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Oz

Amag: Dinamik bilgisayarli tomografi tetkikinde ovaryan venlerde izlenebilen reflii acisindan
arteriyel ve erken portal venoz faz goriintiileri karsilastirilmistir. Yontem: Ocak 2010-Mart 2016
tarihleri arasinda klinigimizde yapilan dinamik bilgisayarli tomografi tetkikleri retrospektif
olarak incelendi ve 125 hasta galismaya dahil edildi. Kontrast madde verilmeye baslanmasindan
sonra 25. saniyede (arteriyel faz) ve 60. saniyede (erken portal venoz faz) elde edilen goriintiiler
incelendi. Ovaryan venlerdeki reflii varligi degerlendirildi. Sol ve sag ovaryan venlerin ¢aplari
Olciildi. Bulgular: Yiiz yirmi bes hastanin 29'unda (%23,2), hem arteriyel hem de erken portal
venoz fazda sol ovaryan vende reflii saptandi. Otuz li¢ (%26,4) hastada sadece erken portal venoz
fazda sol ovaryan ven refliisii tespit edildi. Kirk dokuz (%39,2) hastada erken portal venoz fazda
sag ovaryan ven refliisii gozlendi. Sol ovaryan ven ¢ap1 ortanca degerlerinin; sol ovaryan vende
sadece erken portal ven6z fazda refliisii olanlarda reflii olmayanlara goére daha yiiksek (p=0,016),
her iki fazda da refliisii olanlarda reflii olmayanlara gore ¢ok daha yliksek (p<0,001) ve yine her
iki fazda refliisii olanlarda sadece erken portal vendz fazda reflii olanlara gore yiiksek oldugu
(p<0,001) gozlendi. Sonug: Sol ovaryan vende erken portal venoz fazda reflii saptanan bazi
hastalarda arteriyel fazda ovaryan vende reflii saptanmamasi, arteriyel fazin over venlerindeki
refliiniin degerlendirilmesi icin yeterli olmadigini gostermektedir. Ancak 6zellikle sol ovaryan ven
¢ap1 genis olan hastalarda arteriyel fazda da refliiniin goriilmesi bu hastalardaki refliiniin siddeti
ile iliskili olabilir. Bu nedenle, ovaryan venlerde refliiniin gériilmeye basladigl1 zaman, ovaryan ven
¢ap1 ve reflinin siddeti arasindaki iliskinin degerlendirilecegi prospektif calismalarla BT nin
pelvik konjesyon tanisindaki etkinligi artacaktir.
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Comparison of arterial and early portal venous phase CT images in the
evaluation of ovarian vein reflux

Abstract

Aim: On dynamic CT scan, arterial and early portal venous phase images were compared in terms
of reflux in ovarian veins. Methods: Dynamic CT scans performed in our clinic between January
2010 and March 2016 were reviewed retrospectively and 125 patients were included in the study.
After the initiation of contrast medium administration, images were obtained with a scan delay of
25 (arterial phase) and 60 (early portal venous phase) seconds were evaluated.
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The presence of reflux in ovarian veins was evaluated. Diameters of left and right ovarian veins
were measured. Results: Left ovarian vein reflux was detected in 29 (23.2%) of 125 patients in
both arterial and early portal venous phase. Thirty three (26.4%) patients had left ovarian vein
reflux only in early portal venous phase. Forty nine (39.2%) patients had right ovarian vein reflux
in early portal venous phase. The median values of the left ovarian vein diameter were
significantly higher in the patients with left ovarian vein reflux only in early portal venous phase
than those without reflux (p=0.016). The median values of the left ovarian vein diameter were
also significantly higher in the patients with reflux in both phases than those without reflux
(p<0.001) and with reflux only in early portal venous phase (p<0.001). Conclusion: The absence
of arterial phase reflux in some patients who have reflux in early portal venous phase suggests
that the arterial phase is not sufficient to assess reflux in the left ovarian vein. However, detection
of reflux in arterial phase, especially in the patients with large left ovarian vein, may be related
with the severity of reflux in these patients. Therefore, the evaluation of the relationship between
the beginning phase of reflux in the left ovarian vein, ovarian vein diameter and reflux severity
with prospective studies will increase the efficacy of CT in the diagnosis of pelvic congestion
syndrome.
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Giris

