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ARAfiTIRMA YAZISI

R eflünün anatomik konumunu belirtmesi ve reflüyü kantitatif öl-

çebilmesi nedeniyle  renkli Doppler ultrasonografi (RDUS) alt

ekstremite venöz yetmezlik ölçümlerinde en çok kullan›lan yön-

temdir (1,2). Buna karş›n patolojik venöz reflü süresinin ne olduğu,

hangi pozisyonda ölçülmesi gerektiği ve reflüyü provoke etmek için

hangi manevran›n kullan›lacağ› konusunda henüz konsensus  oluşma-

m›şt›r. Bu çal›şmam›zda ana femoral ven (AFV) ve yüzeyel femoral

venlerde (YFV) supin ve erekt pozisyonlarda fizyolojik reflü sürelerini

ve değişik reflü tetikleme yöntemlerinin etkisini araşt›rd›k. 

Gereç ve yöntem 
Yirmi iki-elli yedi yaşlar› aras›nda 50 sağl›kl› kişide (25 erkek, 25 ka-

d›n), her iki bacak ana femoral ve yüzeyel femoral venlerde supin po-

zisyonda ve ayakta fizyolojik venöz reflü süreleri araşt›r›ld›. Denekle-

rin hiçbirinde derin ven trombozu, alt ekstremite fraktürü, majör pelvik

ve majör abdominal operasyon hikayesi veya kronik venöz yetmezliğe

işaret eden bacak bulgular› (ayak eklemi ödemi, genişlemiş yüzeyel

venler, pigmente veya liposkleroze deri) yoktu. İncelemelerde 5-12

MHz yüzeyel lineer prob kullan›ld› (HDI 5000, ATL, Bothell, WA,

USA). Elli denekte toplam 100 ekstremite incelendi. Önce gri-skala US

modunda inceleme yap›l›p venöz tromboz varl›ğ› araşt›r›ld›. Ard›ndan

dupleks modunda RDUS ile ölçümleri yap›ld›. Reflü ölçümleri AFV’de

safenofemoral bileşkenin distalinden (izlenebiliyorsa venöz kapakç›ğ›n

distalinden), YFV’de  en proksimaldeki venöz kapakç›ğ›n distalinden

yap›ld›. Tüm deneklerde supin pozisyonda sadece Valsalva manevras›

ile venöz reflü provoke edildi. Denekler ayakta incelenirken s›ras›yla a)

Valsalva manevras› ve b) kompresyon ve sal›n›m manevras› uygulan-

d›. Kompresyon manevras› için uyluk orta k›sm› veya daha proksima-

linde bacak medial yüzeyindeki vasküler traseye (yüzeyel femoral ve-

ne) denk gelecek şekilde ani bir kompresyon ve ard›ndan ani bir serbest

b›rakma manevras› uyguland›. Başar›l› kompresyon manevras› için kri-

ter spektral puls örnekleminde kompresyonun hemen ard›ndan venöz

ak›mda ani ve en az 40 cm/sn2’ye ulaşan h›z idi. Denekler ayakta ince-

lenirken vücut ağ›rl›ğ› karş› taraftaki ayağa verilirken incelenen taraf-

taki bacak hafif d›şa dönük ve arka bacağa oranla daha anterior konum-

da olup sadece parmak uçlar› hafifçe yere değiyordu. Her üç yöntemle

venöz reflü süreleri kaydedildi. İstatistiksel karş›laşt›rmalar için “pa-

ired” (eşleştirilmiş) t testi kullan›ld›. Yanl›ş pozitif reflü prevalanslar›

için pörsantil (%) değerleri kullan›ld›.

AMAÇ 
Bu çal›flman›n amac› femoral venlerin de¤erlendi-
rilmesinde pozisyon ve manevralar›n etkisini arafl-
t›rmakt›. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Yirmi iki-elli yedi yafllar› aras›nda 50 sa¤l›kl› kiflide
(25 erkek, 25 kad›n), ana femoral ven (AFV) ve yü-
zeyel femoral vende (YFV) supin ve ayakta venöz
reflü araflt›r›ld›. Supin pozisyonda sadece Valsalva
manevras› ile venöz reflü provoke edildi. Denekler
ayakta incelenirken s›ras›yla (1) Valsalva manevra-
s›, (2) kompresyon ve sal›n›m manevras› uyguland›.
Her üç yöntemle venöz reflü süreleri kaydedildi.

