
mortalite ve morbiditeye yol acan, karisimlar: ile énemli bir so-
run olarak dikkatimizi c¢eken niteliktedir. Venlerin trombotik
hastaliklarinda ve bunlarin karisimlarinin énlenmesinde cerrah
ve klinisyen, her hekimin konu ile ilgili, yeterli bilgi sahibi ol-
malar zorunludur.

Konu bir yandan vakalarin dcgru tarimlanmasi, diger yan-
dan tedavi yontuyle énem kazanmaktadir. Bu nedenle elestiri
bu iki temel agidan yapilacaktir.

Derin ven trombozlarinin ayrintili nedenleri yerine onun
olusumunda yardimci olan etmenlerden séz etmek daha uygun
olur kanisindayiz.

Derin venlerde pihtilasma olusmasini saglayan etmenler ara-
sinda, venlerin tlizerine pompalayici bir etki ile kanin kalbe don-
mesini saglayan kas islevini ortadan kaldiran, bacagmn ha-
reketsizligiyle sonuglanan durumlar da vardir. Gerek hastann
kendisinin (post - op. evrede veya dogumdan sonra oldugu gi-
bi...) hareketsiz kalmasi, gerekse bir ekstremitenin hareketsiz
‘kalmasi (bir travma sonucu Kutier alglt uygulanmasi gibi...) yu-
karidaki etmenler arasinda yer alir. Bizim bir vakamizda hasta
bacak amputasyonu ve stumf yeri sipurasyonu nedeniyle uzun
sure yatalak kaldig i¢in kars: tarafta derin ven trombozu mey-
dana gelmistir. Cesitli ilaglarin kullaniimas (kontraseptifler gi-
bi...) (21), merkezi venéz basincin artmis olmasi (konjestif kalb
yetmezligi gibi...), hiperkcagiilabilitenin oldugu kosullar (polisi-
temi ve travma gibi...), ileri yas, obesite ve cesitli 6nemli dizge-
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cel hactaliklar (crganlarin (begirlarin) malign ve kcllajen has-
taliklar: gibi...) derin ven tromboezu ile kirlikte bulunabilir. Sey-
rek olarak flebit ailevi bir bicimde gbrulebilir (2, 5,9, 11).

Tablo: 1'de bizim cerimizdeki vakalarda tremboza muhte-
mel etmen olan faktérler belirtilmistir.

6 phlegmatia cerulea dolens vakasinda cesitli kardiyopati
ve akciger bozukluklar bulunmasi, diger hastalarda ise trom-
bozdan once bir travma veya ameliyat ifade edilmesi yukarida-
ki yargilari dogrulamaktadir.

PRESTCN ve BEAL hipcksia'nin venoz kontraksiyona ne-
den oldugunu, ayni sekilde karbon dioksitin, kalb yetmezligi bu-
lunan hastalar tarafindan solunmanin, venlerde kontraksiyon
yvaptigin: bildirmislerdir. Bu yazarlar sempatik uyarimin venler-
de, arterlerde cldugu gib: daralma yaptigim da bildirdiler (21).

Rizim vakalarmizda, Tablo: 1’de goriilecegi gibi, sayllan bu
etmenlerin birkacinin birlikte otki ederek tromboza yol actigl
soylenebilir.

. Derin ven trombkozunda obesite ve ileri yas onemli neden-
sel etmenlerdendir. Cinge gore dagilim bildirilen serilerde; ED-
WARDS, SAWYERS ve FOSTER, bu dagilimin yaklastk olarak
esit (8), DEWEESE, 3:2 kadinlar aleyhine (5) gostermislerdir.
Bizim serimizde ise; 3:1 oramnda erkekler aleyhine bulunmus-
tur.

