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Cocuk Hastalarda Venoz Yetmezlik

Venous Insufficiency in Pediatric Patients
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Amag: Kronik venoz hastaligin tanisi ve tedavisi, yetigkinlerde iyi
standardize edilmistir. Fakat ¢ocuk hastalarda Klippel-Trénaunay
sendromu ve post-trombotik sendrom haricinde haricinde kronik
vendz yetmezligin tanist tam olusturulamamustir. Bu retrospektif

calismamizda klinigimiz tarafindan vendz yetmezlik tanisi alan
cocuk hastalar1 sunmayi planladik.

Yontemler: 2016 Ocak ile 2018 Mayis tarihleri arasinda
klinigimize konsiilte edilen 18 yas alundaki hastalar bu calismaya
dahil edildi. Vendz Doppler ultrasonografi hastalara yapilarak
derin ve yiizeyel venlerde reflii degerlendirildi. Reflii siiresi basitce
ters akis siiresi. Yiizeyel ve perforan venlerin kapak yetersizligini
tanimlamak icin bir reflii siiresi >500 ms kullanildi. Derin venéz
sistemin kapak yetersizligini tanimlamak icin >1 saniyede bir geri
akis siiresi kullanildi. Venéz reflii parametreleri t-testi kullanilarak
karsilagtirild.

Bulgular: Bu calismamizda 25 hasta tespit edildi. Hastalarin
ortalama yaslart 12 (4-17) idi. Hastalara yapilan klinik muayene
sonucunda: 11 hastada varikéz ven veya venoéz malformasyon, 9
hastada sislik (pedal 6dem) ve 6 hastada 6dem veya ddeme eslik
eden vendz iilser vardi. Iki hastada normal muayene bulgulari vard.
Kronik enflamasyon, hiperpigmentasyon mevcut degildi. Hicbir
hastada venéz trombomboemboli hikayesi meveut degildi.

Sonug: Cocuklarda venéz refliiye neden olan etkenlerin belirsizligi
giiniimiizde de kendini korumaktadir. Bununla birlikte, kronik
vendz hastalik tanisi ve tedavisinde kullanilan yontemlerin erigkin
ve cocuklarda ayni olmast nedeniyle bu belirsizlik uzunca bir siire
devam edecektir.

Anahtar Sézciikler: Cocuk hasta, vendz yetmezlik, Doppler

ultrason, tromboemboli

ABSTRACT

Objective: The diagnosis and treatment of chronic venous disease
has been well standardized in adults. However, the diagnosis of
chronic venous insufficiency in pediatric patients, except for Klippel-
Trénaunay syndrome and post-thrombotic syndrome, could not be

established.

In this retrospective study, we planned to present pediatric patients
diagnosed with venous insufficiency by our clinic.

Methods: Between January 2016 and May 2018, patients under 18
years of age who were referred to our clinic were included in this study.
Venous Doppler ultrasonography was performed in patients and reflux
in deep and superficial veins was evaluated. The reflux time is simply
duration of inverse flow. A reflux time of >500 ms was used to define
the valve insufficiency of the superficial and perforating veins. A reflux
time of >1 s was used to define the valve insufficiency of the deep
venous system. Venous reflux parameters were compared using t-test.

Results: Twenty-five patients were identified in this study. The
mean age of the patients was 12 (4-17) years. As a result of clinical
examination, 11 patients had varicose venous or venous malformation,
9 patients had swelling (pedal edema), and 6 patients had edema or
venous ulcer. Two patients had normal examination findings. Chronic
inflammation, hyperpigmentation was not present. No venous
thrombomboemboli story was available in any patient.

