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KARDIYOVASKULER RADYOLOJI

ARASTIRMA YAZISI

Alt ekstremite ven6z yetmezliginde Doppler US:
Valsalva manevrasi mi, pnomatik kompresyon

mu?

Giilgiin Demirpolat, Siiha Siireyya Ozbek, Celal Cinar, Serkan Giir

AMAC
Doppler ultrasonografi ile alt ekstremite derin ve-
noz ve safenofemoral yetmezligi belirlemede "Val-
salva manevrasi” ve "pnomatik kompresyon" yon-
temlerinin karsilastiriimasi.

GEREC VE YONTEM

Alt ekstremite veno6z sistemine yonelik Doppler US
incelemesi yapilan 43 hastada degerlendirilen 81
ekstremite calismaya dahil edildi. Ven6z yetmezlik
arastirmasi erekt postiirde "Valsalva manevrasi" ve
"pnomatik kompresyon" yontemleri ile yapildi.
Valsalva manevrasi sirasinda kranyal segmentinde
ylizeyel femoral ven, popliteal ven kranyal seg-
menti, vena safena magnanin femoral ven bileske-
sine yakin kranyal segmenti ve diz medialindeki
kaudal segmentinde spektral Doppler US inceleme
ile reflii arastirildi. Ayni 6lciimler diz altinda baca-
ga sarilan tansiyon aleti mansonunun 200 mmHg
basinca kadar sisirilmesi ile uygulanan kompresyo-
nun ani gevsetilmesi sirasinda tekrarlandi. Bin msn
tizerinde devam eden ters akim yetmezlik icin an-
lamli kabul edildi. Tim seviyeler icin her iki yonte-
min sonuclann McNemar testi ile karsilastinlidi.

BULGULAR

incelenen 81 ekstremitenin 61’inde derin venéz
ve/veya safenofemoral yetmezlik saptandi. Vena
safena magna kaudal segmenti ve popliteal vende
manson testinin, yiizeyel femoral vende ise Valsal-
va manevrasinin daha basarili oldugu gériildii. iki-
bin msn lizerindeki daha ciddi refliler dikkate ali-
narak McNemar testi tekrarlandiginda istatistik so-
nuglari degismedi.

SONUC

Valsalva manevrasi ve manson testi yontemlerinin
birlikte kullanilmasi alt ekstremite ven6z yetmez-
liklerinin saptanma ve dogru degerlendirme orani-
ni arttiracaktir.
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It ekstremite vendz yetmezligini belirlemek i¢in noninvazif bir

yontem olan Doppler US’ye yaygin olarak bagvurulmaktadir.

Bu amacla daha ¢ok, goreceli olarak kolay bir yontem olan
Valsalva manevrasi ile reflii aranmasi metodu kullanilmaktadir. Bu
pratik yontem, dogas1 geregi uygulanan basincin standart olmamasi,
bazi hastalarca hi¢ basarilamamasi ve saglam venoz kapaklarin daha
kaudaldeki patolojik kapaklari gizlemesi gibi potansiyel tanisal sorun-
lar1 icermektedir. Bu sorunlarin hangi oranda sonuglar etkiledigi 6nem
tagimaktadir. Bu soruya verilecek yanita gore, daha kolay ve kisa siire-
li olan Valsalva yontemi kullanilmali ya da terkedilmelidir. Calisma-
mizda, alt ekstremite derin venoz ve safenofemoral yetmezligin belir-
lenmesinde yaygin olarak kullanilan "Valsalva manevrasi" ile standart
olarak tekrarlanabilir, ama uzun zaman alan "pnomatik kompresyon"
yontemlerinin tanisal bagarilar1 acisindan karsilastirilmasi amaglanmig-
tir.

Gereg ve yontem

Varis, kronik venoz yetmezlik klinigi ya da gecirilmis derin ven
trombozu Oykiisii ile bagvuran ve alt ekstremite venoz sisteme yonelik
Doppler US incelemesi yapilan 43 hastada (11 erkek, 32 kadin), deger-
lendirilen 81 ekstremite ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin yaglar1 16-74
(46.3+14.11) arasinda degisiyordu. incelemeler HDI 5000 (Philips,
ATL Ultrasound, Bothell, WA, ABD) cihazda 5-8 MHz genis bant sek-
tor prob, 8-13 MHz genis bant lineer prob veya Sonoline Ellegra (Si-
emens, Erlangen, Almanya) cihazda 7.5 MHz multifrekans lineer prob
kullanilarak gerceklestirildi.