Hastalik daha cok sol alt ekstremitede goriulir. EDWARDS,
SAWYERS ve FOSTER, 61 tromboz olaymdan 17'sinin sag, 44'0-
niin ise solda yer aldigini bildirmislerdir (6). DEWEESE, bunu
solda 3:2 oraninda fazla goruldigini bildirdi (5). Serimizde 20
vak'adan 151inde sol, 5inde sagda (oran 4:1) olarak hesaplan-
mistir. Hastaligin solda daha cok olarak gorilmesinin nedeni-
ni sag ana iliak arterin sol ana iliak veni Aorta bifurkasyonu-
nun hemen distalinde caprazlamast ve onun on yuzinde bir
oluk olusturmasi, ayrica sol V. iliaka  kommunis'in V. cava in-
ferior'a daha genis bir agl yaparak katilmasidir. Bu anatomik
szellikler vendz tikankliga yol agabilir ve sol taraftaki flebo-
trombozis'in sikligindan sorumlu tutulabilir (5, 19). MILES ve
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ark.’larinin yaptiklari anatomik bir calismada bu nokta yanin-
da ileofemoral ven sisteminde, buraya doékiilen dallarda ve ka-
pakcik sayisindaki farklilik sag ve sol taraftaki sikhik farkini
etkiledigini bildirmislerdir (19).

Tani ;

Derin ven trombozunda; ekstremitelerdeki agri en belirgin
sikayettir. Hasta, bunu o ekstremitesinin anormal oldugunu his-
settigi seklinde de agiklayabilir. «Phlegmatia cerulea, dolens» va-
kalarinda agr1 ¢cok daha siddetlidir. Mutad vakalarda ates, 16ko-
sitoz ve takikardi gorilmez, ancak yaygin tromboz hallerinde
bu toksik belirtilerin hepsi bulunur. «Phlegmatia, cerulea dolens»
tablosu gosteren 6 vakamizin tumtinde de belirtiler saptan-
mistir,

Her iki bacagm renk degisikligi tanida 6nem tasir. Genel-
tikle kirmizi- mavi tonlarda renk degisikligi goriltr. ileofemo-
ra} tikaniklikta daha cok mor renkte bir farkhilasma belirir. Se-
rimizdeki 20 hastanin tiiminde de kirmizi - mor arasi degisik
tonlarda renk degisikligi goérulmustir,

HUNTER, DEWEESE, HERSHEY, CALMAN, SPIRAD ve ark.
(5, 10, 11, 23) hasta kisimda. ylizeyel venlerin; 6zellikle pbretibial
yorede ve bilekte dolgun oldugunu bildirmislerdir. Vakalarimiz-
da bu bulgu 9 hastada saptanmistir.

Odem ve sislik hemen her vakada gorulir ve kars: ta-
rafla kiyaslandiginda belirgin- fark kolaylikla saptanabilir.

HUNTER (11), HALL ve ark, (9}, 1s1 farkinin tanida en de-
gerli tek bulgu oldugu inancindadirlar. HALL ve ark. (9), 2°C
lik bir 1s1 farkinin 2 giin sureyle devam etmesini en degerli bul-
gu olarak kabul etmektedirler. Bizim 20 vakamizdan 17’sinde
ve ozellikle «phlegmatia cerulea dolens» tablosu gésteren 6 va-
kada bu 1s1 farki saptandi.

Homan belirtisi pozitif olabilir; ancak Homan testinin nega-
tif olmas1 tromboz (flebctrombozis) olmadigin kanitlamaz. (5,
6, 9, 11). Serimizde Homan testi pozitifliginin tamdaki dogrulugu
% 70 oldugu hesaplanmistr. Bu belirtinin ileofemoral tromboz
bulunan tim vakalarda pozitif olmas: olanaklhidir (11).
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Yiizeyel ven trombozu derin ven trombozuyla birlikte ola-
bilir, Tromboz yoresi disinda odem olmasi, popliteal yore ve ka-
sikta duyarliik olmasi ve Homan testi pozitifligi derin ven
trombozu tanisima yaklastirir.

fleri derecede vendz tromboz gerek dizgesel olarak ve gerek-
se ilgili ekstremitede snemli degisiklikler, hastada gangren, hi-
povclemi ve renal «shut - down»a kadar varabilen sonuglara ula-
sabilir (1, 2, 11, 15, 16). Arter spazmiyla birlikte bulunmast
(phlegmatia cerulea dolens) akut arter tikanmasiyla karistiril-
masina yol acar. Burada hikaye (yavas yavas gelismesi), 6dem
bulunmas1 (akut arter fikanmkliginda olmaz) ve norolojik belir-
tilerin clmamas1 (akut arter tikaniklarinda genellikle vardir)

tan1 icin degerli kriterlerdir.

