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Alt Ekstremite Derin Ven Trombozlar›nda Abdominopelvik
Ultrasonografinin Bilinmeyen Maligniteleri Saptamadaki Yeri

The Role of The Abdominopelvic Ultrasonography in Detecting The Occult Malignances in Patients
With Lower Limb Venous Thrombosis

Ümit HALICI, Mustafa ÇIKIRIKÇIO⁄LU, Suat CANBAZ, Serkan KETENC‹LER, Enver DURAN

Amaç: Derin ven trombozu (DVT) tan›s› alan hastalarda ru-
tin abdominopelvik ultrasonografi (APUSG) yap›lmas›n›n
önemi araflt›r›ld›. 

Hastalar ve Yöntemler: Ocak 1999 - 2004 tarihleri aras›nda
DVT tan›s›yla klini¤imize yat›r›lan 212 olgu (105 erkek, 107
kad›n; ort. yafl 55.2±16; da¤›l›m 7-75) çal›flmaya al›nd›. De-
rin ven trombozu tedavisi gören hastalarda tan› aflamas›nda
abdominopelvik ultrasonografi yap›ld›.

Bulgular: Derin ven trombozu tan›s› konan olgular aras›nda
malignite %9.9 s›kl›kta görülürken, en s›k jinekolojik (%33.3)
ve akci¤er (%28.5) maligniteleri saptand›. Bunlar› gastroin-
testinal sistem (%14.3), ürolojik sistem, intrakraniyal ve me-
me (%4.8) kanserleri takip ediyordu. On befl hastada (%7)
yat›fl s›ras›nda malignite tan›s› vard›. Alt› hastada (%3) ise
yat›fl s›ras›nda APUSG ile yeni jinekolojik malinite tan›s› kon-
du. Malignite saptanan olgular›n yafl ortalamas› 57±10 (35-
72 y›l) ve erkek/kad›n oran› 10/11 olarak bulundu. Jinekolo-
jik maligniteler uterus (n=4), over (n=2) ve vulva (n=1) yerle-
flimliydi. Gastrointestinal sistem malignitelerinin tümü kal›n
ba¤›rsak yerleflimliydi. Ürolojik malignitelerin ikisi renal (hi-
pernefroma) ve biri prostat kaynakl›yd›. Akci¤er maligniteleri
ise küçük hücreli (n=4) ve epidermoid hücreli kanser (n=2)
olarak saptand›. Genç bir kad›n hastada ise APUSG’de en-
dometrial kavitede alt› haftal›k canl› fetus saptand›.

Sonuç: Derin ven trombozu tan›s› konulan hastalarda
APUSG ile kitle saptanmas› durumunda tedavi plan› de¤ifle-
bilmekte, daha önemlisi patoloji erken fark edilebilmekte ve
buna yönelik tedaviye de erkenden bafllanabilmektedir.

Anahtar Sözcükler: Kar›n bölgesi/ultrasonografi; kar›n bölgesi
neoplazileri/ultrasonografi; tromboflebit/komplikasyon; ultra-
sonografi; venöz tromboz/ultrasonografi.

Objectives: We assessed the role of routine abdominopelvic
ultrasonography (APUSG) in patients with deep vein throm-
bosis (DVT).

Patients and Methods: The study included 212 patients
(105 men, 107 women; mean age 55.2±16 years; range 7
to 75 years) who were treated for DVT between January
1999 and 2004 in Cardiovascular Surgery Department of
Medical Faculty of Trakya University.

Results: In our study, the incidence of malignancies in these
patients was 9.9%, the most common being gynecologic
(33.3%) and lung (28.5%) malignancies. Gastrointestinal
(14.3%), urological, intracranial, and breast malignancies
(4.8%) were less common. Fifteen patients had a malignancy
before hospitalization. On admission, a gynecological malig-
nancy was diagnosed in six patients (3%) with APUSG. The
mean age of patients with a malignancy was 57±10 (35-72
years), with a male to female ratio of 10/11. Gynecological
malignancies involved the uterus (n=4), ovary (n=2), and
vulva (n=1). All gastrointestinal system malignancies were in
the colon. Of urological malignancies, two were of renal local-
ization (hypernephroma) and one was in the prostate gland.
Lung malignancies included small cell lung cancer (n=4) and
epidermoid cell cancer (n=2). In one young female patient,
APUSG showed a six-week fetus in the endometrial cavity.

