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Venoz reflu: hasta pozisyonuna bagh ol¢um
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AMAC

Bu calismanin amaa femoral venlerin degerlendi-
rilmesinde pozisyon ve manevralarin etkisini aras-
tirmakt.

GEREC VE YONTEM

Yirmi iki-elli yedi yaslar arasinda 50 saglikh kiside
(25 erkek, 25 kadin), ana femoral ven (AFV) ve yi-
zeyel femoral vende (YFV) supin ve ayakta ven6z
reflii aragtirildi. Supin pozisyonda sadece Valsalva
manevrasi ile venoz reflii provoke edildi. Denekler
ayakta incelenirken sirasiyla (1) Valsalva manevra-
s, (2) kompresyon ve salinim manevrasi uygulandi.
Her lic yontemle venoz reflu sureleri kaydedildi.

BULGULAR

AFV degerlendirildiginde, supin pozisyonda 29
ekstremitede (%29), 1 saniyenin Ustiinde reflii var-
di. Bu 29 6l¢timiin 19°u 1-1.9 sn, 8'i 2-2.9 sn reflii sii-
relerine sahipti. Denekler ayaga kaldirlinca 1 sani-
yeden uzun siiren reflii prevalanslari belirgin dere-
cede azaldi (%5). Reflii prevalanslar 0.5 saniyenin
altinda (fizyolojik reflii)) ayakta kompresyon ma-
nevrasinda %97 iken, ayakta ve supin Valsalva ile
sirasiyla %84 ve %27 idi. Ayakta iken YFV'de de 05
sn ve 1 sn’den uzun reflii prevalanslari ayakta, su-
pin pozisyona oranla diisiiktii. Ortalama reflii siire-
leri AFV'de supin pozisyonda 1.3 sn iken, ayakta
kompresyon ve Valsalva manevralari icin sirasiyla
0.7 ve 0.4 sn; YFV'de sirasiyla 0.5 sn, 0.3 sn ve 0.2
sn idi.

SONUC

Supin pozisyonda yapilan inceleme ile femoral
venlerde yanlis pozitif reflii tani konma olasilig:
yliksektir. Supin pozisyonda 1 saniyenin tzerinde
suren refliilerde hastalarin ayakta incelenmesi da-
ha dogru sonug verecektir. Ayakta kompresyon ve
salinim manevrasi en diisiik yanhs pozitif refli
prevalansi ile ven6z yetmezlik degerlendirmesinde
en giivenilir yontemdir.
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efliiniin anatomik konumunu belirtmesi ve refliiyii kantitatif 6l-

cebilmesi nedeniyle renkli Doppler ultrasonografi (RDUS) alt

ekstremite vendz yetmezlik 6l¢iimlerinde en ¢ok kullanilan yon-
temdir (1,2). Buna kargin patolojik vendz reflii siiresinin ne oldugu,
hangi pozisyonda ol¢iilmesi gerektigi ve refliiyii provoke etmek icin
hangi manevranin kullanilacagi konusunda heniiz konsensus olusma-
mistir. Bu ¢alismamizda ana femoral ven (AFV) ve yiizeyel femoral
venlerde (YFV) supin ve erekt pozisyonlarda fizyolojik reflii siirelerini
ve degisik reflii tetikleme yontemlerinin etkisini aragtirdik.

