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DUPLEX DOPPLER SONOGRAFIJA U DIJAGNOSTICI VENSKOG SISTEMA DONJIH
EKSTREMITETA

DUPLEX DOPPLER ULTRASONOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS OF DEEP VENOUS
THROMBOSIS OF THE LOWER EXTREMITIES

Viktorija VUCAJ-CIRILOVIC, Kosta PETROVIC, Olivera NIKOLIC, Viktor TiL, Dijana
NICIFOROVIC i Dusan HADNADEV
Sazetak - U radu su prikazani pacijenti kod kojih je dopler sonegrafijom dubokih vena donjih ekstremiteta postaviiena dijagnoza
dubake venske tromboze | promene na povrsinskim venama. Cilj rada je da se utvrdi znalaj dupleks doppler sonografie u dijagnos-
tici duboke venske tromboze. U periodu 2001-2003, gndire, dupleks dopler sonografijom pregledano je 864 pacijenata, od kopnh je
619 bile zena, | 241 muskarac, proseéne Zivotne dobi 16-91 godine. Ultrazvuéni pregledi su radeni na aparatu marke SIE,#!E.-ﬁ“Sa
VERSA PRCY, sondom od 7,5 MHz, Walazi su kategorisani u 4 grupe: 13 duboka venska tromboza; 2) patologija vezana ra poviiinski
venski sisiem bez duboke venske trombaoze; 3) patelodki nalaz na povrdinskom i dubokom venskom sistermu; 4) uredan nalaz, Od uk-
upnog broja. 185 (21,5%) paciienaia je imalo duboku vensku trombozu, 366 (42.5%;) pacijenata je unalo patolodki nalaz na povrsin-
skim venama. Patoleski nalaz na povriinskom 1 dubokom venskom sistemu imalo je 128 (14,9%) pacijenata, Nommalan ultrazvuln
nalaz je naden kod 181 pacijenta (21,19). Ultrazvuina dijagnostika je postala nevamenjiva metoda u dijagnestici venske patologije
donjih ekstremiteta | duboke venske tromboze. Ove oboljenje se mora taéno i brzo dijagnostikovali, da bi se izbagle nepotrebno

Klinicki centar "Novi Sad”, Novi Sad
Institut za radiologiju

uvodenje antikoagulantne terapije.
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Uvod

Ultrazvucna dijagnostika (US), a naroito upo-
treba kolor doplera dovela je do temeljnih promena
u radioloskom prikazu venskog sistema.

Ultrazvukom je moguce prikazati duboke 1 po-
vriimske vene nogu, karlice, donju Suplju venu 1
vene ruku.

U poslednjih 10-15 godina je premenjen algori-
tam dijagnostickih procedura venske patologije do-
njih ekstremiteta 1 male karlice. Danas, US sa kolor
1 power doplerom zauzima primarnu ulogn, 1 u pot-
punosti je potisnuo kontrastnu venografyu [1{.

Jedan od va#nih klini¢kih ]:-mbﬁ:rma 1e dijagno-
stika duboke venske tromboze {DYT;. Cesto je
udruzena sa razvojem tromboembaolije pluca | pred-
stavlja urgentno stanje, koje mora biti rano Eﬂg-
nostikovano 1 adekvatno ledeno [2]. Veliki rizik za
razvo) DVT posteji kod pacijenata nakon traume
(frakture kostiju i oitecenja parenhimatoznih or-
aana), veéih operativnih zahvata, posebno posle or-
topedskih operacija (zamena Kuka), kod trudnica,
Egl-:ijsulam vezanih za krevet ili kod hiperkoagula-

ilnost1,

Precizma i brza dijagnostika DV'T je vaina zbog
pravilnog i adekvatnog uvodenja antikoagulantne
terapije.

Klasi€éni klinicki znakovi DVT, pozitivan Homa-
nov znak (bol u listu pri dorzainoj fleksiji skoénog
zgloba), lokalni otok i otvrdnuce su nepouzdani. [ste
simptome mogu prouzrokovali 1 druga stanja, ap-
sces, hematomu u musiéu, rupturirana poplitealna
cista (Bakerova). a u 65% sluéajeva DVT ih klinicki
nema | 3.4].

