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OLGU BIiLDIRisSIi

Suprapubik tromboze varislerin radyolojik tanisi

Simay Altan Kara, Kuzey Aydinuraz, Gagatay Erden Daphan, Erdal Yilmaz
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Anabilim Dall, Kmkka|ep yodiag birlikte nadir olarak pararektal, gluteal alanda, torasik duvarda,
vulva veya suprapubik lokalizasyonlarda da varis gelisebilmek-
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azaltmaktadir (3).

Olgumuz, yaklagik 15 yil dnce sol bacakta derin venoz trombiis ge-
cirmis, trombiisii takiben suprapubik alanda varik6z kollateraller olug-
mustu. Bilgilerimize gore literatiirde suprapubik lokalizasyonda bildi-
rilen sadece 2 varis olgusu mevcuttur (2). Suprapubik tromboze varis-
leri ve sol inguinal alanda tromboze anevrizmatik venoz dilatasyonu
olan olgumuzu ilgin¢ lokalizasyonu nedeniyle sunmay1 amacladik.

Olgu bildirisi
Ellidokuz yasinda erkek hasta, suprapubik bolgede artan siglikler ve
sol kasikta agrili kitle sikayeti ile iiroloji boliimiine bagvurdu. Anamne-
zinde 6nemli bir hastalig1 olmadigini, ancak yaklasik 15 yil 6nce sol
bacaginda damar tikamiklig1 gecirdigi ve bu olaydan sonra suprapubik
lokalizasyonda cilt altinda baz1 sisliklerin olustugunu belirtti. Son bir
aylik siirede, sol kasiktaki kitle daha belirgin ve agrili hal almig, supra-
pubik sislikler artmig ve sertlesmisti. Pulmoner emboli hikayesi yoktu.
Suprapubik lipom 6n tanistyla US incelemesi istendi. US’de, bilate-
ral uyluk 6n yiiziinde, birkag¢ adet 1-2 cm capli, lipomla uyumlu, diiz-
giin sinirly, ekojen, solid kitle saptandi. Suprapubik alanin incelemesin-
de ise sol inguinal alanda, safenofemoral bileskede (SFB), belirgin
anevrizmatik dilatasyon gosteren, 4x3x4 cm boyutlu, safena magna ve
proksimalde suprapubik alandaki tromboze vendz yapilarla iligkili go-
riiniim saptandi (Resim 1). Tromboze anevrizmatik ven, proksimalde
suprapubik alana dogru takip edildiginde, oncelikle tromboze varisi dii-
slindiiren, hipoekoik, halkasal heterojen eko paterninde, birbirleriyle
baglantili, bir inguinal alandan digerine uzanan tiibiiler yapilar dikkati
cekti (Resim 2). Renkli Doppler US incelemesinde, sol safena magna
ile direkt iligkili, safenofemoral bileskedeki tromboze anevrizmatik
venden suprapubik alana ve oradan da sag safena magnaya uzanan
tromboze varis ile uyumlu kivrimli, dilate, power Doppler ile minimal
renk dolumu saptanan, ancak akim izlenmeyen goriiniim tespit edildi.
Gelisi: 18.07.2001 / Kabuli: 25.04.2002 Bilateral ilyak ve femoral venler agik, akim normal spektrumdaydi. Sol
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Resim 1. Ultrasonografik incelemede sol inguinal alan-
da agrh sisligi olan olguda safenofemoral bileskede
anevrizmatik tromboze ven ile uyumlu gériiniim sap-
tand.

Resim 2. Ultrasonografide safenofemoral bileskedeki
anevrizmatik venle devamlilik gdstererek suprapubik
alana uzanan tromboze, birbiriyle devamli varis

goriintimu dikkatimizi gekti.

Resim 3. Bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde sol safenofemoral bileskedeki anevrizmatik tromboze ven ve
karin 6n duvarinda, cilt altinda orta hatta biraraya gelmis tromboze varikoz yapilar mevcuttu. Varikdz yapilarin

duvarinda kontrastlanma dikkat ¢ekiyordu.

safena magna dilate goriiniimde olup,
Valsalva manevrasi ile reflii mevcut-
tu.

Kontrol amaciyla 2 hafta sonra ya-
pilan power Doppler incelemede renk
dolumu izlenmedi, varisler tamamen
tromboze olmustu, liimende akim sap-
tanmadi. Bilateral alt ekstremite dopp-
ler incelemesi, normal sinirlardaydi.
Safena parvalar bilateral agikti. Bila-
teral safena magnalar, solda daha be-
lirgin olmak iizere proksimalde genig-
lemis olarak izlendi. Venografik ince-
lemesi normal sinirlardaydi, patolojik
goriinlim ya da konjenital anomali tes-
pit edilmedi.