Pelvik konjesyon sendromu organik
bir neden olmaksizin kronik pelvik agn ile
karakterize olup genellikle multipar
kadinlarda goriiliir.2 Ovaryan vende izlenen
reflii ve dilatasyonun hastaligin gelisiminde
onemli bir etyolojik faktér olduguna
inanilmaktadir.! Bununla birlikte, yapilan
calismalarda asemptomatik bireylerde de
ovaryan vende refliiniin bulunabilecegi
gosterilmistir.1.23 Hastaligin tanisinda faydah
bir goriintilleme yontemi olan kontrasth
bilgisayarli tomografi (BT) ile ovaryan
venlerde reflii gosterilebilir. Renal venlerin
opasifikasyonu ile birlikte ovaryan vende
goriilen opaklasma retrograd vendz akima
isaret eder.! Ancak incelemenin hangi fazda
gerceklestirilmesi gerektigi konusu
tartismalidir. Literatiirde farkl ozellikteki
BT cihazlann ile yapilan g¢alismalarda,
intravenoz yolla kontrast madde
enjeksiyonu basladiktan sonra 25. saniye -
95. saniye arasinda ovaryan venlerdeki
refliiniin degerlendirilebilecegi
bildirilmistir.1.23

Bu calismada, 64 kesitli BT cihazi ile
gerceklestirilmis olan dinamik ¢ok kesitli BT
(CKBT) incelemelerinde, ovaryan vende
refli varligi acisindan, arteriyel faz (25.
saniye) ve erken portal vendz fazda (60.
saniye) elde edilen gorlntiiler
karsilastirilmistir.
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Gerec¢ ve Yontem

Yapilan basvuruda, Mersin
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan aragtirmanin

gerceklestirilmesinde etik olarak sakinca
yoktur kararn (14.04.2016, 2016/93)
alindiktan sonra c¢alisma baslatildi. Ocak
2010-Mart 2016  tarihleri  arasinda
klinigimizde yapilan dinamik BT
incelemeleri retrospektif olarak incelendi.
Dinamik incelemelerin ¢ogunlugu karaciger
patolojilerine yonelik olarak yapilmisti.
Ovaryan ven akimini etkileyebilecek karin i¢i
kitlesi olan hastalar (retroperitoneal Kitle,
paraaortik lenfadenopati, vb), histerektomi,
ooferektomi, nefrektomi oykiisi olan
hastalar ve portal hipertansiyonu olan
hastalar c¢alisma dis1 birakildi3 Ayrica
hareket artefaktlar1 gibi nedenlerle goriintii
kalitesi yetersiz olan tetkikler ve uygun
kontrast  fazinda  gergeklestirilemeyen
tetkikler calisma dis1 birakildi. Toplam 125
kadin hasta c¢alisma grubu olarak kabul
edildi.

Dinamik BT tetkikleri 64 kesitli cihaz
(Toshiba Aquilion 64, Toshiba Medical
Systems, Tokyo, Japonya) kullanilarak
gerceklestirildi. Arteriyel ve erken portal faz
goriintiileri her fazda nefes tutmali olarak,
100-120 ml noniyonik iyotlu kontrast
maddenin 3-4ml/s hizla intravendz olarak
verilmeye baslanmasindan 25 saniye ve 60
saniye sonra elde edildi. Tarama alani
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diyafram  kubbesi  dilizeyinden iliak
kemiklerin tst kismina kadard.

Goruntiiler deneyimli iki radyolog
tarafindan goris birligiyle degerlendirildi.
Arteriyel ve erken portal venodz fazlarda
ovaryan venlerde izlenen opaklasma reflii
olarak kabul edildi. Reflii derecesi gozardi
edilerek sadece reflii varlig1 degerlendirildi.
Sol ve sag ovaryan venlerin ¢aplari1 transvers
gorlntiilerde olgildii ve kaydedildi. Her
damar icin iki 6l¢iim yapild1 ve analiz igin
ortalama deger kullanildi. Degerlendirmede
koronal ve MIP (maksimum intensite
projeksiyon) goriintiilerden de faydalanild.