U poredenju sa kontrastnom venografijjom, Us
sa kolor doplerom ima brojne prednosti. Sama me-
toda u B modu daje morfoloski prikaz, a wpotrebom
kolor i power doplera, kao i spektralne analize dobi-
jamo podatke o hemodinamickim karakteristikama
ispitivanog krvnog suda (brzina. protok. kompetent-
nost zalistaka). Ima istu senzitivnost u otkrivanju
LVT kao i flebografija, a pruza mogucnesti stalnog
ponavljanja pregleda (follow-up), nema jonizujuceg
zraenja, smanjeni su rizici i cena pregleda [3].

LIS se takode Koristi u proceni povriinskih vena,
stepena safenofemoralne i safenopoplitealne insufi-
cijencije i drugih promena kod posttrombotskog sin-
droma, a takode je znacajan ked obelezavanja po-
vrdinskih vena za razlitite rekonstruktivne pro-
cedure.

Materijal i metode

U periodu od 2 godine (2001-2003), na Institutu
za rﬂcﬁnlﬂgiju Klimékog centra MNovi Sad, Duplex
scan sonografijom donjih ekstremiteta, pregledano
12 860 pacijenata sa sumnjom na postojanje DVT.
Qd ukunog broja pacijenata, 619 (72%) e bilo Zena
i 241 {28%) musSkaraca, prosetne starosti 16-91
godine (prosek 56,2 godine).

Unilateralan otok noge bio je najceséi klinicki
nalaz u postavljanju sumnje na postojanje DVT. Od
drugih klinickih znakova &esto su zastupljeni post-
traumatsko ili postoperativno stanje, posttrombotski
sindrom sa suspekmom retrombozom, hemangiom
ili erntzipel. Sa akutnim kliniékim simptomima je
hitno upuceno i pregledano istog dana 40% paci-
jenata, Ostali pacijenti su pregledani u elektivhom
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Skradenice
AV fistula - arerljskovenska tisula
LS - ultrasonogiatija
DV'1 - duboka venski trombeza
VIE - vena lhakas eksterna
VI - vena lemorahs
VPF - vena profunca femoralis
NV POPT, = vend poplites
Y aM vena saphena magna
V&P - vena saphena parva

Tabela 1. Ultrazvodni nalaz pregledanth paoijenata
Table 1. U trasound findives in ol examined parients
Brog  Procenal

No  Percentap

Malaz!f trieding

Nuboka venska womboza Deepy verous fhrombosts (185 215
Patelodke nalez na povrdmskom venskom sistemu

bez DWW T/ Pathalngic findings of the superificial ve- 360 2.5
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skom sistemd Parhologic findings of LA Seinerfl |28 |4 %
Ol ana deen vERSNE SVaient

sormalun naledAormal finging LB1 2Lk
Ukupan broj pacijenata’ Todal Clall 101

|-:l-"

programu.  Nakon {mumumh]u pregledan je 1%
pacijenata, da bi se iskljucilo postojanje DVT. pscu-

doaneurizme ili AV fistule. o
Prealedi su vrieni aparatom STEMENS VERSA
PRI, sondom od 7.5 MHz.

Tabela 2. L5 nalar ked pacnanata 5a VT

Table 2. LS findings in paticnts with VT

Nalaz: J".'"Ji-?'g Broy
Na  Percenkige

Procel

=T s

Akotna komplatng DV T velikth vera

Acyre compiete DUV of oreut vens 139 IS
Akuting zolovana DV T Aciee weodeded DFT 29 [
Hroaitna DT heone DET I gz
Ukupan broj pacyenata’ Tofal I-'%“_.‘- REE

Ultrazvuéni pregled dubokog i povrimskog ven
skog sistema sastoji se od |apn‘nﬂn|‘1 kompresibil-
nosti venia. Da bi se u potpunosti iskljuéila DVT,
koristi se | dappler flow,

Pregled pocinge od ilijatnih vena, preke VF,
proksimalno 1 distalno, VPF 1 tn grupe kroralnih,
koje &ine duboki venski sistem.

Tabela 3. Malaz kod pacijonata sa promenama na povesmskom
venskom si-'rcmu bez DVT

Table 3. Fuwdings v patienis with changes of superficial ve-

s systent withou! DUT

MNalaz Finding Brop Procenal
. Moo Percesmiuge

Pusttrombotskl sindrom! Postthrombone syndrome |57 13

Varikozitetr povrinskih vena

auperficial varicose vefay |74 475

Tromboflehibs povrdingkil vemna

Superfloial veur thrombophiebiris 35 9.3

LMeupan broy paciienatal Tora! 66 1116}
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Slika 1. Akutra VT VIE
Fig. 1. Acute VT of the exiernal ilioe vein

Pregled se nastavlja ispitivanjem povriinskog
x:.nakun sisterna VSM 1 VSP. radh nklpm Ivanja va-
riksa i llt)l[lb"ﬂ hitisa. lspituje se stanje safenofe-
mumlue i safenopoplitealne junkeije da bi se iskiju-
cilo ili potvrdilo postojanje msoficiencije tog se-
amenta.