Kesin tan icin ivedili flebografinin yararli oldugunu FON-
TAINE ve ark. bildirmislerdir (8). Bunun yanisira 1'*’le imge-
lenmis fibrinojenle skanning de klinik tablonun tam gelismedigi
vakalarda erken tani igin degerli oldugu bildirilmistir (9). DE-
WEESE, vendz basing 6lgimunt de degerli bulur (5).

Tedavi :

Derin ven trombozu tedavisi konusunda tartismalar halen
siiregelmektedir. Derin ven trombozu tedavisinde :

(1) Tutucu tedavi,

(ii) Carrahi tedavi uygulanmaktadir.

Tutucu tedavinin aslini antikcagilan tedavi olusturur.
Amag, ven trombislerinin emboli yapmalarini onlemek ve
yeni trombislerin olusmasini engellemektir. Antikoagulan teda-
visinde hasta vatak istirahatine alimir ve ayaklar: kalp diize-
yinin tstiinde olacak sekilde yikseltilir. Bu stirede elastik ¢o-
rap ve dolak gereksizdir (11). Antikoagiilan tedaviye heparin’le
baslanir ve 5-6 giin sonra protrombin zamani kontroluyle Tro-
mexan/ Coumadin’e gecilir. Burada amag¢ normalin % 10 - 36 Us-
tiinde bir protrombin zamani saglayabilmektir. Bu surecin al-
tinda ve Usttindeki degerler etkisizdir (2, 11).

PITNEY ve ark. (20), KARMCDY ve ark. (12), antikoagiilan
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tedavi yaninda Streptokinase tedavisinin daha etkili oldugunu
bildirmislerdir. Ancak bu ajanlar hentz yaygmn olarak kulla-
uilmamaktadar.

Derin ven trombozunun cerrahi tedavisi trombektomi’dir.
Trombektomi'yi ilk kez 1927'de LERICHE uygulamistir (6). MA-
VOR, GALLOWAY (18), FONTAINE (8), FOGARTY (7), DE-
WEESE ve ark. (4), EDWARDS ve ark. (6), trombektominin tu-
tucu tedaviye uUstinliigiinti belirten yvaymiar yapmislardir. Ya-
zarlar trombektominin biyiik ven igslevlerini yeniden saglama-
s1, agriyl erken gecirmesi, pulmoner emboliyi dnlemesi, post -
flebitik sendromdan kcrumas: nedeniyle tibbi tedaviye Ttistin
tutmaktadirlar.

HUNTER, LANSING’in bu kenudaki ¢alismalarinda ivedili
trombektominin ytksek morbidite ile birlikte oldugunu ve gec
sonuglarin tibbi tedavi kadar iyi olmadigint bildirmislerdir (11).

EDWARDS ve ark. (6), 58 hastada 61 trombektomi uygu-
ladiklarmi ve trombiislerin clusmalarindan sonraki ilk 10 gun
icinde yapilan trombektomilerden % 85 iyi sonuc¢ aldiklarini bil-
dirmislerdir. Ayni yazarlar 10 gtinden sonra yvapillan trombek-
tomilerden iyi sonu¢ alinamadigini ifade ediyorlar.

MAVOR ve ark. (18), ise bu ameliyatin uygulanmasindaki
kontrendikasyonlar;; hasta genel durumunun koti clmasa,
yaygin malignite, ciddi Obesite ve kasikta enfeksiyon, hemipleji
clarak siralamaktadirlar. MAVOR, 252 vakaya trombektomi uy-
guladiklarini ve erken post-op. evrede % 32 oranmda retrom-
boz olustugunu bildirmislerdir (18).