BULGULAR 
AFV de¤erlendirildi¤inde, supin pozisyonda 29
ekstremitede (%29), 1 saniyenin üstünde reflü var-
d›. Bu 29 ölçümün 19’u 1-1.9 sn, 8’i 2-2.9 sn reflü sü-
relerine sahipti. Denekler aya¤a kald›r›l›nca 1 sani-
yeden uzun süren reflü prevalanslar› belirgin dere-
cede azald› (%5). Reflü prevalanslar› 0.5 saniyenin
alt›nda (fizyolojik reflü) ayakta kompresyon ma-
nevras›nda %97 iken, ayakta ve supin Valsalva ile
s›ras›yla %84 ve %27 idi. Ayakta iken YFV’de de 05
sn ve 1 sn’den uzun reflü prevalanslar› ayakta, su-
pin pozisyona oranla düflüktü. Ortalama reflü süre-
leri AFV’de supin pozisyonda 1.3 sn iken, ayakta
kompresyon ve Valsalva manevralar› için s›ras›yla
0.7 ve 0.4 sn; YFV’de s›ras›yla 0.5 sn, 0.3 sn ve 0.2
sn idi. 

SONUÇ 
Supin pozisyonda yap›lan inceleme ile femoral
venlerde yanl›fl pozitif reflü tan› konma olas›l›¤›
yüksektir. Supin pozisyonda 1 saniyenin üzerinde
süren reflülerde hastalar›n ayakta incelenmesi da-
ha do¤ru sonuç verecektir. Ayakta kompresyon ve
sal›n›m manevras› en düflük yanl›fl pozitif  reflü
prevalans› ile venöz yetmezlik de¤erlendirmesinde
en güvenilir yöntemdir.

Venöz reflü: hasta pozisyonuna ba¤l› ölçüm
farkl›l›klar›
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(Tablo 2). Tüm pozisyonlar aras›nda

istatistiksel fark vard› (Tablo 2).

Tart›flma

Pozisyonlar›n karfl›laflt›rmas› 

Supin pozisyonda yap›lan ölçümler-

de reflü süreleri her iki vende de ayak-

ta yap›lan ölçümlere göre uzun idi

(Tablo 1). Bundan dolay›, patolojik

reflü limiti 0.5 sn veya 1 sn kabul edil-

diğinde yanl›ş pozitif reflü prevelans›

en düşük metod ayakta kompresyon

ve sal›n›m manevras› idi. Ard›ndan

ayakta Valsalva manevras› ve son s›-

rada oldukça yüksek reflü prevalans-

lar› ile supin Valsalva manevras›

(AFV’de 0.5 ve 1 sn için s›ras›yla

%73 ve %43, YFV’de %24 ve %10)

geliyordu. Lagattolla ve arkadaşlar›,

normal kişilerde ayakta inceleme ile

10 ve 45 derece yatay pozisyonlar›

karş›laşt›rd› ve ayakta yap›lan ölçüm-

lerin derin venlerde reflü sürelerini

anlaml› derecede azaltt›ğ›n› gösterdi

(3). Benzer sonuçlar diğer yazarlar ta-

raf›ndan da bulunmuştur (1, 4). Bu

fark›n bir nedeni supin pozisyonda

Valsalva manevras›n›n erken döne-

minde femoral venlerin yeterli distan-

siyona uğramamas› ve buna bağl› ola-

rak venöz kapakç›klar›n zaman›nda

kapanamamas› olabilir. Buna karş›n

ayakta yap›lan incelemede yer çeki-

minin etkisiyle femoral venler yeterli

distansiyona uğrayacak ve müsküler

pompa fonksiyonunun etkisiyle oluşa-

cak artm›ş venöz bas›nç, kapakç›kl›k-

lar›n zaman›nda kapanmas›n› sağlaya-

cakt›r.  

Femoral venlerde fizyolojik
reflü limiti 

Popliteal venlerde normal reflü li-

mitlerini araşt›ran çok say›da çal›şma

olmas›na rağmen, proksimal derin

venleri değerlendiren çal›şma say›s›

az olmuştur (1,3,5,6). Anormal reflü

süresi için henüz kesin bir rakam be-

lirlenmemiştir. Birçok araşt›rmac›

kompresyon manevras› ile 0.5 sn’den

uzun reflüyü anormal kabul etmekle

beraber (1,7,8), baz› yazarlar 0.5

sn’nin yeterli bir limit olmad›ğ›n› ve 1

sn veya üstündeki değerlerin anormal

olduğunu öne sürmektedir (5,9). Fiz-

Bulgular
Tüm deneklerde gri-skala US ince-

lemesi normal olup trombüs bulgusu

veya kronik trombüs sekeli saptanma-

d›. Tüm denekler her iki alt ekstremi-

te için yaklaş›k 25-30 dakika süren in-

celemeyi tolere etti.