Siirekli  Olglimlere ait normallik
kontrolleri Shapiro Wilk testi ile test edildi.
Sag ve sol ovaryan vende refli varligi ile sag
ve sol ovaryan ven ¢aplar1 arasindaki iliski
Mann Whitney U testi ve Kruskall Wallis
testleri ile test edildi. Ikili karsilastirmalar
icin Mann Whitney U testinden yararlanildi.
Tanimlayici istatistikler olarak ortanca,
%?25-75 geyreklikler kullanildi. Ayrica, sag ve
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sol ovaryan veninde reflii olan hastalarin yas
ortalamalar1 Student t testi ile test edildi.
Tanimlayia istatistikler olarak ortalama ve
standart sapma degerleri verildi. Istatistik
anlamlilik icin p<0.05 alindi.

Bulgular

Calismaya dahil olan 125 hastanin
yas ortalamasi 51.3+11.7 (26-83) olarak
tespit edildi.

Hem arteriyel hem de erken portal
vendz fazda 125 kadinin 29'unda (%23.2) sol
ovaryan vende reflii saptandi (Resim 1).
Sadece erken portal ven6z fazda sol ovaryan
ven refliisii 33 (%26.4) hastada tespit edildi
(Resim 2). Altmis U¢ (%50.4) hastanin sol
ovaryan veninde reflii izlenmedi. Kirk dokuz
(%39.2) hastanin sag ovaryan veninde erken
portal venoz fazda reflii gozlendi.

Sag ve sol ovaryan venlerin ortalama
cap degerleri Tablo 1'de verilmistir.

Resim 1. Arteriyel faz (A) ve erken portal venoz faz (B) aksiyel BT goriintiilerinde sol ovaryan
venin genis oldugu ve her iki fazda da refliiniin bulundugu izlenmekte (oklar).

Resim 2. Arteriyel faz (A) koronal maksimum intensite projeksiyon BT goriintiilerinde sol
ovaryan vende reflii izlenmezken (ok), erken portal venoz faz (B) goriintiilerinde sol ovaryan
vende reflii dikkati gekmekte (ok). Erken portal venoz fazda sag ovaryan vende de reflii mevcut

(ok basi).
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Tablo 1. Ovaryan ven caplarinin ortalama
degerleri.

Ovaryan Cap (mm)
Ven

Ort (£SD) Min-Maks
Sol 4.9 (£2) 1.9-11
Sag 4.4 (£1.4) 2.1-9.5

Sol ovaryan vende refli varligi ve
hasta yasi karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml farklilik gozlendi (p=0.047).
Farkliliklar incelendiginde; sadece, her iki
fazda da refliisii olanlarin yas ortalamasi
reflii olmayanlara gore daha kiiciiktli ve bu
farklihik istatistiksel olarak anlamhydi
(p=0.041).

Sag ovaryan vende refli varligl ve
hasta yasi arasinda, istatistiksel olarak
farklilik tespit edilmedi (p=0.096).

Sol ovaryan vende reflii varlig1 ve sol
ovaryan ven c¢apl Kkarsilastirildiginda,
istatistiksel olarak anlaml farklilik gozlendi
(p<0.001).  Farkliliklar  incelendiginde;
sadece erken portal venéz fazda refliisii
olanlarin sol ovaryan ven ¢ap1 ortanca degeri
olmayanlara gore daha yiiksek (p=0.016),
her iki fazda da refliisii olanlarin sol ovaryan
ven capl ortanca degeri olmayanlara gore
¢ok daha yiiksekti (p<0.001). Ayrica, her iki
fazda reflii olanlarda ovaryan ven ¢api
ortanca degeri, sadece erken portal vendz
fazda refli olanlara gore daha yiiksek
bulundu (p<0.001) (Tablo 2).

Hicbir hastada arteriyel fazda sag
ovaryan vende reflii saptanmadi. Ciinki sag
ovaryan ven soldan farkli olarak vena kava
inferiora drene olmaktadir ve arterial fazda
renal venlerin drene oldugu lokalizasyonun
altinda vena kavada heniiz kontrast madde
bulunmamaktadir.