* Trombektomi'den sonra retromboz sikliginin ve alinacak so-
nuglarn;

_ a) Trombls olusmasiyla trombektomi uygulama siiresi
arasindaki zaman farkina,

b) Trombozun derecesine ve yaygmligina,

¢} Trombektominin tamhigina bagh cldugunu bildirmisler-
dir (2, 4, 5, 6, 7, 8, 11, 18). MANSFIELD ve ark. (17) trombek-
tominin devamli radyolojik kontrol altinda yapilmas1 gerekti-
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ginl, aksi halde trombusin tam c¢ikartilamayacagl gibi trom-
blist pargalayip akciger embolisi yapma veya ven duvarinin
kateter ucuyla delinmesinin mimkun oldugunu séylemistir.

Trombus olusmas: ile trombektominin uygulanmasinin -en-
dike oldugu zaman araswndaki stre konusunda da yazarlar ara-
sinda fikir birligi yoktur. o

FONTAINE ve ark. (8), trombektomimin trombus olusu-
mundan sonra ilk 9 gin iginde endike oldugunu, 9 ginden son-
ra bu islemin tehlikeli olacagini bildirmislerdir. EDWARDS ve
ark. (6), bu stireyi 10 giin, HERSHEY ve CALMAN (10), ise ilk
12 - 48 saat icinde tutmayi uygun goérmektedirler.

Bizim kopekler tizerinde deneysel olarak trombiis olustura-
rak yaptigimiz gozlemlerde; ilk 12 saatten sonra trombis olus-
maya basladigl, 24 saatte trombiisin tamamlandigl ve 48 saat-
te endotel yikimi we proliferasyonla trombiisin organize olma-
ya basladigl ve 72 saatte de organize oldugu saptanmistir (14).

Bu bilgiler 1siginda trombektominin ilk 48 saat i¢inde uy-
gulanmasi halinde basarili olabilecegi ortaya glkma,kta',dblr. Biz
serimizde hichir vakaya trombektomi uygulamadik. Yukari-
daki verilerden trombektominin genis teknik olanaklara ve tec-
ritbeye gerek gostermesi, erken (ilk 48 saat i¢inde) girisimin
zorunlu olmas: bu tercihimizin bashica nedenini olusturmakta-
dir. Derin ven trombozu vakalarmin bize bu stlireyi astiktan
sonra basvurmalar diger bir nedendir. Bunlarin yaninda tu-
tucu tedaviden iyi sonuglar alinmasi, kullanilan ajanlarn her
tarlia etkilerinin iyi bilinmesi tibbi tedavinin Gstinligint olus-
turmaktadir.

SONUC :

Derin ven trombozu ginimizde énemini korumaktadir. Te-
davi yonteminin secimi yaninda belki daha 6nemli olan vaka-
larin erken dogru tanimlanmalar1 én dizeyde gelmektedir. De-
rin ven trombozu vakalarinda akut arter tikanmasi tablosunu
veren «phlegmatia cerulea dolens» vakalar: cemildigr kadar sey-
rek degildir. Dikkatli bir scrgu ve muayene ile kenacak dogru
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tani, vendz gangren ve yasami tehlikeye sokacak karisumlar: on-
leyebilmektedir.

Tedavide tibbi veya cerrahi yéntemlerin uygulanmas: konu-
sundaki tartisma se¢kin vakalarda trombektomi ve antikoagi-
lan tedavinin birlikte uygulanmasi, ilk 48 saati asan vakalarda
tamamen tibbi tedavi uygulanmas: seklinde ¢oziime ulastirla-
bilir. Trombestomi'nin kesin Ustiinliigii ancak bu konuda tec-
riibelerin ¢ nasit ve teknik olanaklarin daha gelismesiyle sz
konusu olal lir. Derin ven trombozunda tedavide basarili sonug
alinmasi iste ~ tibbi, ister cerrahi olsun ilk 12 - 24 saat iginde bas-
lanmasiyla clanaklidir.

OZET :

1966 - 73 yillar1 arasinda A. U. Tip Fakultesi, 1. cerrahi klini-
ginde derin ven trombozu tanisi alarak tedavi goren 20 hasta
tant ve tedavi yoniinden elestirilmistir.