Pozisyon ve manevranin reflü süre-

sine etkisi: Supin pozisyonda AFV’de

73 bacakta 0.5 sn’den uzun süren ref-

lü vard›. Bu 73 bacağ›n 29’unda

(%29) 1 sn’den uzun süren reflü vard›.

Bu 29 bacağ›n 8’inde 1.9 sn’den uzun

3 sn’den k›sa (Resim 1), 2’sinde 3-4

sn süren reflü saptand› (Tablo 1). Hiç

bir denekte 4 sn veya daha uzun süren

reflü saptanmad›. Supin incelemede

1.9 sn’den uzun reflüsü olan 10 baca-

ğ›n  5’inde (%5) ayakta Valsalva ma-

nevras› ile 1 sn’den uzun 2 sn’den k›-

sa reflü saptand›. Kompresyon ma-

nevras› ile bu 5 bacağ›n sadece 1’inde

(%1) 1.2 sn süren reflü saptand›.

Ayakta Valsalva ve kompresyon ma-

nevralar›nda 2 sn ve üzerinde reflü

saptanmad›. Ancak 2 sn alt›ndaki öl-

çümler karş›laşt›r›ld›ğ›nda sadece 4

olguda Valsalva ile 1 sn’den uzun ref-

lü varken kompresyon manevras›nda

bu ölçümler 0.5 sn alt›nda idi (Resim

2). Sadece 1 olguda hem Valsalva

hem de kompresyon manevras› ile 1

sn’den uzun reflü saptand›.

Supin pozisyonda YFV’de 24 ba-

cakta 0.5 sn’den uzun süren reflü var-

d›. Bu 24 bacağ›n 10’unda (%10) 1

sn’den uzun süren reflü vard›; bu 10

bacağ›n 2’sinde (%2) 2 sn’den uzun 3

sn’den k›sa süren reflü saptand› (Tab-

lo 1). Bu iki bacak ayakta incelendi-

ğinde, Valsalva manevras› ile bir ba-

cakta 1.2 sn diğerinde 0.15 sn süren

reflü saptand› (Resim 3). Kompresyon

manevras› ile reflü süreleri bu 2 ba-

cakta da 1 sn’nin alt›nda (0.8 sn ve

0.15 sn) idi. Hiç bir denekte 3 sn üs-

tünde süren reflü saptanmad›.

Reflü süreleri: AFV’de ortalama

reflü süreleri supin pozisyonda, ayak-

ta Valsalva ve kompesyon manevrala-

r› ile s›ras›yla 1.3 sn, 0.7 sn ve 0.4 sn

idi (Tablo 2). YFV’de ortalama reflü

süreleri supin pozisyonda, ayakta Val-

salva ve kompresyon manevralar› ile

s›ras›yla 0.5 sn, 0.3 sn ve 0.2 sn idi

Tablo 1. Segmentlerine göre sa¤l›kl› bacaklarda pozisyon ve manevran›n reflü süresine
etkisi. Reflü süreleri (sn) 3 ayr› zaman dilimine göre gruplanm›fl ve grup prevalanslar›
kaydedilmifltir.

Pozisyon                                  
Manevra

AFV YFV

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

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 üstünde 

Tablo 2. Segmentlerine göre sa¤l›kl› bacaklarda ortalama reflü süreleri (ortalama ±
standart sapma)

Ven    Supin Ayakta Ayakta      
(N=100)  (Valsalva) (Valsalva) (kompresyon)

AFV (N=100) 1.3±0.5 0.7±0.3 † 0.4±0.2 ‡ ¶
YFV (N=100) 0.5±0.2   0.3±0.12 † 0.2±0.05 ‡ ¶

† = p <0.0001  (ayakta Valsalva ile supin karfl›laflt›rmas›)           
¶ = p <0.001    (kompresyon ile ayakta Valsalva karfl›laflt›rmas›) 
‡ = p <0.0001  (kompresyon ile supin karfl›laflt›rmas›)
Efllefltirilmifl t testi
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yolojik reflünün üst limiti reflüyü

provoke etmede kullan›lan pozisyon

ve manevraya göre değişmektedir

(3,4, 6,10).