Sag ovaryan ven refliisii
olmayanlarda ovaryan ven c¢ap1l ortanca
degeri, erken portal vendz fazda refliisi
olanlara gore daha dusiikti ve farkhlik
istatistiksel olarak anlamhiydi (p=0.004)
(Tablo 2).
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Tartisma

Calismamizda sol ovaryan vende
erken portal venoz fazda reflii saptanan
hastalarin bir kisminda arteriyel fazda reflii
bulunmadigin saptadik. Ote yandan, her iki
fazda reflii bulunan hastalarin sol ovaryan
ven ¢ap ortanca degerlerinin sadece erken
portal venoz fazda reflii olanlara ve hig reflii
olmayanlara gore istatiksel olarak daha
yluksek oldugunu belirledik. Ayrica, erken
portal venoz fazda refliisii olanlarin reflii
olmayanlara gore ovaryan ven ¢ap ortanca
degerleri de, hem sag hem de sol i¢in daha
yuksekti.

Baz1 hastalarda arteriyel fazda reflii
saptanmamasina ragmen erken portal venoz
fazda reflii izlenmesinin yanisira ovaryan
vende cap artisi ile birlikte refliiniin her iki
fazda gorilebiliyor olmasi refliiniin siddeti
veya pelvik konjesyon sendromunun
bulunup bulunmamasi ile iliskili olabilir.
Ancak g¢alismamizin retrospektif olmasi ve
vendz fazda pelvisin tetkik kapsaminda
olmamasi nedeniyle hastalar1 olas1 pelvik
konjesyon sendromu ve refliiniin derecesi
acisindan degerlendiremedik.

Arteriyel fazda refliiniin
saptanmamasinda bir diger neden de
tetkikin fazi olabilir. Ovaryan ven yetmezligi
ve reflisii olan hastalarda kontrast
maddenin sol renal veni doldurdugu
asamada retrograd olarak sol ovaryan ven de
opaklasir. Arteriyel faz, intravenoz kontrast
madde enjeksiyonunun baslamasindan
yaklasik 15-25 saniye sonra gerceklesir ve
renal venler genellikle ge¢ arteriyel fazda
opak hale gelir5 Kontrast madde
enjeksiyonunun baslamasindan yaklasik 30-
40 saniye sonra baslayan kortikomediiller
faz ise renal venlerin maksimum
opaklasmasi icin en iyi sathadir.5 Tsuge ve
arkadaslari tarafindan CKBT ile yapilan bir
calismada renal venlerin kontrast madde
enjeksiyonunun baslamasindan yaklasik 25
saniye sonra opaklasmaya basladigl
bildirilmistir.¢ Bizim calismamizda da ilk faz
goriintiiler renal venlerin opaklagsmaya
basladigi zaman olan 25. saniyede elde
olunmustur.
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Tablo 2. Hasta yasi ortalama degerlerinin ve ovaryan ven ¢api ortanca degerlerinin ovaryan

vendeki reflii varligina gore dagilimi.

Ovaryan Vende Refli Hasta Yasi Ovaryan Ven Capi (mm)
Ort £ SD P Min-Maks Ortanca P
[%25-75]
Yok (n=63) 53.4+12.0 0.047 1.9-9 3.8 <0.001
2 [3.0-4.6]
2 Erken portal fazda var 51.1%11.6 2.3-7.6 4.3*
S (n=33) [3.85-5.25]
v Her iki fazda var (n=29) 47.0+10.1* 4.1-11 7.5%t
[5.40-8.95]
Yok (n=76) 52.7+119 0.096 0-9.2 4 0.004
00 2 [3.40-4.68]
“» 2 Erken portal fazda var 49.2+11.1 2.4-9.5 4.7*
(n=49) [3.75-5.85]

*: Reflii olmayan grup ile farkliliklari; +: Erken portal fazda reflii olan grup ile farkliliklar1 gdstermektedir.