Gere¢ ve yontem

Yirmi iki-elli yedi yaglar1 arasinda 50 saglikli kiside (25 erkek, 25 ka-
din), her iki bacak ana femoral ve yiizeyel femoral venlerde supin po-
zisyonda ve ayakta fizyolojik venoz reflii siireleri arastirildi. Denekle-
rin hi¢birinde derin ven trombozu, alt ekstremite fraktiirii, major pelvik
ve major abdominal operasyon hikayesi veya kronik venoz yetmezlige
isaret eden bacak bulgular1 (ayak eklemi 6demi, genislemis yiizeyel
venler, pigmente veya liposkleroze deri) yoktu. incelemelerde 5-12
MHz yiizeyel lineer prob kullanildi (HDI 5000, ATL, Bothell, WA,
USA). Elli denekte toplam 100 ekstremite incelendi. Once gri-skala US
modunda inceleme yapilip venoz tromboz varligi arastirildi. Ardindan
dupleks modunda RDUS ile dl¢iimleri yapildi. Reflii 6l¢timleri AFV’de
safenofemoral bileskenin distalinden (izlenebiliyorsa venoz kapakc¢igin
distalinden), YFV’de en proksimaldeki venoz kapak¢igin distalinden
yapildi. Tiim deneklerde supin pozisyonda sadece Valsalva manevrasi
ile venoz reflii provoke edildi. Denekler ayakta incelenirken sirasiyla a)
Valsalva manevrasi ve b) kompresyon ve salinim manevrasi uygulan-
di. Kompresyon manevrasi i¢in uyluk orta kismi veya daha proksima-
linde bacak medial yiizeyindeki vaskiiler traseye (yiizeyel femoral ve-
ne) denk gelecek sekilde ani bir kompresyon ve ardindan ani bir serbest
birakma manevrasi uygulandi. Basarili kompresyon manevrasi i¢in kri-
ter spektral puls ornekleminde kompresyonun hemen ardindan venéz
akimda ani ve en az 40 cm/sn?’ye ulasan hiz idi. Denekler ayakta ince-
lenirken viicut agirlig1 karg: taraftaki ayaga verilirken incelenen taraf-
taki bacak hafif disa doniik ve arka bacaga oranla daha anterior konum-
da olup sadece parmak uglar1 hafif¢ce yere degiyordu. Her ii¢ yontemle
venoz reflii siireleri kaydedildi. Istatistiksel karsilastirmalar icin “pa-
ired” (eslestirilmis) t testi kullanildi. Yanlig pozitif reflii prevalanslari
icin porsantil (%) degerleri kullanildi.
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Bulgular

Tim deneklerde gri-skala US ince-
lemesi normal olup trombiis bulgusu
veya kronik trombiis sekeli saptanma-
d1. Tiim denekler her iki alt ekstremi-
te icin yaklasik 25-30 dakika siiren in-
celemeyi tolere etti.

Pozisyon ve manevranin reflii siire-
sine etkisi: Supin pozisyonda AFV’de
73 bacakta 0.5 sn’den uzun siiren ref-
li vardi. Bu 73 bacagin 29’unda
(%29) 1 sn’den uzun siiren reflii vardi.
Bu 29 bacagin 8’inde 1.9 sn’den uzun
3 sn’den kisa (Resim 1), 2’sinde 3-4
sn siiren reflii saptandi (Tablo 1). Hig
bir denekte 4 sn veya daha uzun siiren
reflii saptanmadi. Supin incelemede
1.9 sn’den uzun refliisii olan 10 baca-
gin 5’inde (%5) ayakta Valsalva ma-
nevrasl ile 1 sn’den uzun 2 sn’den ki-
sa reflii saptandi. Kompresyon ma-
nevrasi ile bu 5 bacagin sadece 1’inde
(%1) 1.2 sn siiren reflii saptandi.
Ayakta Valsalva ve kompresyon ma-
nevralarinda 2 sn ve iizerinde reflii
saptanmadi. Ancak 2 sn altindaki 6l-
climler karsilagtirildiginda sadece 4
olguda Valsalva ile 1 sn’den uzun ref-
li varken kompresyon manevrasinda
bu olctimler 0.5 sn altinda idi (Resim
2). Sadece 1 olguda hem Valsalva
hem de kompresyon manevrast ile 1
sn’den uzun reflii saptandi.

Supin pozisyonda YFV’de 24 ba-
cakta 0.5 sn’den uzun siiren reflii var-
di. Bu 24 bacagin 10’unda (%10) 1
sn’den uzun siiren reflii vardi; bu 10
bacagin 2’sinde (%?2) 2 sn’den uzun 3
sn’den kisa siiren reflii saptandi (Tab-
lo 1). Bu iki bacak ayakta incelendi-
ginde, Valsalva manevrasi ile bir ba-
cakta 1.2 sn digerinde 0.15 sn siiren
reflii saptand1 (Resim 3). Kompresyon
manevrasi ile reflii siireleri bu 2 ba-
cakta da 1 sn’nin altinda (0.8 sn ve
0.15 sn) idi. Hi¢ bir denekte 3 sn iis-
tiinde stiren reflii saptanmadi.