Conclusion: In patients with DVT, detection of a mass with
APUSG may alter the treatment plan. More importantly,
APUSG may enable early detection of the pathology, and
thus, early initiation of the treatment.

Key Words: Abdomen/ultrasonography; abdominal neo-
plasms/ultrasonography; thrombophlebitis/complications; ultra-
sonography; venous thrombosis/ultrasonography..
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Alt ekstremite derin ven trombozu (DVT);
pulmoner tromboemboliye sekonder mortalite,
postflebitik sendrom ve kronik venöz yetmezlik
gibi morbiditelere neden olabilen bir patolojidir.
Amerika Birleflik Devletleri’nde normal birey-
lerde görülme s›kl›¤› y›lda 160/100.000 kifli
olup; bu hastalar›n %20-50’sinin pulmoner em-
boli geçirdi¤i bildirilmektedir.[1] Ayr›ca otopsi
incelemelerinde, hastane ölümlerinin yaklafl›k
%15’inde pulmoner embolinin neden ya da kat-
k›da bulunan faktörlerden biri oldu¤u ortaya
konulmufltur.[1] Etyolojinin multifaktöriyel ol-
mas› nedeniyle DVT geliflen olgularda altta ya-
tan risk faktörlerinin belirlenmesi son derece
önemlidir. Hastal›¤›n patofizyolojisinin bilin-
mesi; korunma, ay›r›c› tan› ve tedavi yönünden
yol göstericidir. Ayr›ca iliflkili olabilecek di¤er
hastal›klara ait kesin tan› konulmas› ve etyoloji-
nin saptanmas›, tedavi protokolünün düzenlen-
mesi için gereklidir.

Derin ven trombozunda erken tan› ve etkin
tedaviyle rekanalizasyon sa¤lanabilir. Kapakç›k
fonksiyonlar› korunarak, sonras›nda geliflebile-
cek postflebitik sendrom önlenebilir. T›bbi ve
mekanik önlemlerin al›nmas›yla pulmoner em-
bolizasyon ve buna sekonder mortalite engelle-
nebilir.

Derin ven trombozuyla ilgili klasik kitap bö-
lümleri ve yay›nlanan çal›flmalarda etyolojiye ve
patolojinin lokalize oldu¤u venlere yönelik gö-
rüntüleme yöntemleriyle kesin tan› konulmas›-
n›n önemi vurgulanmaktad›r.[2-4] Akut tromboz
klini¤iyle baflvuran olguda ven lümenindeki
trombüsün görüntülenmesiyle elde edilen kesin
tan›, tedavinin planlanmas›nda rol oynar. Renk-
li venöz Doppler ultrasonografi (VDUSG) inva-
ziv olmayan, güvenilir bir inceleme olmas› ve
kolay uygulanabilmesi nedeniyle, venöz sistem
patolojilerinin tan›s›nda kullan›lan temel tan›
arac›d›r.[5,6] Bununla birlikte, trombüsün görün-
tülenmesine ek olarak oluflumuna zemin haz›r-
layan mekanik faktörlerin bilinmesi de tedavi-
nin do¤ru ve etkin olabilmesi aç›s›ndan önemli-
dir. Bu nedenle proksimal venlere bas› yaparak
venöz staz ortaya ç›karabilen etkenlerin araflt›r›l-
mas› amac›yla, tüm alt ekstremite venöz trom-
bozlar›n›n de¤erlendirilmesinde VDUSG’ye ek
olarak abdominopelvik ultrasonografi (APUSG)

