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OZET

Yasl hastalarda vendz valvlerde yetmezlik ve dejenerasyona bagli
vendz dolagim fonksiyonlari bozulur. Bu olgularda safenektomi
yapilirsa alt ekstremitede belirgin 6dem gelisebilir. Doppler
ultrasonografi (USG) alt ekstremite vendz sistemin de-
gerlendirilmesinde son derece etkili bir yontemdir. Derin venlerin
durumu, valv yetmezligi, vendz reflii doppler USG ile son derece iyi
degerlendirilebilmektedir.

Biz bu ¢alismada koroner bypass operasyonuna alinan olgularda
preoperatif doppler USG ile normal vendz fonksiyon tesbit edilen
olgularda safenektomi sonrasi alt ekstremite 6demi gelisip gelis-
medigini tesbit etmeyi amagladik.

Calismaya koroner bypass operasyonu yapilan ve safen ven grefti
¢ikarilan olgular alindi. Tiim olgulara preoperatif ve postoperatif 1.
ayda her iki alt ekstremiteye doppler ultrasonografi (USG) yapildi.
Doppler USG ile vendz ve arteryel akim hizlan 6lgiildi, vendz
sistem tromboz, reflii ve valv yetmezIigi agisindan degerlendirildi.
Doppler USG ile normal vendz fonksiyona sahip oldugu tesbit edilen
olgularda safenektomi sonrasi bacak Odeminin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugunu tesbit ettik. Yash hastalarda, doppler USG ile
vendz fonksiyonlarin degerlendirilmesinden sonra safenektomi
yapildiginda postoperatif bacak 6demi azalacaktir.

Anahtar Sézciikler: vendz 6dem, safen ven gikarilmasi, doppler
USG

| ARASTIRMA |

GERIATRIK HASTALARDA
SAFENEKTOMi ONCESI
DOPPLER
ULTRASONOGRAFI'NIN
ONEMi

THE IMPORTANCE OF DOPPLER
ULTRASOUND IN GERIATRICS
PATIENTS BEFORE
SAPHENECTOMY

ABSTRACT

In the elderly patients venous circulalion functions impair due to
insufficiency and degeneration of the venous valves. Saphenec-tomy
in these cases may cause a prominent edema in the lower extremity.
Evaluation of the lower extremity venous system is an efficient
method. The condition of the deep veins, valve insufficiency and
venous reflux can be evaluated by doppler ultrasound. This study
was performed in patients who have undergone coro-nary artery
bypass surgery. We searched whether there was edema formation
following saphenectoiny in patients who had pre-operatively normal
venous function.

Doppler ultrasonic examination was performed to both lower ext-
remity preoperatively and in the postoperative first month. Venous
and arterial flow velocities were measured. Venous system was
evaluated considering thrombosis, reflux and valve insufficiency.
We found that the leg edema was statistically insignificant in pa-
tients who had normal preoperative venous function. The incidence
of leg edema will decrease if saphenectomy is performed in the
elderly patients after evaluation of venous function with doppler
ultrasound.
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GIRiS

Alt eksiremite ylizeyel verileri, ekstremite vendz, doniisiin
%10'unu saglar. 1Yapllan calismalarda normal vendz dolagima
sahip kisilerde safencktomi sonrasi alt ekstremitede vendz fonk-
siyon bozuklugu ve demin gelismedigine ait calismalar vardir.’
Ancak koroner bypass operasyonu sonrasi hastalarin yaklagik
olarak % 1-24'iinde safen ¢ikarilan bacakta komplikasyon
gelistigi bilinmektedir. *Gelisen komplikasyonlar genellikle
benign seyirli olup ¢ok azi girisim gerektirir. En sik goriilen
komplikasyon sa-fenektomi sonrasi alt ekstremitede gelisen
6demdir.

Doppler ultrasonografi (USG) alt ekstremite vendz sistemin
degerlendirilmesinde son derece etkili bir yontemdir. Derin ven-
lerin durumu, valv yetmezligi, vendz reflii doppler USG ile son
derece iyi degerlendirilebilmektedir.’

Bu c¢aligmadaki amacimiz, safenektomi sonrasi alt
ekstremite ddemini onlemede preoperatif doppler USG ile alt
ekstremite vendz dolasgimmin degerlendirilmesinin 6nemini
tesbit etmektir.

YONTEM- GEREC

Calismaya Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Kalp ve Damar cerrahisi kliniginde haziran 2001 ile Agustos
2001 aylar1 arasinda koroner bypass operasyonu yapilan 17'i
erkek, 13'i kadin ardisik 30 olgu alindu.

Safen Ven Greft Hazirlama Teknigi:Calismaya alinan
olgularin tiimiinde sag alt ekstremiteden safen ven grefti
hazirlandi. Tim olgularda safen ven greft asistan doktor
tarafindan i¢ malleoliin hemen istiinden baglayan klasik insizyon
ile hazirlandi. Vendz yan dallar 4/0 ipek siitiir ile baglandi.
Diseksiyon seyri boyunca ligasyon veya koter ile kanama
kontrolii yapildi. Greft hazirlandiktan sonra subcutan doku ve
cilt 4/0 absorbabl siitiir ile kapatildi. Steril bandajlarla
intraoperatif evrede bacak hemen sarildi.