Conclusion: The uncertainty of the factors that cause venous reflux
in children still maintains itself today. However, this uncertainty will
continue for a long time as the methods used in the diagnosis and
treatment of chronic venous disease are the same in both adults and

children.
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Giris
Kronik vendz hastaligin (KVH) tanisi ve tedavisi, yetigkinlerde iyi
standardize edilmigtir. Fakat ¢ocuk hastalarda Klippel-Trénaunay

sendromu (KTS) ve post-trombotik sendrom haricinde haricinde
kronik vendz yetmezligin tanisi tam olusturulamamisur (1)

Venoz Doppler ultrasonografinin, ¢ocuklarda erigkinlere oranla
daha az kullanilmasi, yetiskin protokoliine gére yapilmasi veya
yorumlanmasi nedeniyle pediyatrik hastalarin vendz hastalik
verilerinin daha az bulunmasina neden olabilmektedir (2).

Bu retrospektif c¢aligmamizda klinigimiz tarafindan venéz
yetmezlik tanist alan ¢ocuk hastalari sunmay: planladik.

Yontemler

2016 Ocak ile 2018 Mayis tarihleri arasinda klinigimize
konsiilte edilen 18 yas altindaki hastalar bu ¢aligmaya dahil
edildi. Hastalarin demografik 6ykiileri, klinik muayeneleri,
vendéz Doppler ultrasonografi (RDUS)
endikasyonumuzu olusturdu. Bu ¢alismamiz retrospektif bir

sonuglari  calisma

calisma oldugu i¢in hastalardan onam alinmamustir. Retrospekeif
bir ¢alisma oldugundan etik kurula da bagvurulmamistr.

RDUS hastanin  (hareketlilik, pozisyon vermede zorluk) izin
verdigi kadar dik pozisyonda gergeklestirildi; pozisyon vermekte
zorlanilan hastalarda ise alternatif olarak sirtiistii supin pozisyonda
yapildi. Hastalarin femoral ven, popliteal ven dahil olmak iizere
biitiin proksimal venleri incelendi. Yiizeysel damarlar, biiyiik
safeneler de dahil olmak tizere, 3 ila 5 cm araliklarla benzer
sekilde kiigiik safen ven ve perforan venlerle birlikte aksesuar
safen venler degerlendirildi.

RDUS ile derin ve yiizeyel venlerde reflii degerlendirmesi yapildi.
Reflii, el ile sikistirma ve ekstremitenin muayeneye kadar serbest
birakilmastyla ortak femoral ven ya da safenofemoral bilegke icin
bir Valsalva manevrasi kullanilarak saglandi.

Reflii siiresi kan akiminin ters akis siiresi olarak kabul edildi.
Yiizeysel ve perforan venlerin kapak yetersizligini tanimlamak
icin bir reflii siiresi >500 ms kullanildi; derin venéz sistemin (6.
ortak femoral, femoral ve popliteal venler) kapak yetersizligini
tanimlamak i¢in >1 saniyede bir geri akis stiresi kullanildi.

Venoz reflii parametreleri, varyans analizi ve eslestirilmemis
t-testi kullanilarak kargilastirildi.

Bulgular

Bu ¢alisgmamizda toplam 25 hasta tespit edildi. Hastalarin yas
ortalamast 12 (4-17) idi. Hastalarimizin 12’sinde ayakta sisme,
9’unda varisli damarlar, ve 4’tinde ayakta kizariklik/venoz tilser

saptand: (Tablo 1).

Hastalara yapilan klinik muayene sonucunda: 10 hastada varikéz
ven veya vendz malformasyonu gdsteren lezyonlar, dokuz hastada
sislik (pedal 6dem vakalari) ve dért hastada 6dem veya 6deme
eslik eden venoz ulser (bunlardan biri de gelismis kompleks
bolgesel agri sendromu ile uyumlu pedal yaralar) mevcuttu. ki
hastada normal muayene bulgulari vardi. Kronik enflamasyon,
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hiperpigmentasyon mevcut degildi. Hi¢bir hastada venéz
tromboemboli hikayesi mevcut degildi (Tablo 2).