yap›lmas› son derece önemlidir. Konuyla ilgili
temel kaynaklar gözden geçirildi¤inde, DVT ile
ilgili bölümlerde bat›n ve pelvisin klasik ultraso-
nografiyle de¤erlendirilmesinin yeterince vur-
gulanmad›¤› görülmektedir.[5,6] Bu çal›flman›n
amac› derin ven trombozuyla ilgili kaynaklarda
tart›flmal› olan rutin bat›n ve pelvis ultrasonog-
rafisinin yap›lmas›n›n önemini vurgulamak ve
konuyu güncel tutmakt›r.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Ocak 1999 - 2004 tarihleri aras›nda DVT tan›-
s›yla klini¤imizde yatarak tedavi gören 212 olgu
(105 erkek, 107 kad›n; ort. yafl 55.2±16; da¤›l›m
7-75) prospektif olarak incelendi. Olgulara kli-
nik muayeneye ek olarak alt ekstremite venöz
dopler ultrasonografisinde (VDUSG) ven lüme-
ninde ak›m kayb› ve trombüs varl›¤›n›n saptan-
mas›yla kesin tan› konuldu. Hastalara ait de-
mografik veriler Tablo 1’de görülmektedir.

BULGULAR

Çal›flmam›zda DVT tan›s› konan olgular ara-
s›nda malignite 21 hastayla %9.9 s›kl›kta görü-
lürken, en s›k jinekolojik (%33.3) ve akci¤er
(%28.5) maligniteleri ve daha az s›kl›kta gastro-
intestinal sistem (%14.3), ürolojik sistem, intrak-
raniyal ve meme malignitesi (%4.8) saptand›.
On befl hastada (%7) yat›flta malignite tan›s› var-
d›. Jinekolojik malignite saptanan olgulardan
dördünde APUSG ile tan› konulurken, iki olgu-
da da APUSG’de flüpheli bulgu saptanmas› üze-
rine yap›lan jinekolojik muayene sonucu yeni
malignite tan›s› konuldu. Bir olguda ise daha
önceden bilinen jinekolojik malignite vard›.

Tablo 1. Hastalar›n demografik özellikleri

Say› Yüzde

Ortalama yafl (y›l): 55.15±16
Malignite 21 9.9
‹mmobilizasyon 70 33
Yak›n dönemde geçirilmifl

büyük travma 30 14.15
Strok 17 8.01
Yak›n dönemde geçirilmifl

büyük cerrahi 30 14.15
Gebelik 1 0.47
‹diyopatik  43 20.28
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Malignite saptanan olgular›n erkek/kad›n
oran› 10/11 (ort. yafl 57±10; da¤›l›m 35-72 y›l)
olarak bulundu. Jinekolojik maligniteler uterus
(n=4), over (n=2) ve vulva (n=1) yerleflimliydi.
Gastrointestinal sistem malignitelerin tümü ka-
l›nba¤›rsak yerleflimliydi. Ürolojik malignitele-
rin ikisi renal (hipernefroma) ve biri prostat
kaynakl›yd›. Akci¤er maligniteleri ise küçük
hücreli (n=4) ve epidermoid hücreli kanser
(n=2) olarak saptand›.

Genç bir kad›n hastada APUSG’de endomet-
rial kavitede alt› haftal›k canl› fetus saptand›.

TARTIfiMA

Derin ven trombozunun genel nüfusta, y›l-
l›k ortalama insidans› 5.04/10.000 kiflidir.[7] Alt
ekstremite derin ven trombozunun hastanede
yatan hastalarda görülme s›kl›¤› ise %1-2’dir.[8]

Kad›n ve erkeklerde hemen hemen eflit s›kl›kta
görülmektedir. Her iki cinsiyette de yafl›n iler-
lemesiyle görülme s›kl›¤› artar; 30-49 yafl ara-
s›nda y›ll›k 2-3/10.000, 70-79 yafl aras›nda
20/10.000’dir. Olgular›n %40’›nda etken bilin-
memektedir.[7] Derin venöz sistemde trombüs
geliflimine neden olan haz›rlay›c› faktörlerin bi-
linmesi ve saptanmas›, do¤ru tedavinin yap›la-
bilmesi aç›s›ndan önemlidir. Rudolph Virc-
how’un 1856 y›l›nda yazd›¤› Hücresel Patoloji
(Die Cellular Pathologie) kitab›nda venöz trom-
boz geliflimi için belirtti¤i, “Virchow triad›” ola-
rak adland›r›lan endotel hasar›, hiperkoagülo-
bilite ve staz, haz›rlay›c› faktörler olarak aradan
geçen 140 y›la karfl›n geçerliliklerini korumak-
tad›r.