Derin ven trombozu mortalite ve morbidite orani yiksek
bir olay olmasi nedeniyle erken tani ve tedaviyi zorunlu kil-
maktadir. Tedavide tibbi veya cerrahi yéntem sec¢imi erken tani
ve basvurma yanmda ikinci diizeyde kalmaktadir. Tibbi teda-
viden iyi sonug¢lar alinmasi, bu konuda tecriibelerin fazla ol-
mast yaygin uygulanmasinin baslica nedenidir.

Trombektomi'den basarili sonu¢ alinmasi icin ilk 48 saat
icinde uygulanmasi gerekir. 48 saatten sonra trombiis organize
olmasi nedeniyle trombektomi islemi sirasinda trombusin par-
galanip akciger embolisi yapmasi veya yetersiz trombekiomi ile

retromboz’a yol ag¢ilmasi bu konudaki basarisizligin nedenleri-
dir.

SUMMARY

«Clinical Diagnosis and Treatment of Deep Vein Thrombosis :
' with Reference to Twenty Cases»

In the first surgical clinic, University of Ankara, School of
Medicine, between the years 1966 - 1973, 20 cases which have
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been diagnosed and treated as deep vein thrombosis are dis-
cussed from the aspects of diagnosis and treatment.

Since it is a phenomenon of high mortality and morbidity
rates, deep vein thrombosis requires early diagnosis and tre-
atment. Whether to choose conservative or surgical measures
is of secondary importance with respect to early patient -to -
doctor consultation and prompt diagnosis. The widespread ad-
ministration of conservative treatment is due to the successful
results obtained and the abundance of experience in the subject.

Thrombectomy must be performed within the first 48 hours,
in order to obtain a satisfactory result. As the thrombus is orga-
nized after the first 48 hours, failure results from the fragmen-
tation of the thrombus during thrombectomy, complicating to
pulmonary embolism or rethrombosis as the consequence of
inadequate thrombectomy.
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DUKTTS TORASIKUS'UN BOYUN BOLGESINDEKI
ANATOMIK VE FONKSIYONEL OZELLIKLERI (*)

Dr. ibrahim ALEV (**)

GIRIS :

Duktus torasikus tizerinde yapilan ameliyatlarda bu olusu-
mun anatomik ve komsuluklar: gok onemlidir. Bu nedenle Duk-
tus torasikusun boyun bélgesindeki kisminin anatomik ve fonk-
siyonel yapisinl incelemeyi uygun bulduk (1).

Duktus torasikus organizmanin % 80 lenf’ini tasir. 2. bel ile
11, gdgus omurlar: arasinda 3 lenfatik trunkus'un birlesmesin-
den meydana gelen Kisterna sili'den baslar. Sag ve sol Trunkus
lumbalis ile T. Intestinalis bu olusumu yaparlar.

flkin karin omurlarimin éninde ve aortum sagmda bulu-
nur. Diyafragma’nin aort yariginda gogus bosluguna gecip pa-
ravertebral alanda, arka Mediastinum’da ilerler. G6giis boslu-
gunda aort ile V. azigoz'un arasinda ve Ozofagus'un arkasinda
seyreder.

Bundan sonraki gidisi sol képriicik altl atardamarinin i¢
kisminda kalacak tarzda olur. Sol A. subklaviya ile sol A. karo-
tis interna arasina girip yay seklini alarak disa yonelir. Bu eg-
rilik 7. boyun omuru hizasinda uyar. Daha yukarida sol V. Ju-
gularis interna ve V. A. Subklaviya ile komsuluk yaparak bu
iki Ven'in birlestigi koseye acilir (Sekil: 1). Bazen de V. jugu-
laris interna'ya acildig gérilmustir (5, 9, 13).

* Yazarin docentlik cahgmasindan alinmigtir
#x D TF. Genel Cerrahi Klinigi Ogretim Uyesi

A U 7. F. M., Vol. XXVII, Say1 I-II, 197 - 205, 1974
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- Sekil: 1 — Duktus torasikus’un Boyun bélgesindeki anatomik yapisi

Son kismin agizlagmasi gesitli tarzdadir. Acildigr yerde cift
kapak bulunur (16). Bunlarm gérevleri kanmn D. torasikus’a ge-
ri déonmesini engellemektedir. Delta, catal ve yelpaze sekllnde
aglldlgl sikga gorilir (2, 6, 12, 13, 15) (Sekil: 2).