Caligmaya alinan olgularin tiimiine, preoperatif evrede ve
postoperatif 1. ayda aym radyolog tarafindan doppler
ultrasonografi (USG) ile her iki alt ekstremite arteryel ve venodz
dolasimi (HDI 1500, ATL, Netherland) degerlendirildi. Doppler
USG ile ekstrem ite vendz ve arteryel akim hizlar dlgiildi,
vendz dolasim tromboz, reflii ve valv yetmezligi agisindan
degerlendirildi. Pre-

Tablo 1. Tabloda preoperatif evre, postoperatif 1. hafta ve 1. ay-
da Leg-O-Meter ile yapilan alt ekstremite ¢ap élglimleri goril-
mektedir. Olgular arasinda preoperatif ve postoperatif alt ekstre-
mite ¢aplar1 arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p>0.05).

Preoperatif  Postoperatif
Sag baldir ¢cevresi (em) 348+34 34.6+£2.5
Sol baldir Cevresi (em) 35.1x4.1 358433
Sag Uyluk ¢evresi (cm) 48.6+7.1 48.1+6.8
Sol Uyluk Cevresi (em) 47.926.6 48.8+5.9

operatif yapilan doppler USG'de vendz reflii ve yetmezlik
gelisen olgular ile gecirilmis vendz tromboz Oykiisii olan,
tromboflebit gegiren, yaygin varisleri olan olgular ¢alismaya
alinmadi.

Olgularin bacak gevreleri preoperatif evrede ve postoperatif
1. hafta ve 1. ayda Leg-O-Meter ile 13. cm'den 6l¢iildii.

Siirekli degiskenlerin istatistiksel analizi student t testi ile ya-
pildi. Kategorize edilen degiskenlerin tek yonlii kiyaslanmasi
i¢in Fisher's exact test ve X* kullamldi. Preoperatif risk faktérleri
ile gelisen d6dem arasindaki iligkiyi tesbit etmek i¢in multil
logistik regresyon analizi kullanildi. Sonuglar ortalama +
standart sapma olarak verildi. p<0.05 anlamli olarak kabul
edildi.

SONUCLAR

Calismaya alinan olgularin ortalama yaglart 66 + 3.2 (mini-
mum 65 maksimum 71) olup 17'1 erkek, 13'i kadin toplam 30 ol-
gudan olugmaktaydi.

Leg-O-Meter ile oOlgililen sag alt ekstremite baldir capi
preoperatif donemde 34.8 + 3.4 cm iken postoperatif donemde
34.6 £2.5 cm (p>0.05), sol alt ekstremitede ise preoperatif dlgiim
35.2 £ 4.1 cm, postoperatif ise 35.8 £3.3 cm (p>0.05) olarak
degerlendirildi. Postoperatif evrede dl¢iilen alt ekstremite ¢aplart
preoperatif doneme gore istatistiksel olarak anlamli degildi. Her
iki alt ekstrem iteye ait Leg-O-Meter ile yapilan ekstremite
Olciim degerleri tablo 1. de gosterilmektedir.

Her iki alt ekstremitenin doppler USG ile yapilan alt
ekstremite vendz ve arteryel akim hizlan tablo 2 de
goriilmektedir. Safen ven ¢ikarilan sag alt ekstremite venoz ve
arteryel akim hizlan pre-

Tablo 2. Tablo da her iki alt ekstremitenin preoperatif ve postoperatif dopler ultrasonografi ile 6l¢iilen akim hizlar (cm / saniye) sonuglari veril-

mektedir,

Preoperatif

Sag Femoral Ven Akim Hizt 16.5£3.7
Sol Femoral Ven Akim Hiz 14.4+52
Sag Safenofemoral Junction Akim Hizi 9.7+2.1
Sal Safenolemoral Junction Akim Hizi 9.4+3.1
Sag Femaral arter Ak Hiz 524x112
Sol Femaral Arter Akim Hizy 543+152
Derin vendz yetmezlik bulgusu

Safenofemoral reflii bulgusu

Postoperatif p

23.344.2 0.05
13.244. 6 NS
13.343. 7 0.05
10,242 2 NS
85.6x15.4 0.05
66.3+17.2 0.035
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operatif degerlerine gére postoperatif donemde anlamli derecede
artmustir (p<0,05) Sol alt ekstremiteye ait vendz ve arteryel akim
hizlar1 arasinda ise preoperatif doneme gore postoperatif donem-
de anlamli fark yoktu (p>0.05). Bu safen ven ¢ikarilan
ekstremitede vendz doniis yiikiiniin diger verilere yiiklenmesine
baglandi. Cikarilan safen ven uzunlugu ortalama olarak 50.6 + 5
cm olarak o6l¢iildii. Toplam ekstremite uzunlugu ise 754.2 + 5.7
cm olarak tesbit edildi. Safen uzunlugu ile alt ekstremite 6demi
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iligki tesbit edilemedi
(p>0.05). Higbir olguda saten ven ¢ikarilan ekstremitede kesiye
ait komplikasyon gelismedi.