Tiim olgularda supin pozisyonda gri-skala ve renkli Doppler US ile
alt ekstremite derin venleri tromboz ve/veya tromboz sekeli liimen ve
duvar degisiklikleri agisindan degerlendirildikten sonra, erekt postiirde
venoz yetmezlik arastirildi. Venoz yetmezlik arastirmasinda tiim olgu-
larda "Valsalva manevrasi" ve ardindan "pnomatik kompresyon" yon-
temi kullanildi. Valsalva manevrasi sirasinda yiizeyel femoral ven
kranyal segmenti, popliteal ven, vena safena magnanin femoral ven bi-
leskesine yakin kranyal segmenti ve diz medialindeki kaudal segmen-
tinde spektral Doppler inceleme ile reflii arastirildi. Valsalva manevra-
sint etkin sekilde gerceklestiremeyen olgular calisma dis1 birakildi.
"Pnomatik kompresyon" yonteminde ise diz altinda bacaga sarilan ar-
teryel kan basincimi 6l¢gmek icin kullanilan tansiyon aleti mansonu (46
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Resim 1. Safenofemoral yetmezlik. Spektral incelemede vena safena magna kranyal segmentinde
Valsalva manevrasi ile 1000 msn (izerinde devam eden reflii izleniyor. Valsalva manevrasinin baslangici,

beyaz okla gésterilmekte.

Tablo 1. 1000 msn anlamli refli igin alt sinir kabul edildiginde her iki yontemin sonuglari.

1000 msn iizerinde reflii gozlenen olgu sayisi

incelenen vendz segment Valsalva ile P.K.ile Valsalva veya P K. ile
Yiizeyel 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. : Pnomatik kompresyon

cm boy, 13 cm en) 200 mmHg basin-
ca kadar sigirildi. Bu gekilde uygula-
nan distal kompresyonun ani gevsetil-
mesi sirasinda yukarida tanimlanan
segmentlerde reflii arastirildi. Her iki
yontemde fizyolojik reflii i¢in tist sinir
1000 msn kabul edildi. Bu siireden da-
ha uzun devam eden ters akim, yet-
mezlik icin anlamlh kabul edildi (Re-
sim 1).

Tim vendz segmentler icin her iki
yontemin sonuglart McNemar testi ile
kargilastirildi. 1ki bin msn iizerinde
devam eden refliiler dikkate alinarak
istatistikler tekrarlandi.

Bulgular

Incelenen 81 ekstremitenin 15’inde
(%19) derin vendz, 24’tinde (%30) sa-
fenofemoral, 22’sinde (%27) derin

Tablo 2. 2000 msn anlamli refli igin alt sinir kabul edildiginde iki yontemin sonuglari.

2000 msn (izerinde reflii gdzlenen olgu sayisi

incelenen vendz segment Valsalva ile P.K. ile Valsalva veya P.K. ile
Yiizeyel 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. : Pndmatik kompresyon

vendz ve safenofemoral yetmezlik
saptandi. Her bir vendz segmentte iki
testin sonuclar1 Tablo 1’de sunulmusg-
tur.

Caligmada vena safena magnanin
kranyal segmentinde her iki yontem
arasinda istatistiksel anlaml fark bu-
lunmadi (p>0.05). Olgular tek tek de-
gerlendirildiginde 9 (%11) olguda sa-
dece Valsalva manevrasi, 6 (%7) ol-
guda sadece pnomatik kompresyon ile
anlaml reflii belirlendigi goriildii. Her
iki yontemin birlikte kullanilmas1 ge-
rektigi sonucuna varildi.

Vena safena magnanin kaudal seg-
mentinde iki yontemin basaris1 arasin-
da istatistiksel anlamli fark bulundu
(p<0.05). Reflii saptanan toplam 37
olgunun 36’sinda (%97) pnomatik
kompresyon ile reflii gozlenirken,
Valsalva ile sadece 21 (%57) olguda
reflii belirlenmisti (Resim 2). Tek ba-
sina pnomatik kompresyon yontemi-
nin yeterli oldugu diisiiniildii.

