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A lt ekstremite venöz yetmezliğini belirlemek için noninvazif bir

yöntem olan Doppler US’ye yayg›n olarak başvurulmaktad›r.

Bu amaçla daha çok, göreceli olarak kolay bir yöntem olan

Valsalva manevras› ile reflü aranmas› metodu kullan›lmaktad›r. Bu

pratik yöntem, doğas› gereği uygulanan bas›nc›n standart olmamas›,

baz› hastalarca hiç başar›lamamas› ve sağlam venöz kapaklar›n daha

kaudaldeki patolojik kapaklar› gizlemesi gibi potansiyel tan›sal sorun-

lar› içermektedir. Bu sorunlar›n hangi oranda sonuçlar› etkilediği önem

taş›maktad›r. Bu soruya verilecek yan›ta göre, daha kolay ve k›sa süre-

li olan Valsalva yöntemi kullan›lmal› ya da terkedilmelidir. Çal›şma-

m›zda, alt ekstremite derin venöz ve safenofemoral yetmezliğin belir-

lenmesinde yayg›n olarak kullan›lan "Valsalva manevras›" ile standart

olarak tekrarlanabilir, ama uzun zaman alan "pnömatik kompresyon"

yöntemlerinin tan›sal başar›lar› aç›s›ndan karş›laşt›r›lmas› amaçlanm›ş-

t›r.

Gereç ve yöntem
Varis, kronik venöz yetmezlik kliniği ya da geçirilmiş derin ven

trombozu öyküsü ile başvuran ve alt ekstremite venöz sisteme yönelik

Doppler US incelemesi yap›lan 43 hastada (11 erkek, 32 kad›n), değer-

lendirilen 81 ekstremite çal›şmaya dahil edildi. Hastalar›n yaşlar› 16-74

(46.3±14.11) aras›nda değişiyordu. İncelemeler HDI 5000  (Philips,

ATL Ultrasound, Bothell, WA, ABD) cihazda 5-8 MHz geniş bant sek-

tör prob, 8-13 MHz geniş bant lineer prob veya Sonoline Ellegra (Si-

emens, Erlangen, Almanya) cihazda 7.5 MHz multifrekans lineer prob

kullan›larak gerçekleştirildi.  

Tüm olgularda supin pozisyonda gri-skala ve renkli Doppler US ile

alt ekstremite derin venleri tromboz ve/veya tromboz sekeli lümen ve

duvar değişiklikleri aç›s›ndan değerlendirildikten sonra, erekt postürde

venöz yetmezlik araşt›r›ld›. Venöz yetmezlik araşt›rmas›nda tüm olgu-

larda "Valsalva manevras›" ve ard›ndan "pnömatik kompresyon" yön-

temi kullan›ld›. Valsalva manevras› s›ras›nda yüzeyel femoral ven

kranyal segmenti, popliteal ven, vena safena magnan›n femoral ven bi-

leşkesine yak›n kranyal segmenti ve diz medialindeki kaudal segmen-

tinde spektral Doppler inceleme ile reflü araşt›r›ld›. Valsalva manevra-

s›n› etkin şekilde gerçekleştiremeyen olgular çal›şma d›ş› b›rak›ld›.

"Pnömatik kompresyon" yönteminde ise diz alt›nda bacağa sar›lan ar-

teryel kan bas›nc›n› ölçmek için kullan›lan tansiyon aleti manşonu (46
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AMAÇ
Doppler ultrasonografi ile alt ekstremite derin ve-
nöz ve safenofemoral yetmezli¤i belirlemede "Val-
salva manevras›" ve "pnömatik kompresyon" yön-
temlerinin karfl›laflt›r›lmas›.