TARTISMA

Koroner bypass operasyonu sonrasi hastalarin yaklagik
olarak %]l-24 olguda saten c¢ikarilan bacakta komplikasyon
gelismektedir.2 Bu oran ozellikle kadin cinsiyet, diabetes
mellitus, periferik vaskiiler hastaligi olan olgularda daha da
artmaktadir.” Kadinlarda bacaga ait komplikasyonlarm neden
daha sik olduguna ait net bir bilgi yoktur. Bizim ¢alismamizda
higbir olguda safenektomi yapilan ekstremitede komplikasyon
gelismemistir.

Koroner bypass operasyonuna alinan olgular genellikle yash
hasta grubudur. Yash olgularda vendz valvlerde gelisen dejene-
rasyon vendz reflii ve 6deme neden olabilir. Baz1 olgular asemp-
tomatik olmasina ragmen derin vendz tromboz, valv yetmezligi
ve perforan yetmezligi gibi vendz doniisii azaltan bir patoloji
olabilir. Bu nedenle operasyona alinacak olgularin preoperatif
evrede non-invaziv bir ydntem olan doppler USG ile
degerlendirilmesi sonradan dogacak problemleri onlemek igin
son derece 6nemlidir.* Boylece yash hastalarda hem sonradan
hastanin sosyal roliinii isgiicii ve giinliik yagamini etkileyen hem
de greft cikarilacak ekstremitede vendz sistemin iyi
degerlendirilmesi sonucu greft kalitesini artiran bir yaklagimda
bulunulmus olacaktir.

Doppler USG vendz akimin
degerlendirilmesinde  olduk¢a  faydal
yontemdir.” Damar pa-tensisi, vendz valvlerin durumu doppler
USG ile kolaylikla Doppler USG,
asemptomatik olgulardaki kiiciik ref-liileri bile tesbit edebilen
hassa bir tam aracidir.® Bu nedenle biz de olgularumzda alt
ekstremite vendz dolasimini degerlendirmek i¢in doppler USG'i
kullandik.

Alt ekstremite 6demi optoelektronik yontemler, CT, high re-
zolution MR imaging gibi gegerliligi heniiz tam kabul olmamis

fonksiyonel olarak
non-invaziv  bir

degerlendirilebilir.

yontemler ile 6lgiilebilir. Dinamik bacak volum cihazi, air pletis-
mografi, strain gauge pletismografi gibi metodlarla da bacak vo-
lumu &lgiilebilir. Bu yontemler pahalidir ve rutin olarak kullani-
mi zordur. Bu nedenle biz baldir ¢evresini 6l¢gmek igin Zuccarelli
ve ark. 'nin tanimladig basit, kolay ve giivenli bir cihaz olan
Leg-O-Meter'i kullandik." Bu cihaz sabit bir zemin iizerine
monte edilmis olan meziirodan ibaret olup tekrarlayan
Ol¢timlerde bacak ¢apini aynt yerden Olgmeyi saglamaktadir.
Ancak bacak ¢ev-

resini 6lgmenin her zaman gergek bacak voliimiinii géstermedigi
bir gergektir.

Normal vendz dolasima sahip olgularda alt ekstremite vendz
doniisiin %90°1 derin venler, %10'luk kisim ise yiizeyel venler
tarafindan saglamr. ' Terada ve ark. yaptiklari g¢alismada
safenektomi sonrasi vendz fonksiyon ve bacak 6demi arasinda
iliski bulamamuglardir. Biz de literatiirle uyumlu olarak
preoperatif evrede vendz dolagimin doppler USG ile incelenmesi
sonucu normal oldugu tesbit edilen olgularda safenektomi
sonrasi belirgin bir dem gelismedigini tesbit ettik.

Alt ekstremite vendz akim hizi baldir venleri ile inferior vena
cava arasindaki basing farkindan kaynaklanir. > Baldir venlerinde
vendz basing artarsa akim hizi artar. Alt ekstremiteden safen ven
greft hazirlanan olgularda yiizeyel vendz akimin gorevini derin
venler tstlendikleri icin ekstremite vendz ve arteryel akim hizlart
artar. Calismamizda saten ven greft ¢ikarilan ekstremitedeki ve-
ndz akim hizlar1 bu nedenle artmistir. Safen ven greft ¢ikarilma-
yan ekstremitede vendz akim hizlarinda degisiklik olmamasi da
bunu dogrular.

Koroner bypass operasyonuna alinacak yash olgularda pre-
operatif evrede doppler USG ile olgularin alt ekstremitelerinin
degerlendirilimi, postoperatif evrede safenektominin en sik
neden oldugu komplikasyon olan Odemin azaltilmasini
saglayacaktir.
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