Hastada varikdz degisikliklerin et-
yolojisine yonelik abdominal US ve
bilgisayarli tomografi (BT) inceleme-
si yapildi. Patolojik bulgu saptanmadi.
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Hepatik, portal ve splenik ven normal
capta olup akim spektrumlari normal-
di. Vena kava inferior ve bilateral ana
ilyak venler normal goriiniimdeydi,
liimen agik, akim patentti. Intraabdo-
minal basiya neden olabilecek herhan-
gi bir kitle izlenmedi. Kontrastli BT
incelemesinde, safena magnayla de-
vamlilik gosteren sol inguinal trombo-
ze anevrizma ve yaygin suprapubik
tromboze varikoz yapilar mevcuttu.
Varikéz yapilarda kontrastlanma iz-
lenmedi, bazi kesitlerde damar duva-
rinda kontrast tutulumu dikkati ¢ekti
(Resim 3). Manyetik rezonans goriin-
tilemede (MRG), rutin koronal TI1,
transvers T1, T2, T1-agirlikli yag bas-
kilamali, gradyent eko (GE) sekansla-
rinda incelemeler yapildi. US ve BT
ile uyumlu olarak suprapubik alanda,

cilt altinda, safena magnayla iligkili,
ardisik kesitlerde birbirleriyle devam-
lilig1 izlenen tromboze varisler sap-
tandi. Manyetik rezonans anjiyografi-
de (MRA) bilateral ilyak ve femoral
ven akimlarinin patent oldugu goriil-
dii, Doppler US’de tromboze goriinen
varis lokalizasyonunda akim saptan-
madi (Resim 4).

Tartisma

Suprapubik lipom 6n tanisiyla gelen
olgumuzun bilateral uyluk 6n yiizle-
rinde bir kag adet lipomla uyumlu go6-
riiniim mevcuttu. BT ve MRG incele-
mesinde de intraabdominal, c¢olyak
pleksus cevresinde artmig yag dokusu
dikkati ¢ekti. Ancak tanimlanan trom-
boze varikoz yapilarla iligkisi yoktu.
Lipom tanisini ekarte etmek amaciyla
yapilan, yag baskilamali GE T1 agir-
likli sekanslarda alinan kesitlerde, yag
dokularinda sinyal kaybi izlenirken,
tromboze varikoz kitlelerde hi¢ bir
sinyal degisikligi saptanmadi. Etyolo-
jiye yonelik aragtirmamizda, 15 yil
once gecirilen sol bacak distal medial
kesimdeki vendz trombiis diginda, int-
raabdominal kitle ya da sistemik bir
hastalik tespit edilmedi. Onbes y1l 6n-
ce gegirilen derin vendz trombiis sira-
sinda suprapubik kollaterallerin gelis-
tigi, sol inguinal alanda geligen varisin
tromboze anevrizmatik hal almasiyla,
SFB’de obstriiksiyon etkisi yarattigi
ve buna sekonder olarak suprapubik
varikoz kollaterallerin tromboze oldu-
gu diisiiniildi. Literatiirde saptayabil-
digimiz bu lokalizasyonda tanimlanan
sadece 2 varis olgusu mevcuttur (2).

Karin 6n duvari venéz dolagimu, sii-
perior ve inferior epigastrik venlerin
dallariyla, umblikustan radial tarzda
yayilan vaskiiler aglardan olusur. Sii-
periorda internal torasik venle aksiller
vene, inferiorda siiperfisyal epigastrik
ven ve safena magna yoluyla ilyak ya
da femoral venlere drene olurlar (4).

Inguinal kanal diizeyinde, medialde
vena pudenta eksterna, siiperiorda ve-
na epigastrika siiperfisyalis, inferiorda
vena safena magna aksesorya media
ve lateralde vena sirkumfleksa ilium
siiperfisyalis vena safena magnaya
acilirlar (4). Olgumuzda, suprapubik



Resim 4. M3D, TOF, FSPGR,
manyetik rezonans anjiyografi (MIRA)
kesitlerinin rekonstriiksiyonunda
bilateral ilyak-femoral arter ve venler
izlenmekte, ancak varisler tamamen
tromboze oldugundan varikdz
yapilarin iginde akim
saptanmamakta..
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Gizim. Cerrahi ligasyon sonrasi tekrarlayan reflii paternleri (I-VIII), olgumuz sematik olarak sekil 1X'da

gosterilmigtir (SFJ: safenofemoral bilegke).

alanda izlenen vaskiiler yapilarin 6n-
celikle vena pudenta eksterna kismen
de vena epigastrika siiperfisyalis kol-
lateralleriyle uyumlu olabilecegi dii-
stiniildii.

Venoz sistemde trombiis gelisen ol-
gularda proksimal kesimde kompan-
zatris varikoz degisiklikler olugabilir.
Bu olgularda ven6z trombiisiin tekrar-
lama riski normal popiilasyondan da-
ha yiiksektir. Bilgilerimize gore obst-
riiksiyon sonrasi, olgumuza benzer
tipte suprapubik lokalizasyonda vari-
koz kollateral gelisimi simdiye kadar
tanimlanmamigtir. Ancak cerrahi li-
gasyon sonrasl, benzer sekilde puden-
ta eksterna ya da epigastrik venlerle
iligkili inguinal kollaterallerin gelige-
bilecegi bildirilmigtir (5-10).