GEREÇ VE YÖNTEM
Alt ekstremite venöz sistemine yönelik Doppler US
incelemesi yap›lan 43 hastada de¤erlendirilen 81
ekstremite çal›flmaya dahil edildi. Venöz yetmezlik
araflt›rmas› erekt postürde "Valsalva manevras›" ve
"pnömatik kompresyon" yöntemleri ile yap›ld›.
Valsalva manevras› s›ras›nda kranyal segmentinde
yüzeyel femoral ven, popliteal ven kranyal seg-
menti, vena safena magnan›n femoral ven bileflke-
sine yak›n kranyal segmenti ve diz medialindeki
kaudal segmentinde spektral Doppler US inceleme
ile reflü araflt›r›ld›. Ayn› ölçümler diz alt›nda baca-
¤a sar›lan tansiyon aleti manflonunun 200 mmHg
bas›nca kadar fliflirilmesi ile uygulanan kompresyo-
nun ani gevfletilmesi s›ras›nda tekrarland›. Bin msn
üzerinde devam eden ters ak›m yetmezlik için an-
laml› kabul edildi. Tüm seviyeler için her iki yönte-
min sonuçlar› McNemar testi ile karfl›laflt›r›ld›.

BULGULAR
‹ncelenen 81 ekstremitenin 61’inde derin venöz
ve/veya safenofemoral yetmezlik saptand›. Vena
safena magna kaudal segmenti ve popliteal vende
manflon testinin, yüzeyel femoral vende ise Valsal-
va manevras›n›n daha baflar›l› oldu¤u görüldü. ‹ki-
bin msn üzerindeki daha ciddi reflüler dikkate al›-
narak McNemar testi tekrarland›¤›nda istatistik so-
nuçlar› de¤iflmedi.

SONUÇ
Valsalva manevras› ve manflon testi yöntemlerinin
birlikte kullan›lmas› alt ekstremite venöz yetmez-
liklerinin saptanma ve do¤ru de¤erlendirme oran›-
n› artt›racakt›r.

Anahtar kelimeler: � venler � venöz yetmezlik
� ultrasonografi, Doppler � ekstremiteler
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Tüm venöz segmentler için her iki

yöntemin sonuçlar› McNemar testi ile

karş›laşt›r›ld›. İki bin msn üzerinde

devam eden reflüler dikkate al›narak

istatistikler tekrarland›.

Bulgular
İncelenen 81 ekstremitenin 15’inde

(%19) derin venöz, 24’ünde (%30) sa-

fenofemoral, 22’sinde (%27) derin

venöz ve safenofemoral yetmezlik

saptand›. Her bir venöz segmentte iki

testin sonuçlar› Tablo 1’de sunulmuş-

tur.

Çal›şmada vena safena magnan›n

kranyal segmentinde her iki  yöntem

aras›nda istatistiksel anlaml› fark bu-

lunmad› (p>0.05). Olgular tek tek de-

ğerlendirildiğinde 9 (%11) olguda sa-

dece Valsalva manevras›, 6 (%7) ol-

guda sadece pnömatik kompresyon ile

anlaml› reflü belirlendiği görüldü. Her

iki yöntemin birlikte kullan›lmas› ge-

rektiği sonucuna var›ld›.

Vena safena magnan›n kaudal seg-

mentinde iki yöntemin başar›s› aras›n-

da istatistiksel anlaml› fark bulundu

(p<0.05). Reflü saptanan toplam 37

olgunun 36’s›nda (%97) pnömatik

kompresyon ile reflü gözlenirken,

Valsalva ile sadece 21 (%57) olguda

reflü belirlenmişti (Resim 2). Tek ba-

ş›na pnömatik kompresyon yöntemi-

nin  yeterli olduğu düşünüldü.

Yüzeyel femoral venin kranyal seg-

mentinde toplam 18 olguda anlaml›

reflü saptand›. Valsalva maneras› ile

17 (%94) olguda, pnömatik kompres-

yon testi ile 9 (%53) olguda reflü göz-

lenmişti (p<0.05). Valsalva manevra-

s›n›n tek baş›na yeterli olduğu düşü-

nüldü. 

Popliteal vende anlaml› reflü sapta-

nan 33 olgunun 29’unda (%87) reflü-

nün gözlendiği pnömatik kompresyon

yönteminin nispeten daha iyi olduğu

ve tek baş›na kullan›labileceği düşü-

nüldü. Valsalva manevras› ile 20

(%61) olguda reflü gözlenmişti

(p<0.05) (Resim 3).

İkibin msn üzerinde devam eden

reflüler dikkate al›nd›ğ›nda istatistik

sonuçlar› değişmedi (Tablo 2).