Yiizeyel femoral venin kranyal seg-
mentinde toplam 18 olguda anlaml
reflii saptandi. Valsalva maneras: ile
17 (%94) olguda, pnomatik kompres-
yon testi ile 9 (%53) olguda reflii goz-
lenmisti (p<0.05). Valsalva manevra-
smin tek bagina yeterli oldugu diisii-
niildii.

Popliteal vende anlamli reflii sapta-
nan 33 olgunun 29’unda (%87) reflii-
niin gézlendigi pndmatik kompresyon
yonteminin nispeten daha iyi oldugu
ve tek bagina kullanilabilecegi diigii-
niildii. Valsalva manevras: ile 20
(%61) olguda refli gozlenmisti
(p<0.05) (Resim 3).

Ikibin msn iizerinde devam eden
refliiler dikkate alindiginda istatistik
sonuglart degismedi (Tablo 2).

Tartisma

Alt ekstremite vendz yetmezliginin
arastirilmasinda Doppler US’de "Val-
salva manevras1" ve "distal kompres-
yon" yontemleri kullanilabilir. Valsal-
va manevrasinin her hastada standart
sekilde uygulanmasi zordur. Hastanin
Valsalva manevrasini dogru ve yeterli
sekilde yapamamas1 nedeniyle incele-
me siiresi uzayabilir, reflii acisindan
saglikli yorum yapilamayabilir. Ayri-
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Resim 2. Safenofemoral yetmezlik. A. Vena safena magnanin diz medialindeki kaudal segmentinde spektral incelemede Valsalva manevrasi ile anlamli reflii izlenmiyor.
Valsalva manevrasinin baslangici, beyaz okla gdsterilmekte. B. Diz altinda bacaga uygulanan kompresyonun gevsetilmesi ile 1000 msn’den uzun siiren reflii izleniyor. Distal

kompresyon beyaz okla gdsterilmekte.

Resim 3. Derin vendz yetmezlik. Popliteal vende Valsalva manevrasi ile 1000 msn’den uzun siiren reflii
izleniyor. Valsalva manevrasinin baglangici beyaz okla gésterilmekte.

ca daha kranyaldeki saglam durumda-
ki valvler, Valsalva manevrasi sirasin-
da refliiye engel olup, daha kaudalde-
ki patolojik kapaklarin saptanmasini
engelleyebilirler. Distal kompresyon
yonteminde elle kompresyon yapilabi-
lecegi gibi, bu amacla tansiyon aleti
mangonu da kullanilabilir. "Pnomatik
distal kompresyon" yontemi her olgu-
da standart gekilde uygulanabilecek,
kantitatif ve karsilagtirilabilir sonuclar
veren bir yontemdir (1-3). Bu yontem-
de manson sarilan ekstremite segmen-
tindeki venler, mangon basisi ile bo-
salmakta ve mangonun ani gevsetilme-
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si sirasinda vakum etkisi olusturmak-
tadir. Bu segmentin kranyalindeki ka-
pakciklarin yetmezliginde ters akim
goriilmektedir. Yontem kommiinikan
ven yetmezligini arastirmak icin de
kullanilabilir (3).

Calismamizda vena safena magna
kaudal segmenti ve popliteal vende
pnomatik kompresyon yontemi ile da-
ha yiiksek oranda reflii saptandif1 ve
iki yontemin basarilar1 arasindaki far-
kin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriildii. Bu farkin nedenleri arastiril-
di. Popliteal vende sadece pnomatik
kompresyon yontemi ile reflii gozle-

nen 13 olgudan 11’inde, Valsalva ma-
nevrast ve/veya pnomatik kompres-
yon yontemleri ile yiizeyel femoral
vende reflii saptanmadigi goriildii.
Kranyal segmentlerde reflii olmaksi-
zin kaudalde reflii gbzlenmesi seklin-
de ortaya cikan bu durum "izole seg-
mental reflii" olarak tanimlanmakta-
dir ve kronik vendz yetmezlik klinigi
olusturabilmektedir (4). Proksimalde-
ki normal fonksiyon goren kapakc¢ik
nedeniyle reflii Valsalva manevrasi
ile ortaya ¢ikmamaktadir. Desendan
flebografide de kateter kapakgik dis-
taline ilerletilmediginde, ki genellikle
bu yapilmaz, izole segmental reflii be-
lirlenememektedir. Elle ya da pnoma-
tik distal kompresyon yontemleri ile
normal fonksiyon goren kapakgigin
distalindeki venoz segmentlerin yet-
mezlik acisindan degerlendirilmesi
miimkiin olmaktadir.