Venéz Doppler ultrasonografi ile venoz refliiye sahip oldugu
goriilen 18 hastanin 11 tanesinde kronik venoz hastalik tanisina
ek olarak kilcal malformasyonlar (port sarap lekesi), kemik
hipertrofisi veya alt ekstremite hipertrofisi gibi atipik triadin eglik
ettigi gorildi ve KTS tanisi konuldu.

KTS’ye 6zgii kronik vendz yetmezlikli (KVY) (n=6) hastadan
dérdi C2 hastaligina (varikozite) sahipti ve ikiside C3 (5dem)
hastaligina sahipti. Kronik veniis hastaligt (CVD) ve KTS’si
olan (n=3) hastalardan birinde 6riimcek telanjiyektazi (C1), bir
hastada izole varis goriilmesi (C2) ve bir tane varikozlarla sismesi
(C3) vardu. Ileri vendz hastaligr olan hastalar yoktu (yani C4-
C6). Bir hastada ¢ok hafif derin venéz reflii disinda normal (CO0)
olarak siniflandirild: (Tablo 3).

Iki hastada postiiral ortostatik hipotansiyon sendromu, 2 hastada
lateral ayak ve posterolateral proksimal baldir ve distal uylugu
etkileyen vaskiiler malformasyon, 2 hastada grade 1 konjenital
lenféddem, 1 hastada kompleks bélgesel agri sendromu ve 1

Tablo1. Hastalarin demostratif verileri

Hasta sayisi 25

Yas (ortalama) 12 (4-17)
Semptomlar

Ayakta sisme 12
Varisli damarlar

Kizariklik/venoz Glser 4

Tablo 2. Hastalarin yapilan klinik muayene sonucu

Toplam hasta sayisi 25 %100
Varikdz ven veya ven6z malformasyonu 10 %40
Sislik (pedal 6dem olgulari) 9 %36
Odem veya 6deme eslik eden vendz iilser 4 %16
Normal muayene bulgulari 2 %8
Kronik enflamasyon, hiperpigmentasyon 0 0
Vendz tromboemboli 0 0
Tablo 3. Hastalarin CEAP siniflandirilmasi
\Iféir?ijpze;l'garénn:;ir?jiy sendromu’na 6zgi kronik 6 %100
c2 4 %6636
c3 2 %33,3
orloetrymetiivelionst 3
c1 1 %33,3
C2 1 %33,3
c3 1 %33,3
C4-Cé 0 0
Cco 0 0

CO: hafif derin vendz reflii, C1:6riimcek telanjiyektazi, C2: Varikozite, C3: Odem,
C4-Cé6: ileri vendz hastalik
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hastada akroziyoz bulundu ve manyetik rezorans, venografi veya
lenfografi gibi alternatif tan1 ydntemleri kullanildi.

Maksimum biiyiik safen ven (GSV) capy, reflii siiresi ve kapak
kapatma hizt daha sonra CVD, KTS veya alternatif bir tan1 gibi
izole edilen hastalarla karsilastirildi. Ilk gozlemlenen ortalama
GSV c¢apt 0,52 cm idi ve gruplar arasinda maksimum GSV
capinda anlamli bir fark yoktu.

Tartigma

Bu ¢alismamizda hastalarin 10 hastada varikéz ven veya vendz
malformasyonu gosteren lezyonlar, 9 hastada sislik (pedal 6dem
olgulari) ve 4 hastada 6dem veya 6deme eslik eden venéz iilser
(bunlardan biri de gelismis kompleks bélgesel agr1 sendromu ile
uyumlu pedal yaralar) mevcuttu. Iki hastada normal muayene
bulgular: vardi. Kronik enflamasyon, hiperpigmentasyon mevcut
degildi. Hicbir hastada vensz tromboemboli hikayesi mevcut

degildi.

KVH rtanist ve tedavisi, yetiskinlerde iyi standardize edilmis
olmasina ragmen; ¢ocuklarda veri azligi nedeniyle yeterince
diizenleme yapilamamuigstir(1).