Tart›flma
Alt ekstremite venöz yetmezliğinin

araşt›r›lmas›nda Doppler US’de "Val-

salva manevras›" ve "distal kompres-

yon" yöntemleri kullan›labilir. Valsal-

va manevras›n›n her hastada standart

şekilde uygulanmas› zordur. Hastan›n

Valsalva manevras›n› doğru ve yeterli

şekilde yapamamas› nedeniyle incele-

me süresi uzayabilir, reflü aç›s›ndan

sağl›kl› yorum yap›lamayabilir. Ayr›-

cm boy,  13 cm en) 200 mmHg bas›n-

ca kadar şişirildi. Bu şekilde uygula-

nan distal kompresyonun ani gevşetil-

mesi s›ras›nda yukar›da tan›mlanan

segmentlerde reflü araşt›r›ld›. Her iki

yöntemde fizyolojik reflü için üst s›n›r

1000 msn kabul edildi. Bu süreden da-

ha uzun devam eden ters ak›m, yet-

mezlik için anlaml› kabul edildi (Re-

sim 1).

TTaabblloo 11.. 1000 msn anlaml› reflü için alt s›n›r kabul edildi¤inde her iki yöntemin sonuçlar›.

1000 msn üzerinde reflü gözlenen olgu say›s›

‹ncelenen venöz segment Valsalva ile P.K. ile Valsalva veya P.K. ile

Yüzeyel femoral ven * 17 9 18
Popliteal ven * 20 29 33
Safena magna kranyal segment # 27 24 33
Safena magna kaudal segment * 21 36 37

# McNemar testinde p > 0.05; * McNemar testinde p < 0.05.
P.K. : Pnömatik kompresyon

TTaabblloo 22.. 2000 msn anlaml› reflü için alt s›n›r kabul edildi¤inde iki yöntemin sonuçlar›.

2000 msn üzerinde reflü gözlenen olgu say›s›

‹ncelenen venöz segment Valsalva ile P.K. ile Valsalva veya P.K. ile

Yüzeyel femoral ven * 16 8 16
Popliteal ven * 14 24 26
Safena magna kranyal segment # 25 23 31
Safena magna kaudal segment * 21 31 33

# McNemar testinde p > 0.05; * McNemar testinde p < 0.05.
P.K. : Pnömatik kompresyon

RReessiimm 11.. Safenofemoral yetmezlik. Spektral incelemede vena safena magna kranyal segmentinde
Valsalva manevras› ile 1000 msn üzerinde devam eden reflü izleniyor.  Valsalva manevras›n›n bafllang›c›,
beyaz okla gösterilmekte.
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ca daha kranyaldeki sağlam durumda-

ki valvler, Valsalva manevras› s›ras›n-

da reflüye engel olup, daha kaudalde-

ki patolojik kapaklar›n saptanmas›n›

engelleyebilirler. Distal kompresyon

yönteminde elle kompresyon yap›labi-

leceği gibi, bu amaçla tansiyon aleti

manşonu da kullan›labilir. "Pnömatik

distal kompresyon" yöntemi her olgu-

da standart şekilde uygulanabilecek,

kantitatif ve karş›laşt›r›labilir sonuçlar

veren bir yöntemdir (1-3). Bu yöntem-

de manşon sar›lan ekstremite segmen-

tindeki venler, manşon bas›s› ile bo-

şalmakta ve manşonun ani gevşetilme-

si s›ras›nda vakum etkisi oluşturmak-

tad›r. Bu segmentin kranyalindeki ka-

pakç›klar›n yetmezliğinde ters ak›m

görülmektedir. Yöntem kommünikan

ven yetmezliğini araşt›rmak için de

kullan›labilir (3).

Çal›şmam›zda vena safena magna

kaudal segmenti ve popliteal vende

pnömatik kompresyon yöntemi ile da-

ha yüksek oranda reflü saptand›ğ› ve

iki yöntemin başar›lar› aras›ndaki far-

k›n istatistiksel olarak anlaml› olduğu

görüldü. Bu fark›n nedenleri araşt›r›l-

d›. Popliteal vende sadece pnömatik

kompresyon yöntemi ile reflü gözle-

nen 13 olgudan 11’inde, Valsalva ma-

nevras› ve/veya pnömatik kompres-

yon yöntemleri ile yüzeyel femoral

vende reflü saptanmad›ğ› görüldü.