D. torasikus'un son kismi cerrahi bakimdan cok énemlidir.
Genellikle dallara ayrilan bu kisim agizlasmadan evvel birlesip
sonra tekrar dallanarak delta tarzinda sol ven kosesine agilr.
D. torasikus'un sag ven kosesine agildig1 bildirilmistir (8).

Acilma yerinde bulunan karsiikli yelken seklindeki kapak-
¢iklar damar endotelinin bag dokusuyla kuvvetlenmesinden
meydana gelmistir (14) (Sekil: 3).
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G

Sekil : 2 — Duktus tarasikus’un son kismimn agizlagma gekilleri

Sekil : 3 — Duktus torasikus’un aflzlagma yerinin i¢ yapist
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Duktus torasikus lenfinin arttig1 hallerde bu clusumliar lenf
siwvisinin bosaliminm engellediginden roélatif stenoz meydana ge-
tirdikleri kabul edilmektedir (2, 4, 10, 11, 12, 15),

MATERYEL:

Calismamizin materyelini 14 karaciger siroz'una bagl asit
vak’asi ile asitli olmayan, 1 mide ca 1i hasta kapsamaktadir.
Bunlarin 12'sinde Servikal lenfo - vnoz anastomoz, iki tanesin-
de Servikal lenf drenaji yapilmis, 1 tanesinde ise Torasikus len-
finde malign hiicre aranmistir.

METOD :

Sirt Gstll yatan hastanin sol boyun yaris: iyot - alkol ile te-
mizlenip ameliyat sahas: steril olarak hazirlanir. Adi gegen bol-
gede % 1 jetokein (20-30 cm?® ile lokal anestezi yapilir. Bu
amag i¢in 10 cm?® lik enjektdr ve 15 cm. uzunlugunda kaniil kul-
lanilir.

Ameliyat kesisi olarak (Linder - Blomstrand) tercih edildi
(7). Bu, sol kopriiciik kemiginin 2 c¢m. Uzerinden baslayan se-
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dilot (Supra klavikuler) Uggenini smirlayan sterno - kleido mas-
toid adalesinin iki kolu arasinda uzanan, vertikal 10 cm. uzun-
lugundaki bir kesidir. Deri ve deri alt1 kesildikten sonra yuzey-
sel boyun Fasiya'st ayrilr.

Sterno - kleido - Mastaid kasin iki kolu arasinda, i¢e ve asa-
g1 yonde derin disseksiyon yapilir. V. jugularis internanin son
kism1 ortaya cikarildiktan sonra Torasik kanalin sol ven kose-
sindeki agizlasma yeri bulunup proksimale dogru prepare edi-
lerek ana koke varildi. Sonra distale dogru prepare edilerek son
kismin dallanma tirleri incelendi. Ayrica Distal kismin anjiyo-
grafik tetkiki yapilir. Ongoérilen cerrahi girisim tamamlandlk—
tan sonra ameliyat sahas: tabaka ’rdbaka kapahhr '
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BULGULAR :

Dukus torasikus’iin son kismi sol ven kosesine agilmadan
evvel birgok degisimler gosterir. Genellikle agizlagma delta tar-
zinda olursa da; ted, ¢ift, tiglit ve multipli kollar halinde son-
landig1 izlenmistir. Bizim vak’amizda son kisim 4 vak'ada del-
ta, 5 vak’ada multiple, 1 vak'ada 2, 1 vak’ada 3, 1 vak'ada 4 kol
halinde agizlastiklarini intra operatif olarak tesbit ettik. Ayri-
ca bunlarn goérinme organlarini da hesapladik.

Delta tarzindaki acilmalarda kargilikli kapak sisteminin, ol-
dugu da izlendi.

Duktus torasikus'un agizlasmadan evvelki ana kokin g¢api
6,5 - 8,6 mm. arasmda degistigi ¢ap ortalamasi 7,06 mm. olarak
bulundu (Tablo: 1).