Çal›şmam›zda supin pozisyonda 0.5

sn ve 1 saniyeden uzun reflü preva-

lanslar› AFV’de YFV’ye oranla çok

daha fazla idi. Bu yüksek prevalans

anatomik varyasyon ile aç›klanabilir.

Kadavra çal›şmalar›nda eksternal il-

yak kapakç›klar›n olgular›n %76’s›n-

da, AFV kapaç›klar›n›n ise %36’s›nda

olmad›ğ› gösterildi (11,12). Çal›şma-

Resim 2. Normal bacak. Ölçümler AFV’den
yap›lm›flt›r. A. Supin Valsalva manevras›. Reflü
süresi 1.5 saniyedir. Görünüm patolojik  reflüyü
ekarte etttirmemektedir. B. Ayakta Valsalva
manevras›nda reflü süresi yine uzundur (2 sn.)
Ancak görünüm venöz kapa¤›n iyi kapanmamas›na
ba¤l› s›z›nt› tarz›nda venöz reflüyü
düflündürmektedir. C. Ayakta kompresyon ve
sal›n›m manevras›nda kompresyon manevras›
süresince türbülans izlenmektedir. Manevra
bittikten sonra reflü süresi 0.45 sn olup fizyolojik
s›n›rlardad›r.

Resim 1. Normal bacak.  Ölçümler AFV’den yap›lm›flt›r. Her üç pozisyonda da
Vaslsalva ve kompresyon manevralar› sonras› venöz kapakta ani kapanma. (A) Supin
Valsalva manevras›, (B) Ayakta Valsalva manevras›, (C) Ayakta kompresyon ve
sal›n›m manevras›. Manevran›n hemen bafllang›c›nda bir miktar türbülans mevcut
olup, manevra sonunda venöz kapak 0.15 sn içinde kapanmaktad›r. 

A B

C

A B

C
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m›zda supin pozisyonda AVF ve

YFV’de reflünün %95 üst limiti (orta-

lama + 2 standart sapma) s›ras›yla 2.3

sn ve 0.9 sn olarak saptand›. Bu limit-

ler ayakta yap›lan Valsalva inceleme-

de s›ras›yla yaklaş›k 1.3 sn ve 0.44 sn

idi. Kompresyon manevras› ile bu sü-

reler s›ras›yla 0.8 sn ve 0.3 sn idi. 

Venöz reflü çal›şmalar›nda ‘manşon

deflasyon yöntemi’ (“cuff deflation

technique”) standardize ölçümler sağ-

lad›ğ›ndan bugün için en güvenilir

yöntemdir. Bu yöntemde bas›nçl›

manşonu 80-100 mm Hg  düzeyine şi-

şirdikten sonra ani deflasyon ile 3 sn

süreyle venöz reflü süresi ölçülür. Bu

yöntemle derin venlerin %95’inde ve-

nöz kapakç›klar 0.5 sn’den daha k›sa

sürelerde kapanmaktad›r (1,7). Araki

ve arkadaşlar›, popliteal venlerde yap-

t›klar› bir çal›şmada ayakta yap›lan

manüel kompresyon ve sal›n›m ma-

nevras›n›n   manşon yöntemi ile ben-

zer sonuçlar verdiğini gösterdi (13).

Bu nedenle biz de bu yöntemi çal›ş-

mam›zda kulland›k. Anormal reflü li-

miti 0.5 sn veya 1 sn kabul edilirse,

supin pozisyonda yap›lan inceleme-

lerde yanl›ş pozitif reflü tan› konma

olas›l›ğ› yüksektir. Çal›şmam›zda sağ-

l›kl› deneklerde ortalama supin Val-

salva yöntemi ile venöz reflü süresi

AFV’de 1.3 sn idi. Bu nedenle supin

pozisyonda 1.3 saniyenin üstünde sü-

ren reflülerde hastalar›n ayakta ince-

lenmesi daha doğru sonuç verecektir.

Benzer şekilde YFV’de supin Valsal-

va manevras› ile %36 olguda 0.5

sn’den uzun süren ve bunlar›n 1/3’ün-

de (%12) 1 sn’den uzun süren reflü

saptand›. Bu olgularda ayakta Valsal-

va ve/veya kompresyon manevras› ile

0.5 saniyenin alt›nda reflü saptand›.