Kranyal segmentlerde reflü olmaks›-

z›n kaudalde reflü gözlenmesi şeklin-

de ortaya ç›kan bu durum "izole seg-

mental reflü" olarak tan›mlanmakta-

d›r ve kronik venöz yetmezlik kliniği

oluşturabilmektedir (4). Proksimalde-

ki normal fonksiyon gören kapakç›k

nedeniyle reflü Valsalva manevras›

ile ortaya ç›kmamaktad›r. Desendan

flebografide de kateter kapakç›k dis-

taline ilerletilmediğinde, ki genellikle

bu yap›lmaz, izole segmental reflü be-

lirlenememektedir. Elle ya da pnöma-

tik distal kompresyon yöntemleri ile

normal fonksiyon gören kapakç›ğ›n

distalindeki venöz segmentlerin yet-

mezlik aç›s›ndan değerlendirilmesi

mümkün olmaktad›r. 

Vena safena magnada 13 olguda sa-

dece kaudal segmentte reflü gözlendi.

Bu durum vena safena magnan›n fe-

moral vene dökülüşündeki kapakç›ğ›n

normal fonksiyon gördüğü olgularda

kaudaldeki kapakç›klar›n yetmezliği-

ne ya da perforan yetmezliğine bağl›

olarak ortaya ç›kabilir. Bu olgular›n

11’inde (%85) reflü sadece pnömatik

kompresyon yöntemi ile belirlendi.

Valsalva manevras›n›n kaudal seg-

mentlerde distal kompresyon yöntemi

kadar iyi olmamas› büyük oranda izo-

RReessiimm 22.. Safenofemoral yetmezlik. AA.. Vena safena magnan›n diz medialindeki kaudal segmentinde spektral incelemede Valsalva manevras› ile anlaml› reflü izlenmiyor.
Valsalva manevras›n›n bafllang›c›, beyaz okla gösterilmekte. BB.. Diz alt›nda baca¤a uygulanan kompresyonun gevfletilmesi ile 1000 msn’den uzun süren reflü izleniyor. Distal
kompresyon beyaz okla gösterilmekte. 

RReessiimm 33.. Derin venöz yetmezlik. Popliteal vende Valsalva manevras› ile 1000 msn’den uzun süren reflü
izleniyor. Valsalva manevras›n›n bafllang›c› beyaz okla gösterilmekte.

A B
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le segmental reflü olgular›na ve k›s-

men de bu manevran›n etkisinin ka-

udalde zay›f olmas›na bağland›.

Alt› olguda vena safena magna

kranyal segmentinde pnömatik komp-

resyon yöntemi ile anlaml› reflü göz-

lenirken, Valsalva manevras› ile göz-

lenmedi. Bu durum, ilk bak›şta, olgu-

lar›n Valsalva manevras›n› yeterli dü-

zeyde yapmad›ğ›n› düşündürebilir.

Ancak, bu olgular tek tek incelendi-

ğinde ayn› tarafta daha distal bir dü-

zeyde ya da karş› tarafta ayn› ve/veya

distal düzeyde Valsalva manevras› ile

anlaml› reflü gözlendiği görüldü. Bu

nedenle olgular›n Valsalva manevra-

s›n› yeterli düzeyde yapabildiği kabul

edildi. Bu olgularda vena safena mag-

nan›n femoral vene aç›ld›ğ› seviyede-

ki kapakç›ğ›n normal fonksiyon gör-

mesi nedeniyle Valsalva manevras› ile

reflü gözlenmezken, pnömatik komp-

resyon yöntemi ile gözlendiği düşü-

nüldü.  

Vena safena magna kranyal seg-

mentinde sadece Valsalva manevras›,

ve kaudal segmentinde sadece pnöma-

tik kompresyon yöntemlerinin birlikte

kullan›lmas› ile, tüm seride safenofe-

moral yetmezlik saptanan toplam 47

olgunun 45’inde (%96) yetmezliğin

belirlenebildiği görüldü.