Cerrahi yolla safenofemoral ligas-
yon sonrasinda %71 olguda tekrarla-

yan reflii saptanmistir. Bu olgularda
reflii %65 safenofemoral bileskede,
%5 epigastrik ya da pudental venler
aracilifiyla olusan kollaterallerdedir
(5). Olgumuzda da benzer sekilde epi-
gastrik ya da pudental venler aracili-
Siyla olusan kollaterallerde varikoz
dilatasyon ve trombiis gelistigi diisii-
niilmiigtiir.

Cerrahi olarak yapilan safenofemo-
ral ligasyon sonrasi gelisen refliiler
dupleks incelemeyle 8 anatomik pa-
terne ayrilmistir (Cizim). Birinci grup
normal SFB seklinde olup safena
magna ya da benzeri bir vene reflii ol-
maktadir. Ikinci grupta SFB dardir,
geri reflii olur. Uciincii grupta SFB
dardir, safena magna yoktur, safen
ven yerindeki vendz yapilara reflii
olur. Dordiincii grupta SFB dardir, sa-
fen ven mevcut olup, inkompotent

bagka dallarla baglantilidir. Besinci
grupta ligasyon alaninda safen vene
ya da o alanda gelismis varikoz yapi-
lara reflii vardir. Altinct grupta reflii
yoktur. Safen ven ya da varisler epi-
gastrik veya pudental venlerle baglan-
tilidir. Yedinci grupta SFB kalicidir ve
sekizinci grupta SFB yoktur (5.,8). Ol-
gumuz altinct grupla uyumlu gorii-
niimdeydi. Jiang ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada farkli olarak altinci
grup hastalarinin tamami bayan olarak
belirtilmistir (5). Ancak olgumuzun
erkek olmasi, bu tip varislerde cinsiyet
ayriminin kesin olmadigini diisiindiir-
mektedir.

Safena magna %15 duplike olabilir.
Duplikasyon reflii ya da cerrahi sonra-
s1 tekrarlayan semptomlarda, neovas-
kiilarizasyonda 6nem tagimaktadir (5-
7). Bir grup arastirmaci bu diisiinceyle
uyumlu olarak, cerrahi tedavi sonrasi
rekiirrens gelisiyorsa mutlaka inguinal
alanda rezidii safen ven ya da safena
magna benzeri bir vendz yapi oldugu-
nu savunmaktadir (5). Yag, semptom-
larin siiresi ya da cerrahi sonrasi gecen
stire reflii ve tekrarlama paterninde et-
kili olmamaktadir. Ancak cerrahiden
yaklasik 5 yil sonra rekiirrens gelis-
mektedir (8)

SFB’de gelisen refliide varikoz ven-
lerde yapilan ¢alismada grup 6’da nor-
mal venoz fizyoloji bulunmustur (8).
Bu olgularda ekstremitede bagka bir
yerde belirgin reflii olmadik¢a venoz
yetmezlik sikayetleri ve iilserasyonlar
gelismemektedir (8). Olgumuzda da
vendz Doppler incelemede normal
olarak degerlendirilmisti. Ancak cer-
rahi ligasyon olmadan bu tarz varisin
geligsmesi ilginctir. Bu durumda sol in-
guinal alanda gelisen vendz anevriz-
manin, akimin bozulmasina neden ol-
dugu ve cerrahi olarak yapilan ligas-
yon etkisi yarattigini diisiindiirmekte-
dir.

Abdominal varislerin ¢ogunda he-
patik dolasimi ilgilendiren bir patolo-
ji, portal hipertansiyon vardir (1,11).
Olgumuzun ayritili incelenmesinde
karaciger ya da portal sistemi ilgilen-
diren bir patolojisi olmadig1 saptandi.

Olgumuz cerrahiyi istememesi lize-
rine, tromboze varislerine yonelik on-
celikle antikoagiilan tedavi ve elastik
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bandaj uygulamasina baglanarak taki-
be alindi.

Inguinal alanda tespit edilen kitlele-
rin ayirict tanisinda apse, hematom,
psodoanevrizma, lenfadenopati, selii-
lit, tromboflebit diigiiniilmelidir. An-
cak bu olgularda genellikle intravendz
ila¢ kullanimi gibi predispozan faktor-
ler vardir (13,14). Bu lezyonlarin ay1-
ric1 tanisinda klinik ve laboratuar bul-
gular1 birbirine benzese de US ve
Doppler US incelemeleri yol goster-
mektedir. Vaskiiler patolojilerin arag-
tirilmasinda Doppler inceleme basit,
giivenilir, ucuz ve non-invaziv bir
yontemdir (10). Olgumuzda da tani
US ve Doppler US incelemesi ile ko-
nulmug, BT, venografi ve MRG ile eg-
lik edebilecek patolojiler arastirilmig-
tir.
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