Bochum c¢aligmasi (3), baslangicta vendz reflii icin 10-12 yag
arast ¢ocuklarda venoz hastalik gelisimi {izerinde yapilmigtir.
Bu ¢alismaya gore; okul cagindaki ¢ocuklarda vendz hastaligin
goriinme orant %0,2-2,9 oldugu ve fizyolojik venoz refliiniin
insidansinin 14-16 yas arasindaki ¢ocuklarda yaklagik % 13
olmasina ragmen RDUS erigkinlere oranla ¢ocuklarda daha az

kullanilmustir (3,4).

Venoéz yetmezlik siiphesi olan hastalarda, tiim bu sorulara yanit
vermemizi saglayabilecek en 6nemli tani yontemi RDUS ve Van
Bemmelen et al. (5) 1980’lerin sonlarinda varislerin ve venoz
yetmezligin tanisinda giivenle kullanilabilecegini gdstermistir.
RDUS ile hem anatomik detay hem de kan akimindaki
hemodinamik degisiklikler degerlendirilir. RDUS ile venéz
sistemin her {i¢ komponentinde de refliiniin varligs, siddeti, ven
caplar1 ve obstruksiyon olup olmadigi belirlenebilir (6). Bizde
hastalarimiza RDUS yaparak; derin ve yiizeyel venlerde refliiniin
varligi, siddeti, ven ¢aplari ve obstruksiyon olup olmadigini

degerlendirdik.

Bizim ¢alismamizda venoz refliiyii, hastanin yasi veya igbirligine
izin verildigi kadariyla el ile sikisurma ve ekstremitenin
muayeneye kadar serbest birakilmasiyla safenofemoral bileske

icin bir valsalva manevrasi olugturularak sagland:.

Reflii siiresi kan akiminin ters akis siiresi olarak kabul edildi.
Yiizeysel ve perforan venlerin kapak yetersizligini tanimlamak
icin bir reflii siiresi >500 ms kullanildi; Derin vendz sistemin (6r.
ortak femoral, femoral ve popliteal venler) kapak yetersizligini
tanimlamak i¢in >1 saniyede bir geri akis siiresi kullanildi.

Yapilan birarastirmaya gore; Dupleks ultrasonografi gériintiileme,
bulgu ve semptomlarda venoz reflii varligina ragmen vendz
hastalik ile uyumlu, ¢ocuklarin %44’tinde alternatif bir tani
konulmus. Bizim ¢alismamizda bu sonuca uygun ¢ikt. Yapilan
baska bir ¢alismada da, okul ¢agindaki ¢ocuklarda (10-12 yas),

klinik muayene ile vendz varislerin kanitt olmaksizin, %2,5
prevajinal safendz reflii insidanst saptamuglar ve bu cocuklarin
takipleri sirasinda trunkal varisli damarlarin gelisimi icin %30
riske sahip olduklari bulmuslar (7). Bizim hastalarimizda trunkal
safenoz reflii meveurt degildi.

Cocuklarda venéz tromboemboli 6liim gibi ciddi sonuglar
dogurabilecek bir rahatsizliktr (8). Posttrombotik sendrom ve
pulmoner embolizm gibi venéz tromboembolinin bir formu
olan derin ven trombozunun komplikasyonlari, eriskin hastalara
oranla ¢ocuk hastalarda daha az siklikta ortaya ¢tkmasina ragmen
uzun vadede anlamli sonuglar dogurabilmektedir (9).

Venéz tromboemboli gegiren ¢ocuklarin %40-%60’inda hafif-
orta derecede vendz yetmezlik semptomlar: gelisebilirken; tilser
gibi ciddi belirtiler oldukga nadir goriiliir (10). Her iki iliofemoral
vende tromboz ve vendz rekanalizasyonun basarisizligi cocuklarda
posttrombotik sendrom i¢in risk fakedrleri olarak tanimlanmigtir
(10). Bizim hastalarimizin hicbirinde tromboemboli mevcut

degildi.