Bu nedenle şüpheli olgularda (reflü

süresi= ≥0.5-1 sn) hastalar›n ayakta

incelenmesi daha doğru sonuç vere-

cektir.

Ayakta Valsalva manevras›, komp-

resyon ve sal›n›m manevras› ile karş›-

laşt›r›l›nca güvenilir bir yöntemdir

(AFV 1 sn ve YFV’de 0.5 sn referans

al›nd›ğ›nda s›ras›yla %4 ve %7 yanl›ş

pozitif, Tablo 1). Ayakta yap›lacak in-

celemelerde kolayl›ğ› nedeniyle Val-

salva manevras› önce denenebilir.

Ayakta Valsalva manevras› ile

AFV’de 1 sn, YFV’de 0.5 sn’nin üze-

rinde reflü saptand›ğ›nda, kompres-

yon manevras› yap›lmas›n› önermek-

teyiz. Çünkü bu manevra ile normal

venlerde reflünün 0.5 sn’nin alt›na

düştüğü gösterilecektir (1,7).

Çal›şmam›z›n baz› s›n›rlamalar› bu-

lunmaktad›r. Deneklerimizin klinik

hikayeleri ve muayene bulgular› nor-

mal olmakla beraber altta yatan gizli

bir venöz yetmezlik atlanm›ş olabilir-

di. Ayak volümetri (“foot volumetry”)

yöntemi, tüm bacağ› birden değerlen-

diren ve ilgili bacağ›n her hangi bir

segmentinde (ancak hangi segment ol-

duğunu ay›ramadan) veya birden fazla

segmentinde venöz yetmezlik varl›k

ya da yokluğuna çok duyarl› bir yön-

temdir (14). Hastanemizde ayak volü-

metri cihaz› olmad›ğ›ndan çal›ş›lama-

m›şt›r. Ancak ayakta kompresyon ma-

nevras›nda AFV’de sadece %3,

YFV’de %1 olguda 0.5 sn’yi geçen

reflü prevalanslar› yanl›ş pozitif reflü

oranlar›n›n oldukça düşük oranda ol-

duğunu ortaya koymakta ve yanl›ş ön-

yarg› oran›m›z›n kabul edilebilir dü-

zeyde (%3) olduğunu göstermektedir.

Ayr›ca bu çal›şmada derin femoral

ven (DFV) ve uzun safen venler

(USV) çal›ş›lmad›, bununla beraber

YFV için bulduğumuz sonuçlar›n

DFV’ye de uyarlanacağ›n› önermek-

teyiz.  USV için bir çal›şma halen de-

vam etmektedir.

Sonuç olarak supin pozisyonda ya-

p›lan incelemelerde yalanc› pozitif

reflü tan› konma olas›l›ğ› yüksektir.

Supin pozisyonda AFV’de 1.5 sn,

Resim 3. Normal bacak. Ölçümler YFV’den
yap›lm›flt›r. A. Supin Valsalva manevras›. Reflü
süresi 2 saniyeden uzun olup patolojik reflüyü
düflündürmektedir. B. Ayakta Valsalva
manevras›nda reflü süresi 0.15 sn’dir. C. Ayakta
kompresyon ve sal›n›m manevras›nda bu süre
de¤iflmedi (0.15 sn).

A B

C
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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.
Similarly, prevalence of reflux of longer than 0.5 sec or 1 sec was lower in the
standing position than in the supine position in SFV. In CFV, mean reflux time was
1.3 sec in the supine position, whereas it was 0.7 sec and 0.4 sec with standing
compression and standing Valsalva maneuvers, respectively. Corresponding values
in SFV were 0.5 sec, 0.3 sec and 0.2 sec, respectively. 

CONCLUSION: The probability of making a false positive diagnosis of pathological
reflux is high with supine examinations. When an examination in the supine
position reveals a reflux time of longer than 1 second, making the patient stand up
is expected to yield more reliable results. Compression and release maneuver, with
its lowest false positive reflux prevalence, is the most reliable method in the
evaluation of venous insufficiency.
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YFV’de 0.5 sn’nin üstünde süren ref-

lülerde hastalar›n ayakta Valsalva

ve/veya kompresyon ve sal›n›m ma-

nevras› ile incelenmesi daha doğru so-

nuç verecektir.