Vena safena magnada 13 olguda sa-
dece kaudal segmentte reflii gézlendi.
Bu durum vena safena magnanin fe-
moral vene dokiiliisiindeki kapak¢igin
normal fonksiyon gordiigii olgularda
kaudaldeki kapakg¢iklarin yetmezligi-
ne ya da perforan yetmezligine bagh
olarak ortaya c¢ikabilir. Bu olgularin
11’inde (%85) reflii sadece pnomatik
kompresyon yontemi ile belirlendi.

Valsalva manevrasinin kaudal seg-
mentlerde distal kompresyon yontemi
kadar iyi olmamas1 biiyiik oranda izo-



le segmental reflii olgularina ve kis-
men de bu manevranin etkisinin ka-
udalde zayif olmasina baglandi.

Alt1 olguda vena safena magna
kranyal segmentinde pnomatik komp-
resyon yontemi ile anlamh reflii goz-
lenirken, Valsalva manevrasi ile goz-
lenmedi. Bu durum, ilk bakista, olgu-
larin Valsalva manevrasini yeterli dii-
zeyde yapmadigini diisiindiirebilir.
Ancak, bu olgular tek tek incelendi-
ginde ayni tarafta daha distal bir dii-
zeyde ya da karsi tarafta ayni ve/veya
distal diizeyde Valsalva manevrasi ile
anlamli reflii gézlendigi goriildii. Bu
nedenle olgularin Valsalva manevra-
sm1 yeterli diizeyde yapabildigi kabul
edildi. Bu olgularda vena safena mag-
nanin femoral vene agildig1 seviyede-
ki kapak¢igin normal fonksiyon gor-
mesi nedeniyle Valsalva manevrasi ile
reflii gozlenmezken, pnomatik komp-
resyon yontemi ile gozlendigi diisii-
niildii.

Vena safena magna kranyal seg-
mentinde sadece Valsalva manevrasi,
ve kaudal segmentinde sadece pnoma-
tik kompresyon yontemlerinin birlikte
kullanilmasz ile, tiim seride safenofe-
moral yetmezlik saptanan toplam 47
olgunun 45’inde (%96) yetmezligin
belirlenebildigi goriildii.

Yiizeyel femoral ven ve vena safena
magnanin kranyal segmentlerinde
pnomatik kompresyon yonteminin ka-
udal segmentlerdeki kadar basarili ol-
mamasinin nedenlerinden biri, bu seg-
mentlerin mansona uzak olmasi ve bu
nedenle vakum etkisinin zayif kalma-
st olabilir. Yapmis oldugumuz man-
son testinde, bacak ile kasik arasinda-
ki saglam kapaklar, negatif basincin
kasik diizeyine kadar yansimasini en-
gellemis olabilir. Uylukta manson
kullanilmamasi c¢alismamizin sinirla-
malarindan biridir. Piyasada, uyluk
icin yeterli geniglik (24 cm en) ve
uzunlukta mangon bulunamamasi ne-
deniyle bu incelemeler krurise sarilan
mangon ile yapildi (2). Uygun man-
sonlarin kullanilmas: ile kasik diize-
yinde Valsalva ile ger¢cek mangonlu
test performanslar1 kargilagtirilabile-
cekti.