KTS (1) kilcal malformasyonlar (port sarap lekesi), (3) yumusak
doku ve kemik hipertrofisi veya bazen bir alt ekstremitenin
hipotrofisi ve (4) atipik klinik triad ile karakterize nadir, sporadik,
karmagik bir malformasyondur. Cogunlukla lateral venoz varisler
(11). KTS’li hastalarin %72’sinde varisli damarlar veya venéz
malformasyonlar mevcuttur (12). Bizim ¢alismamizda RDUS
ile venoz refliiye sahip oldugu gériilen 18 hastanin 11 tanesinde
kronik vendz hastalik tanisina ek olarak kilcal malformasyonlar
(port sarap lekesi), kemik hipertrofisi veya alt ekstremite
hipertrofisi gibi atipik triadin eglik ettigi goriildii ve KTS tanisi
konuldu.

Son yillarda yapilan tarama caligmalarinda; lise caginda ki
cocuklarin  %10-15’inde vendz yetmezlik belirtisine sahip
olduklari belirlenmistir. Bizim calismamizda da venoz yetmezlik
tanist alan hastalarin 3 tanesi lise ¢agindaydi.  Studennikova
ve ark’nin (13) yapugt bir ¢aligmada, KVY prevalansinin
cocukluk ve ergenlik déneminde artmasinin nedeninin genomik
degisiklikler arasindaki iliskiye bagli oldugunu bulmuslardir.
Bizim ¢alismamizda hastalarin genotiplerine bakilamadi.

kesinlik
olmamasinin sikintst yasanmis, bu da farkli calismalarda ayni
hastalikla ilgili karmasik sonuglara neden olmugstur. 1994
yilinda Amerikan Vendz Forumunda, CEAP ad: verilen KVY'de
siniflama ve evreleme yapilmustir (14). Bu siniflama ile klinik
belirtiler (C), etiyolojik (E) neden, anatomik 6zellikler (A) ve
altta yatan patofizyolojik olaylar (P) tanimlanmaktadir (15).
Klinik bulgular olayin siddetine gére CO=normal, Cl=spider/
C3=6dem, Cé=deri
degisiklikleri, C5=iyilesmis iilser ve Co6=akdf iilser olmak
tizere 6 evreye ayrilmistur (16,17). Bizde hastalarimizda CEAP
siniflandirmasindan yararlanarak hastalari gruplara ayirdik.

Kronik venéz hastaliklarda uzun siire tanisal

retikiiler venler, C2=varikéz venler,

Bizim hastalarimizda; KVY’ye ozgii KVY'li (n=6) hastadan
dérdi C2 hastaligina (varikozite) sahipti ve ikiside C3 (6dem)
hastaligina sahipti. CVD’li ve KTS’si olan (n=3) hastalardan
birinde oriimcek telanjiyektazi (C1), bir hastada izole varis
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goriilmesi (C2) ve bir tane varikozlarla sismesi (C3) vardu. lleri
vendz hastaligi olan hastalar yoktu (yani C4-C6). Bir hastada ¢ok
hafif derin venéz reflii disinda normal (CO) olarak siniflandirdik.

Nurmeev ve ark. (18) yaptiklar: bir calismada CEAP siniflamasini
kullanmiglardir; C1 sinifi cocuklarda daha sik karsilagtiklarint
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da C1 sinifinin ¢ocuklarda

daha sik kargilagildigini saptadik.

Sonug

Cocuklarda venoz reflilye neden olan etkenlerin belirsizligi
giiniimiizde de kendini korumaktadir. Bununla birlikte, eriskin
bireylere yapilan belirliyici yontemler ve tedavi protokolii
nedeniyle belirsizlik uzunca bir stire devam da edecektir.
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Etik Kurul Onayi: Retrospektif bir ¢alisma oldugundan etik
kurula da basvurulmamustir.
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