Malignensilerde, lokalize etkisi d›fl›nda genel
trombofili ve koagülasyon mekanizmalar›n›n
de¤iflimi sonucu Trousseau iflareti denilen, gezi-
ci ve dört ekstremitede görülebilen tromboz or-
taya ç›kabilece¤i gibi, tümörün ve metastazlar›-
n›n lokalize bas› yap›c› etkileri sonucunda staz
ve buna sekonder tromboz da geliflebilir. Sonra-
ki y›llarda yap›lan çal›flmalarda da bu gözlem
do¤rulanm›flt›r. Bu nedenle DVT olgular›na
proksimal venöz yap›lardaki intraluminal pato-
lojileri ayd›nlatmaya yönelik VDUSG yap›lmas›
vazgeçilmezdir. Ancak ay›r›c› tan› ve etyolojinin
ayd›nlat›lmas› amac›yla venöz yap›lar›n komflu-
lu¤undaki yap›lara yönelik yumuflak doku

USG’nin de yap›lmas› gerekti¤i kan›s›nday›z. Bu
görüntüleme yöntemleriyle birlikte gö¤üs rad-
yogram› ve laboratuvar incelemelerinin de ma-
lignensinin erken dönemde saptanmas› amac›y-
la abdominal ultrasonografiyle birlikte yap›lma-
s› faydal›d›r.[2]

Retrospektif olarak yap›lan bir çal›flmada
yafllar› ortalama 61 (19-97) olan 200 (100 kad›n,
100 erkek) derin ven trombozlu hastada, flebog-
rafi ile inceleme sonucu %11.5 oran›nda malig-
nensi saptanm›fl ve bu birlikteli¤in yaflla art-
makta oldu¤u bildirilmifltir.[9] Ayn› çal›flmada
derin ven trombozlu ve malignensili hastalar›n
%71’inin 60 yafl›n üzerinde oldu¤u vurgulan-
makta ve en az›ndan 50 yafl›n üzerindeki DVT’li
hastalar›n rutin olarak gizli malignensi aç›s›n-
dan incelenmesi önerilmektedir. Bizim hastala-
r›m›zda da APUSG ile do¤rudan veya flüpheli
görüntü üzerine jinekoloji konsültasyonu sonu-
cu yeni malignite tan›s› konulmufltur.