Yüzeyel femoral ven ve vena safena

magnan›n kranyal segmentlerinde

pnömatik kompresyon yönteminin ka-

udal segmentlerdeki kadar başar›l› ol-

mamas›n›n nedenlerinden biri, bu seg-

mentlerin manşona uzak olmas› ve bu

nedenle vakum etkisinin zay›f kalma-

s› olabilir. Yapm›ş olduğumuz man-

şon testinde, bacak ile  kas›k aras›nda-

ki sağlam kapaklar, negatif bas›nc›n

kas›k düzeyine kadar yans›mas›n› en-

gellemiş olabilir. Uylukta manşon

kullan›lmamas› çal›şmam›z›n s›n›rla-

malar›ndan biridir. Piyasada, uyluk

için yeterli genişlik (24 cm en) ve

uzunlukta manşon bulunamamas› ne-

deniyle bu incelemeler krurise sar›lan

manşon ile yap›ld› (2). Uygun man-

şonlar›n kullan›lmas› ile kas›k düze-

yinde Valsalva ile gerçek manşonlu

test performanslar› karş›laşt›r›labile-

cekti.

Çal›şmam›z›n bir diğer s›n›rlamas›

alt›n standart›n olmamas›d›r. Litera-

türde alt ekstremite venöz yetmezlik

ile ilgili çal›şmalarda farkl› yöntemler

standart olarak kabul edilmiştir. Bu

amaçla kullan›lan desendan venogra-

finin de s›n›rlamalar› vard›r. Proksi-

maldeki kapakç›klar›n normal fonksi-

yon gördüğü olgularda distaldeki ka-

pakç›klar›n yetmezliği gizlenebilir.

Femoral vende ciddi posttrombotik

değişiklikleri olan olgularda ven

ponksiyonu ve dolay›s›yla desendan

venografi tetkiki yap›lamayabilir.

"Foot-volume plethysmography" tes-

tinin venöz bas›nç ölçümleri ile iyi ko-

relasyon gösterdiğini bildiren çal›ş-

mac›lar vard›r (4). Doppler US ile "fo-

ot-volume plethysmography" yi karş›-

laşt›ran çal›şmac›lar iki yöntem ara-

s›nda iyi korelasyon bildirmişlerdir

(4). Bu testin dezavantaj›, reflü sevi-

yesini belirleyememesidir. Mantoni

ve arkadaşlar› gibi baz› araşt›rmac›lar,

alt ekstremite venöz yetmezliğini be-

lirlemede farkl› yöntemleri karş›laşt›-

ran çal›şmalar›nda, referans yöntem

olarak dupleks Doppler US’yi kullan-

m›şlard›r (5). İncelenen venöz seg-

mentin gerçek zamanl› görüntülenme-

sini sağlayan ve ak›m yönü bilgisi ve-

ren bu test, günümüzde venöz yetmez-

lik araşt›rmas›nda tercih edilen incele-

me yöntemidir. 

Çal›şmam›zda her iki yöntemde ya-

lanc› pozitif sonuçlar› en aza indirmek

için fizyolojik reflü üst s›n›r› 1000

msn olarak kabul edilmiş, bu s›n›r›

aşan reflülerin gerçek venöz yetmez-

lik olgular›n› yans›tt›ğ› öngörülmüş-

tür. Valsalva manevras› ve pnömatik

kompresyon yöntemlerinde normal

olgularda kapakç›klar›n kapanmas›

için geçen sürede ters ak›m fizyolojik

reflü olarak kabul edilir. Baz› araşt›r-

malarda fizyolojik reflü için üst s›n›r

500 msn kabul edilmektedir (1,6-9).

Bu s›n›r, klinik olarak normal kabul

edilen 32 olgunun incelendiği bir ça-

l›şmada, olgular›n %95’inde reflü sü-

resinin 500 msn s›n›r›n›n alt›nda kal-

mas›ndan dolay› kabul edilmiştir (2).