Calismamizin bir diger sinirlamasi

altin standartin olmamasidir. Litera-
tiirde alt ekstremite vendz yetmezlik
ile ilgili caligmalarda farkli yontemler
standart olarak kabul edilmistir. Bu
amacla kullanilan desendan venogra-
finin de sinirlamalar1 vardir. Proksi-
maldeki kapakgiklarin normal fonksi-
yon gordiigii olgularda distaldeki ka-
pakgiklarin yetmezligi gizlenebilir.
Femoral vende ciddi posttrombotik
degisiklikleri olan olgularda ven
ponksiyonu ve dolayisiyla desendan
venografi tetkiki yapilamayabilir.
"Foot-volume plethysmography" tes-
tinin vendz basing dl¢iimleri ile iyi ko-
relasyon gosterdigini bildiren calis-
macilar vardir (4). Doppler US ile "fo-
ot-volume plethysmography" yi karsi-
lagtiran caligmacilar iki yontem ara-
sinda iyi korelasyon bildirmislerdir
(4). Bu testin dezavantaji, reflii sevi-
yesini belirleyememesidir. Mantoni
ve arkadaslar1 gibi bazi aragtirmacilar,
alt ekstremite venoz yetmezligini be-
lirlemede farkli yontemleri kargilagti-
ran calismalarinda, referans yontem
olarak dupleks Doppler US’yi kullan-
muslardir (5). Incelenen venoz seg-
mentin gergek zamanl goriintiilenme-
sini saglayan ve akim yonii bilgisi ve-
ren bu test, giiniimiizde vendz yetmez-
lik arastirmasinda tercih edilen incele-
me yontemidir.

Calismamizda her iki yontemde ya-
lanci pozitif sonuglar1 en aza indirmek
icin fizyolojik reflii tist sinir1 1000
msn olarak kabul edilmig, bu sinir1
asan refliilerin gercek venoz yetmez-
lik olgularmi yansittifi 6ngoriilmiis-
tiir. Valsalva manevrast ve pnomatik
kompresyon yontemlerinde normal
olgularda kapakciklarin kapanmasi
icin gegen siirede ters akim fizyolojik
reflii olarak kabul edilir. Baz1 arastir-
malarda fizyolojik reflii i¢in iist sir
500 msn kabul edilmektedir (1,6-9).
Bu siir, klinik olarak normal kabul
edilen 32 olgunun incelendigi bir ca-
lismada, olgularin %95’inde reflii sii-
resinin 500 msn smrimin altinda kal-
masindan dolay: kabul edilmigtir (2).
Tiim c¢alismalarda normal olgularin
bir kisminda bu siireyi agan refliiler
bildirilmistir. Lagattolla ve arkadagla-
11 klinik olarak normal kabul edilen 34

olguda inceledikleri 61 ekstremitede
erekt postiirde posterior tibial vende
distal kompresyonun gevsetilmesi
yontemi ile 500 msn’yi gecen reflii
gozlememiglerdir (10). Ayni yontem
ile yiizeyel femoral ve popliteal ven-
lerde reflii i¢in normalin {ist sinirinin
1000 msn kabul edilmesinin daha uy-
gun olacagini ileri siirmiiglerdir. Nor-
mal olgularda Doppler US’de fizyolo-
jik reflii siiresi iist sinirinin belirlene-
bilmesi i¢in daha fazla ¢aligsmaya ihti-
yag vardir.

Calismamizin sonuclarina gére pno-
matik kompresyon testi, mangona ya-
kin olan popliteal ven ve vena safena
magna kaudal segmentindeki anlaml
refliileri saptamada Valsalva manev-
rasindan istiin goziikmektedir. Man-
sona uzak olan yiizeyel femoral ven
kranyal segmentinde Valsalva manev-
rast daha basarili olmaktadir. Markel
ve arkadaglar1 supin pozisyonda Val-
salva manevrasi, supin pozisyonda el
ile kompresyon ve erekt pozisyonda
pnomatik kompresyon yontemlerini
karsilagtirdiklar1 ¢eligmalarinda, Val-
salva manevrasimni kranyal segment-
lerde, el ile kompresyonu kaudal seg-
mentlerde daha basarili bulmuglardir.
Pnomatik kompresyon yonteminin ise
bu iki yontemin tek tek ya da birlikte
kullanilmasina gore, anlaml refliileri
saptamada daha iistiin oldugunu bil-
dirmiglerdir. Bu ¢alismada uyluk icin
de 6zel manson kullanilmigtir (1). Ca-
lisgmamizin sonuglarina gore her iki
yontemin birlikte kullanilmasi alt
ekstremite vendz yetmezliklerinin
saptanma ve dogru degerlendirme ora-
nint arttiracaktir. Tetkik siiresinin bir
miktar uzamasina karsin, incelemenin
sensitivitesi artacak ve tekrarlanabilir
sonuclar 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.

MATERIALS 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.

CONCLUSION: 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: e veins ¢ venous insufficiency e ultrasonography « Doppler « extremities
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