‹diyopatik derin ven trombozlu 135 hastada
30 ay süreyle APUSG kullan›larak yap›lan di¤er
bir çal›flmada hastal›¤›n saptanmas›, hastanede
yat›fl ve poliklinik kontollerinde DVT’nin ma-
lignensiyle birlikteli¤i %10.37 olarak saptanm›fl-
t›r.[10] Bu çal›flmadaki hastalar›n büyük bir k›s-
m›nda (%5.18) malignensi, yat›fl s›ras›nda yap›-
lan rutin APUSG kontrolüyle saptanm›flt›r. Kli-
ni¤imizde DVT’li hastalar›n hastanede yatt›¤›
sürece, takiplerinde %2.22’sinde daha malig-
nensi saptand›. Bu hastalar, ilgili konsültasyon-
lar sonucu as›l hastal›klar›na yönelik tedavileri-
nin ve takiplerinin yap›lmas› için DVT aç›s›n-
dan önerilerde bulunularak ilgili bölümlere
sevk edildi. Literatürde, göreceli olarak az say›-
da di¤er bir grup DVT hastalar›nda da (%3) has-
tane sonras› kontrollerde malignensi saptand›¤›
bildirilmektedir.[10] Ayn› çal›flmada DVT’li hasta-
lar›n %24’ünde de malignensi d›fl›nda ultraso-
nografik olarak anormal bulgular saptanm›fl ve
APUSG’nin rutin olarak uygulanmas›n›n klinik
aç›dan faydal› oldu¤u bildirilmifltir. Bizim çal›fl-
mam›zda ise DVT ve malignensi birlikteli¤i
%9.9 oran›nda saptanm›fl ve bu olgular›n
%7’sinde malignitenin yat›fl s›ras›nda var oldu-
¤u bulunmufltur. Olgular›n %3’ünde de yat›fl s›-
ras›nda yeni malignite tan›s› konulmufltur.
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Literatür ve bizim çal›flma sonuçlar›m›za
karfl›n baz› çal›flmalarda abdominal USG’nin ru-
tin kullan›m› de¤il, klinik muayene bulgular›,
hastan›n öyküsü, gö¤üs radyogram› ve rutin la-
boratuvar testleri sonucu flüphenilen hastalarda
kullan›m› önerilmektedir.[11,12] Derin ven trom-
bozlu hastalarda malignensi saptanmas› aç›s›n-
dan APUSG’nin 40 yafl›n alt›ndaki genç hasta-
larda tedavi maliyeti üzerine yük getirdi¤i ve
DVT’li hastalarda sekonder malignensi insidan-
s›n›n düflük oldu¤u, ileri sürülen di¤er bir gö-
rüfltür.[13] Derin ven trombozu saptanan hasta-
larda gözden kaç›r›lmamas› gereken bir di¤er
durum da pulmoner emboli riskinin belirlen-
mesidir. Bilindi¤i üzere DVT’de tedavinin
amaçlar›; trombozun lokal olarak genifllemesini
önlemek, rekanalizasyonu sa¤lamak, erken dö-
nemde fatal seyreden venöz tromboemboliyi
yani pulmoner emboliyi ve tromboz rekürrensi-
ni, ekstremite ödeminin artmas›na ba¤l› phleg-
masia cerulae dolens ve venöz gangreni engelle-
mek, geç dönemde posttromboflebitik sendrom
geliflimi önlemektir.[14] Derin ven trombozu tan›-
s› konan hastalarda pulmoner emboli aç›s›ndan
klinik olas›l›k Genevo s›n›flamas›na göre de¤er-
lendirilmektedir.[15] Bu s›n›flamada düflük riskli
hastalar ayaktan tedavi edilirken, yüksek riskli
hastalar mutlaka hastaneye yat›r›lmaktad›r. Bu
s›n›flama için ele al›nan kriterlerden biri de has-
tada malignensi olmas›d›r.[15] Bu hastalarda pul-
moner emboli aç›s›ndan risk hesaplanmas›n›n
daha do¤ru yap›lmas›na, tan› s›ras›nda rutin
olarak yap›lacak APUSG katk›da bulunabilir.

‹lginç olarak APUSG ile ortaya konulabile-
cek bir di¤er parametre de kad›n hastalarda ge-
belik olup olmad›¤›n›n ayd›nlat›lmas›d›r. Genç
bir kad›n hastada tedavinin planlanmas› aç›s›n-
dan APUSG’nin yap›lmas› önemlidir. Hastan›n
gebeli¤i ortaya kondu¤unda, hamilelik s›ras›n-
da tedavi subkütan heparin ve do¤um sonras›
tedavi subkütan heparin veya oral antikoagülan
tedavi fleklinde olmaktad›r.[4] Klinik prati¤imiz-
de rutin olarak uygulad›¤›m›z bu inceleme sa-
yesinde bir olguda tedavi tercihimiz de¤iflti.
Do¤um sonras› üçüncü ayda olan kad›n hastaya
fliddetli DVT ve phlegmasia cerulae dolens ne-
deniyle trombolitik tedavi planlan›rken, intra-
uterin canl› fetus saptanmas› nedeniyle tedavi

plan› klasik parenteral antikoagülan tedaviyle
de¤ifltirildi.

Sonuç olarak, DVT tan›s› konulan hastalarda
APUSG ile pelvik ve abdominal yap›lar›n rutin
olarak de¤erlendirilmesiyle, intraabdominal
ve/veya pelvik kitle saptanmas› durumunda te-
davi plan› de¤ifltirilebilmektedir. Böylece bofla
zaman, iflgücü ve ilaç, k›sacas› maliyet art›fl› en-
gellenebilmekte, hastan›n as›l önemli patolojisi
erken fark edilmekte ve malignensiye yönelik
tedaviye de h›zla bafllanabilmektedir. Abdomi-
nopelvik ultrasonografinin hastaya bir zarar›
yoktur ve VDUSG ile efl zamanl› olarak yap›la-
bilir. Maliyeti çok fazla art›rmaz. Ancak ortaya
ç›kabilecek sonuçlar aç›s›ndan getirisi fazlad›r.
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