Tüm çal›şmalarda normal olgular›n

bir k›sm›nda bu süreyi aşan reflüler

bildirilmiştir. Lagattolla ve arkadaşla-

r› klinik olarak normal kabul edilen 34

olguda inceledikleri 61 ekstremitede

erekt postürde posterior tibial vende

distal kompresyonun gevşetilmesi

yöntemi ile 500 msn’yi geçen reflü

gözlememişlerdir (10). Ayn› yöntem

ile yüzeyel femoral ve popliteal ven-

lerde reflü için normalin üst s›n›r›n›n

1000 msn kabul edilmesinin daha uy-

gun olacağ›n› ileri sürmüşlerdir. Nor-

mal olgularda Doppler US’de fizyolo-

jik reflü süresi üst s›n›r›n›n belirlene-

bilmesi için daha fazla çal›şmaya ihti-

yaç vard›r.  

Çal›şmam›z›n sonuçlar›na göre pnö-

matik kompresyon testi, manşona ya-

k›n olan popliteal ven ve vena safena

magna kaudal segmentindeki anlaml›

reflüleri saptamada Valsalva manev-

ras›ndan üstün gözükmektedir. Man-

şona uzak olan yüzeyel femoral ven

kranyal segmentinde Valsalva manev-

ras› daha başar›l› olmaktad›r. Markel

ve arkadaşlar› supin pozisyonda Val-

salva manevras›, supin pozisyonda el

ile kompresyon ve erekt pozisyonda

pnömatik kompresyon yöntemlerini

karş›laşt›rd›klar› çel›şmalar›nda, Val-

salva manevras›n› kranyal segment-

lerde, el ile kompresyonu kaudal seg-

mentlerde daha başar›l› bulmuşlard›r.

Pnömatik kompresyon yönteminin ise

bu iki yöntemin tek tek ya da birlikte

kullan›lmas›na göre, anlaml› reflüleri

saptamada daha üstün olduğunu bil-

dirmişlerdir. Bu çal›şmada uyluk için

de özel manşon kullan›lm›şt›r (1). Ça-

l›şmam›z›n sonuçlar›na göre her iki

yöntemin birlikte kullan›lmas› alt

ekstremite venöz yetmezliklerinin

saptanma ve doğru değerlendirme ora-

n›n› artt›racakt›r. Tetkik süresinin bir

miktar uzamas›na karş›n, incelemenin

sensitivitesi artacak ve tekrarlanabilir

sonuçlar elde edilecektir.
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DOPPLER ULTRASOUND DIAGNOSIS OF LOWER EXTREMITY DEEP VEIN
INSUFFICIENCY: VALSALVA MANEUVER OR PNEUMATIC CUFF?

PURPOSE: To compare the efficacy of Valsalva maneuver and pneumatic compression
techniques in detecting lower extremity deep venous and saphenofemoral
insufficiency.

MATER‹ALS AND METHODS: Eighty-one extremities evaluated in 43 patients who
had undergone Doppler ultrasound examination of the lower extremity venous
system were included in the study. Valsalva maneuver and pneumatic cuff
techniques were used to elicit reflux in the standing position. Reflux was
investigated with spectral Doppler in the superficial femoral vein, popliteal vein, the
proximal segment of the great saphenous vein close to its junction with the femoral
vein and in its caudal segment at the medial aspect of the knee. The same
measurements were repeated after rapid deflation of the pneumatic cuff, which was
applied to the calf and was initially inflated to 200 mmHg. Retrograde flow
exceeding 1000 msec was regarded as insufficiency. The results of the two
techniques at each venous segment were compared with the McNemar test.

RESULTS: Deep venous and/or saphenofemoral insufficiency were detected in 61 of
the 81 extremities. The cuff deflation technique was superior at the popliteal vein
and caudal segment of the great saphenous vein. The Valsalva maneuver was
superior at the superficial femoral vein. The statistical results did not change when
the McNemar test was repeated for reflux exceeding 2000 msec.

CONCLUS‹ON: Combined application of Valsalva maneuver and pneumatic cuff
techniques will lead to more accurate evaluation and increased detection of lower
extremity venous insufficiency. 

Key words: � veins � venous insufficiency � ultrasonography � Doppler � extremities
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