D. thorasikus’un

Hasta Teghis capl (mm) Agizlagma. gekli
1 K. C. Sirozu 4 Asit 7,1 Delta
2 K. C » » 79 Delta
3 K. C » » 7,3 Iki kol
4 K. C » » 8,1 Dort kol
5 K.C » 7 » 15 Miiltibl
6 K. C > » 6,9 Ue kol
7 K. C. » » 7,5 Miiltibl
8 K. C. » » 7,2 Delta
9 K. C > » 7,1 Miiltibl
10 K. C » > 7.8 Miiltibl
11 K. C » > 8,6 Delta
12 K C > » 8,1 Miiltibl
13 K. C » » 79 Delta,
14 K. C > » 7,4 Delta
15 K. C » » 1,5 Identifiye edilmedi
Tablo: 1
TARTISMA :

Duktus torasikus’'un son kisminin cerrahi énemi bﬁyﬁktﬁr.
1960 yilindan bu yana karaciger sirozuna bagl portal hiperton-
siyon ve asidin tedavisinde uygulanan servikal drenajlar: biiylik
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ilgi gérmiustiar (1, 3, 4, 6). Ayrica tani amaciyla yapilan lenfan-
jiografi (10) ve Duktus torasikus lenfinde patolojik hilcre aran-
mast ile lenf sivisinin biosimik komponenilerinin incelenmesi bu
organin servikal kisminin énemini daha dz= arttirmigtir (16).

Bizde, 14 karaciger sirozlu asit vak’asmnda ve 1 mide ca’ll
hastamizda Duktus torasikusun son kismmin dallanma gekil-
leri ile ana Turunkus'un ¢aplarini olgmeyi uygun bulduk.

Normalde 1,4 mm. olarak bildirilen (2) Duktus torasikus’un
capl bizim vak’alarimizda 5-8 katina cikmistir. Bu gap litera-
tirde verilen degerlerden (3) biraz diisiik olmasina ragmen ol-
dukca genislemis oldugu gérulmis, yalniz mide ca’ll 1 vak’ada
da 1,5 mm. oldugu tesbit edilmistir.

Agizlasma sekilleri literaturde verilenlere uymakta yalniz
bu konuda belirtilmis bir istatistige rastlanmacdigindan bizim el-
de ettigimiz agizlasma sekillerinin (%) olarak degerlerini kiyas-
lamak mumkin olamamaistir.

Bizim tesbit ettigimiz degerler soyledir :

Delta seklinde agizlasma (% 42.8), tek agizlasma (% 40),
iki kollu agizlasma (%7.1) ve ¢ kol halindeki sonlanma, ise
(% 7.1) oraninda tesbit edilmistir. Bu sekxldekl bir oranlamaya
literatiirde rastlanmamuigtir.

Boylece Servikal duktus torasikus’ta yapilacak ameliyatlar-
da bu olusumun dagilma sekilleri ile komsulugunu bilmek fay-
daldir. Zira yapacagimiz her tirli girisimin temel tasl Duktus
torasikus'un servikal kismi olacaktir.

OZET :

15 vak’ayr kapsayan bu ¢alismamizda Duktus torasikus'un
servikal kismimin anatomik ve fonksiyonel o6zellikleri Uzerinde
durulmus, son kisminin dallanma sekilleri incelenip ve kollara
ayrilmadan evvelki ana Turunkus'un caplar: dlgulmustir.

Delta, seklindeki agizlasmalarda kapak sistemi‘ tesbit edil-
migtir. Ayrica son kismin anatomik ozellikleri lenfanjiografik
olarak tesbit edilmigtir.
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ZUSAMMENFASSUNG

An der vorliegenden Arbeit wurde der Anatomische und
physiologische aufbau des zervicalen Anteils Von Ductus thora-
cicus bei den 15 patienten untersucht.

Ausserdem haben wir noch den Druchmesser derselben
gemmessen und die entteilungsform beobeachtet.

Bei der Deltaformigen mindung Von der Ductus Thoracicus
wurde ein doppelventilsystem Festgestellt.

Denn noch haben wir Anatomische variationen des distalen
Anteil von Ductus thoracicus Lymphangiographische dergostelt.
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