Reflii siireleri: AFV’de ortalama
reflii siireleri supin pozisyonda, ayak-
ta Valsalva ve kompesyon manevrala-
11 ile sirasiyla 1.3 sn, 0.7 sn ve 0.4 sn
idi (Tablo 2). YFV’de ortalama reflii
stireleri supin pozisyonda, ayakta Val-
salva ve kompresyon manevralari ile
strastyla 0.5 sn, 0.3 sn ve 0.2 sn idi
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Tablo 1. Segmentlerine gore saglkh bacaklarda pozisyon ve manevranin reflii siiresine
etkisi. Reflii siireleri (sn) 3 ayri zaman dilimine gore gruplanmis ve grup prevalanslar

kaydedilmistir.

Pozisyon
Manevra
AFV YFV

(N=100) 0.5-09sn  1-1.9sn 2-2.9sn 0.5-0.9 sn 1-1.9sn 2-2.9sn
Supin

Valsalva 44 (%44) 19 (%19) 8 (%8) 14 (%14) 8 (%8) 2 (%2)

2 (%2)* 0 (%0)*

Ayakta

Valsalva 11 (%11) 5 (%5) 0 (%0) 6 (%0) 2 (%2) 0 (%0)
Ayakta

kompresyon 2 (%2) 1 (%1) 0 (%0) 1(%1) 0 (%0) 0 (%0)

*: 3 sn ve (stiinde

(Tablo 2). Tiim pozisyonlar arasinda
istatistiksel fark vardi (Tablo 2).

Tartisma

Pozisyonlarin karsilastirmasi

Supin pozisyonda yapilan dl¢limler-
de reflii siireleri her iki vende de ayak-
ta yapilan Olclimlere gore uzun idi
(Tablo 1). Bundan dolayi, patolojik
reflii limiti 0.5 sn veya 1 sn kabul edil-
diginde yanlis pozitif reflii prevelansi
en diisiik metod ayakta kompresyon
ve salinim manevrast idi. Ardindan
ayakta Valsalva manevrasi ve son si-
rada oldukca yiiksek reflii prevalans-
lar1 ile supin Valsalva manevrasi
(AFV’de 0.5 ve 1 sn igin sirasiyla
%73 ve %43, YEV'de %24 ve %10)
geliyordu. Lagattolla ve arkadaslari,
normal kisilerde ayakta inceleme ile
10 ve 45 derece yatay pozisyonlari
kargilastird1 ve ayakta yapilan 6l¢iim-
lerin derin venlerde reflii siirelerini
anlamli derecede azalttigim1 gosterdi
(3). Benzer sonuglar diger yazarlar ta-
rafindan da bulunmustur (1, 4). Bu
farkin bir nedeni supin pozisyonda

Valsalva manevrasinin erken done-
minde femoral venlerin yeterli distan-
siyona ugramamasi ve buna bagl ola-
rak venoz kapakgiklarin zamaninda
kapanamamas: olabilir. Buna kargin
ayakta yapilan incelemede yer ceki-
minin etkisiyle femoral venler yeterli
distansiyona ugrayacak ve miiskiiler
pompa fonksiyonunun etkisiyle olusa-
cak artmig venoz basing, kapakciklik-
larin zamaninda kapanmasini saglaya-
caktir.

Femoral venlerde fizyolojik
refld limiti

Popliteal venlerde normal reflii li-
mitlerini arastiran ¢ok sayida calisma
olmasina ragmen, proksimal derin
venleri degerlendiren calisma sayisi
az olmustur (1,3,5,6). Anormal reflii
stiresi i¢in heniiz kesin bir rakam be-
lirlenmemistir. Bircok aragtirmaci
kompresyon manevrasi ile 0.5 sn’den
uzun refliilyii anormal kabul etmekle
beraber (1,7,8), baz1 yazarlar 0.5
sn’nin yeterli bir limit olmadigim ve 1
sn veya Ustiindeki degerlerin anormal
oldugunu 6ne siirmektedir (5,9). Fiz-

Tablo 2. Segmentlerine gére saglikli bacaklarda ortalama reflii siireleri (ortalama +

standart sapma)

Ven Supin Avyakta Ayakta
(N=100) (Valsalva) (Valsalva) (kompresyon)
AFV (N=100) 1.3£0.5 0.7+0.3 1 040211
YFV (N=100) 0.5+0.2 0.3+0.12 t 0.2+0.05 £ 1

1=p <0.0001 (ayakta Valsalva ile supin karsilagtirmasi)
(kompresyon ile ayakta Valsalva kargilagtirmasi)

1 = p <0.001
$=p <0.0001 (kompresyon ile supin kargilastirmast)
Eslestirilmis t testi



Resim 1. Normal bacak. Olgiimler AFV’den yapilmistir. Her ii¢ pozisyonda da
Vaslsalva ve kompresyon manevralari sonrasi venoz kapakta ani kapanma. (A) Supin
Valsalva manevrasi, (B) Ayakta Valsalva manevrasi, (C) Ayakta kompresyon ve
salinim manevrasi. Manevranin hemen baslangicinda bir miktar tiirbiilans mevcut
olup, manevra sonunda ven6z kapak 0.15 sn iginde kapanmaktadir.