Ovaryan venlerdeki refliintin
arastirildigr ve helikal BT ile yapilan ilk
calismalarda ise reflii varligi arteriyel fazda

degerlendirilmis olup kontrast
injeksiyonunun baslamasindan sonra 20-30
saniyelik bir gecikmeyle tarama

baslatilmistir.t? Bununla birlikte, CKBT ile
yapilan bir c¢alismada kontrast madde
enjeksiyonu basladiktan sonra 50-80.
saniyelerde tarama yapilarak ovaryan
venlerin yanisira parauterin ve uterin
venlerdeki reflii de degerlendirilmistir.2 Kog
ve arkadaslari3 ise CKBT ile portal fazda
alinan  gorintilerde sol renal ven
varyasyonlarinin pelvik varisler ve sol
ovaryan vendeki refli ile iligkisini
arastirmistir. Eski nesil BT cihazlan ile
karsilastirildiginda giliniimiizde kullanilan
CKBT cihazlan ile yapilan taramalar daha
kisa siirelerde tamamlanabilmektedir. Bu
nedenle literatiirde ovaryan venlere yonelik
yapilan c¢alismalarla Kkarsilastirdigimizda
calismamizda arteriyel faz goriintiilerin daha
erken siirelerde elde edildigini diisiniiyoruz.

Rutin olarak yapilan dinamik st
batin BT tetkiklerinde ovaryan venlerdeki
genisleme ve refli genellikle dikkate
alinmamakta ve raporlanmamaktadir. Ayrica
uterus ve overler tetkik kapsaminda
olmadigindan parauterin venlerde
genisleme olsa bile
degerlendirilememektedir. Ancak iist batin
BT  tetkiklerinde  saptanan  ovaryan
venlerdeki reflii ve genisleme olasi bir pelvik
konjesyon sendromu yoniinden dnemli bir
ipucu olabilir. Bununla birlikte yapilan
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calismalarda pelvik konjesyon sendromu
acisindan asemptomatik bireylerin %38-
47'sinde ovaryan vende refliiniin
goriilebilecegi  bildirilmistir.228  Ayrica
dogum yapmis asemptomatik kadinlarda
reflii izlenen sol ovaryan ven ¢apinin reflii
bulunmayanlara goére daha genis oldugu
rapor edilmistir.2 Normal bireylerde ovaryan
ven ¢api icin kabul edilen st limit yaklasik
S5mm’dir3 Ovaryan ven c¢apinin >7-8mm
olmasi pelvik konjesyon sendromu igin
destekleyici bir bulgu olarak kabul edilmekle
birlikte yaygin olarak kabul gérmiis bir deger
bulunmamaktadir.#® Bu nedenle tek basina
ovaryan vende genisleme veya refliiniin
tespit edilmesi pelvik konjesyon sendromu
tanisi icin yeterli olmayip hastalarin klinik
olarak da degerlendirilmesi gerekmektedir.

Ovaryan venlerde refliiniin
degerlendirilmesinde = CKBT etkili bir
goriintileme  yontemidir. Cok  kesitli
bilgisayarli tomografi cihazlar ile yapilan
dinamik incelemelerde bazi hastalarda sol
ovaryan vende erken portal venoz fazda reflii
saptanabilir. Bu hastalarda arteriyel fazda
refli saptanmamasi ovaryan venlerdeki
refliinlin ortaya konulmasi igin arteriyel
fazin  erken bir faz  olabilecegini
distiindiirebilir. Ancak ozellikle arteriyel
fazda refliiniin gorilmeye baslandigl
hastalarda sol ovaryan venin genis olmasi
reflinin daha siddetli olabilecegini
disiindiirmektedir. Bu durumun pelvik
konjesyon  sendromu ile iliskisinin
arastirilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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Calismamizin  baz1  kisithliklar
bulunmakta olup bunlardan en o6nemlisi
retrospektif olarak yapilmis olmasidir.
Hastalarin pelvik konjesyon sendromu
acisindan Kklinik olarak
degerlendirilememesi, gebelik ve dogum
sayllarina ulasilamamasi diger ©6nemli
kisithliklardir.

Sonug¢

Sol ovaryan vendeki cap artisi ile
birlikte refliiniin arteriyel fazdan itibaren
goriilebiliyor olmasi arasinda ortaya
koydugumuz istatistiksel iliski, bu konuda
yeni calismalara ihtiyac duyuldugunu
gostermektedir. Pelvik konjesyon sendromu
acisindan semptomatik ve asemptomatik
kisilerde refliiniin goriilmeye basladig1
zaman, ovaryan ven c¢api ve refliintin siddeti
arasindaki iliski prospektif calismalarla
degerlendirilmelidir.
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