Resim 2. Normal bacak. Ol¢iimler AFV’den
yapiimigtir. A. Supin Valsalva manevrasi. Reflii
siiresi 1.5 saniyedir. Goriinim patolojik refllyi
ekarte etttirmemektedir. B. Ayakta Valsalva
manevrasinda reflii siiresi yine uzundur (2 sn.)
Ancak goriiniim vendz kapagin iyi kapanmamasina
bagli sizinti tarzinda vendz refliyii
diisiindiirmektedir. G. Ayakta kompresyon ve
salinim manevrasinda kompresyon manevrasi
siiresince tirbilans izlenmektedir. Manevra
bittikten sonra reflii stiresi 0.45 sn olup fizyolojik
sinirlardadir.

yolojik refliinlin {ist limiti refliiyi
provoke etmede kullanilan pozisyon
ve manevraya gore degismektedir
(34, 6,10).

Calismamizda supin pozisyonda 0.5
sn ve 1 saniyeden uzun reflii preva-
lanslart AFV’de YFV’ye oranla cok
daha fazla idi. Bu yiiksek prevalans
anatomik varyasyon ile agiklanabilir.
Kadavra caligmalarinda eksternal il-
yak kapakg¢iklarin olgularin %76’sin-
da, AFV kapaciklariin ise %36’sinda
olmadigr gosterildi (11,12). Caligsma-
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mizda supin pozisyonda AVF ve
YFV’de refliiniin %95 tist limiti (orta-
lama + 2 standart sapma) sirasiyla 2.3
sn ve 0.9 sn olarak saptandi. Bu limit-
ler ayakta yapilan Valsalva inceleme-
de sirasiyla yaklasik 1.3 sn ve 0.44 sn
idi. Kompresyon manevrasi ile bu sii-
reler sirasiyla 0.8 sn ve 0.3 sn idi.
Venoz reflii caligmalarinda ‘manson
deflasyon yontemi’ (“cuff deflation
technique”) standardize ol¢timler sag-
ladigindan bugiin i¢in en giivenilir
yontemdir. Bu yontemde basingh
mangonu 80-100 mm Hg diizeyine si-
sirdikten sonra ani deflasyon ile 3 sn
stireyle venoz reflii siiresi Ol¢iiliir. Bu
yontemle derin venlerin %95’inde ve-
noz kapakciklar 0.5 sn’den daha kisa
stirelerde kapanmaktadir (1,7). Araki
ve arkadaslari, popliteal venlerde yap-
tiklar1 bir caligmada ayakta yapilan
maniiel kompresyon ve salinim ma-
nevrasinin manson yontemi ile ben-
zer sonuglar verdigini gosterdi (13).
Bu nedenle biz de bu yontemi calis-
mamizda kullandik. Anormal reflii li-
miti 0.5 sn veya 1 sn kabul edilirse,
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Resim 3. Normal bacak. Olgiimler YFV'den
yapiimistir. A. Supin Valsalva manevrasi. Reflii
siiresi 2 saniyeden uzun olup patolojik refliy
distindiirmektedir. B. Ayakta Valsalva
manevrasinda reflii siiresi 0.15 sn’dir. G. Ayakta
kompresyon ve salinim manevrasinda bu siire
degismedi (0.15 sn).

supin pozisyonda yapilan inceleme-
lerde yanlis pozitif reflii tan1 konma
olasilig1 yiiksektir. Calismamizda sag-
likli deneklerde ortalama supin Val-
salva yontemi ile venoz reflii siiresi
AFV’de 1.3 sn idi. Bu nedenle supin
pozisyonda 1.3 saniyenin iistiinde sii-
ren refliillerde hastalarin ayakta ince-
lenmesi daha dogru sonug¢ verecektir.
Benzer sekilde YFV’de supin Valsal-
va manevrasi ile %36 olguda 0.5
sn’den uzun siiren ve bunlarin 1/3’iin-
de (%12) 1 sn’den uzun siiren reflii
saptandi. Bu olgularda ayakta Valsal-
va ve/veya kompresyon manevrasi ile
0.5 saniyenin altinda reflii saptandi.
Bu nedenle siipheli olgularda (reflii
stiresi= =0.5-1 sn) hastalarin ayakta
incelenmesi daha dogru sonug vere-
cektir.

Ayakta Valsalva manevrasi, komp-
resyon ve salinim manevrasi ile kargi-
lagtirilinca giivenilir bir yontemdir
(AFV 1 sn ve YFV’de 0.5 sn referans
alindiginda sirastyla %4 ve %7 yanlis
pozitif, Tablo 1). Ayakta yapilacak in-
celemelerde kolaylig1 nedeniyle Val-

salva manevras1 once denenebilir.
Ayakta Valsalva manevrast ile
AFV’de 1 sn, YFV’de 0.5 sn’nin lize-
rinde reflii saptandiginda, kompres-
yon manevrasi yapilmasini dnermek-
teyiz. Clinkii bu manevra ile normal
venlerde refliintin 0.5 sn’nin altina
diistiigii gosterilecektir (1,7).

Calismamizin bazi sinirlamalar: bu-
lunmaktadir. Deneklerimizin klinik
hikayeleri ve muayene bulgular1 nor-
mal olmakla beraber altta yatan gizli
bir vendz yetmezlik atlanmig olabilir-
di. Ayak voliimetri (“foot volumetry”)
yontemi, tiim bacag1 birden degerlen-
diren ve ilgili bacagin her hangi bir
segmentinde (ancak hangi segment ol-
dugunu ayiramadan) veya birden fazla
segmentinde vendz yetmezlik varlik
ya da yokluguna ¢ok duyarli bir yon-
temdir (14). Hastanemizde ayak volii-
metri cihazi olmadigindan calisilama-
mugtir. Ancak ayakta kompresyon ma-
nevrasinda AFV’de sadece %3,
YFV’de %1 olguda 0.5 sn’yi gecen
reflii prevalanslar1 yanhs pozitif reflii
oranlarinin oldukga diisiik oranda ol-
dugunu ortaya koymakta ve yanlis 6n-
yargl oranimizin kabul edilebilir dii-
zeyde (%3) oldugunu gostermektedir.
Ayrica bu calisgmada derin femoral
ven (DFV) ve uzun safen venler
(USV) calisilmadi, bununla beraber
YFV icin buldugumuz sonuglarin
DFV’ye de uyarlanacagini dnermek-
teyiz. USV i¢in bir calisma halen de-
vam etmektedir.

Sonug olarak supin pozisyonda ya-
pilan incelemelerde yalanci pozitif
reflii tam1 konma olasilig1 yiiksektir.
Supin pozisyonda AFV’de 1.5 sn,



YFV’de 0.5 sn’nin iistiinde siiren ref-
lilerde hastalarin ayakta Valsalva
ve/veya kompresyon ve salinim ma-

nug verecektir.

VENOUS REFLUX: MEASUREMENT VARIABILITY DUE TO POSITIONAL DIFFERENCE

PURPOSE: The purpose of this study was to evaluate the role of the subject’s
position and two different maneuvers in the reflux measurements in femoral veins.

MATERIALS AND METHODS: Venous reflux times in the common femoral vein (CFV)
and superficial femoral vein (SFV) were studied in 50 healthy subjects (25 women,
25 male) aged between 22-57 years-old while the subjects were in supine and
standing positions. Reflux was provocated only by Valsalva maneuver (VM) when
the subject was lying down, whereas it was provocated by (1) Valsalva maneuver
and (2) compression and release maneuver, respectively, when the subject was
standing. Reflux times were recorded with each of the three methods.

RESULTS: Regarding CFV, a reflux time of 1 second or more was recorded in 29 limbs
(29%) only in the supine position. Of these 29 measurements, 19 were between 1
and 1.9 sec and 8 between 2 and 2.9 sec. When the subjects were examined in the
standing position, the prevalence of reflux lasting more than 1 sec substantially
decreased (5%). The prevalence of reflux lasting less than 0.5 sec was 97% with
standing compression maneuver, 84% with standing VM and 27% with supine VM.
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