U isto vieme preg! E'ud_]l' s¢ i okolne sirukture: ar-
terije. limfini évorovi, misici. zglobovi i meke thive.

Kod postoianja DVT antikoagulantni lekovi su
uvodeni na osnova LS nalaza, US su pracen efekti
antikoagulantne terapiie | ]-.nl||pl'il~.¢ht_|._1 u periodu od
316 mesect.

Pacijenti su na osnovi LS nalaza, podeljens u <
gTUpE.

|, sa dubokom venskom trombozom;

2. sa patolodkim nalazom na povrdinskonn ven
ckorn sistemu bez DV

3. sa patoloskim nalazom na povrdinskom
dubokom venskom sistemu;

4, pacijentt sa normalnim nalazem.

Slika 2. Potpuna v 1 W POPL

Fia. 2. (

mppbete DVT of the poditeal vein

Rerultati

U dvogodisnjem istrazivanju, na Institutu za ra-
diclogiju, pregiedano je ukupno 860 pacijenata sa
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sumnjom na postojanje DVT. Od ukupnog broja
bolesnika, DV I je mmalo 183 (21,5%). Patolodki
nalaz na povriinskom venskom sistemu, bez DV T je
naden kod 366 (42.5%) pacijenata, a udruZene
promene na povrsinskom 1 dubokom  venskom
sistemu je imalo 128 (14.9%) pacijenata. Uredan
US nalaz na povriinskom 1 dubokom venskom
sistemu mao je |81 pacyent (21,1%).

Od vkupnog broja pacijenata, kod 185 (21,5%),
je nadeno postojanje DVT i to kod 139 (75%)
akutna kompletna DVT, dok je kod 29 (15%) posto-
tala akuma izolovana DV odredenog segmenta
dubokog venskog sistema {VIE, VFC, VFS, VFP,
V.POPL}. Hroniéna DVT e nadena kod 17 (9,2%)
pacijenata, koji su od kliniékih tegoba imali povre-
mene otoke noge, lako crevenilo i trofiéne promene
na kozi.

Najvedu grupu pacijenata 366 (42,5%) su safi-
mavali pacijenti bez DVT, ali su imali patoloske
promeng na povedinskom wvenskom sistemu, otkri-

Slika Ja. broniéna DVT sa rekanglizacijom tromba
Fig. 3a. Crronic DVT with thrombus recanalisation

."'a_l_ii-.a 3b. Tromb u varikozna dilatirancg VSM
Fig. 3b. Thrombus in the varicose dilation of vena saghena
et (1 5AN)

vene LIS, Od ukugnﬁg broja, 157 (43%) pacijenata
je imalo posttrombotski sindrom, sa edemom, crve-
nilom noge, promenom boje koze, variksima i dilati-
ranim perforantnim venama, bez postojanja DVT,
Tromboflebitis Ije imalo 35 (9.5%) pacijenata, dok
je kod preostalih 174 (47%) pacijenata nadeno pos-
tojanje  varikozno izmenjenog stabla, najéesce
V5M, bez znakova ulceracije 1 otoka.

Diskusija

Rizik od DVT donjih ekstremiteta raste kod pa-
cijenata starije Zivotne dobt posle dugotrajnih ope-
racija za 10-70%; a uestalost pulmonalne embolije
je 1-5% [5-9]. Poznato je da je taénost US dija-
gnostike DVT u natkolenici 95%, a u potkolenici
51% [1,2,10,12]. US je primama dijagnostitka me-
toda kod pacijenata sa velikim rizikom od DVT
|5-9]. Zbog visoke ::Eigagxmstiﬁke tatnosti, specifi-
crosti 1 senzitivnosti ultrazvuka u dijagnosticr DVT,
?Eﬂi'l]ﬁﬁ je potpuno potisnuta kontrastna venografija

Klasiéni klini¢ki simptomi, kao $to su pozitivan
Homanoy znak, lokalnt otok 1 bolnost nisu pou-
zdani, tako da se DVT, samo na osnovu ovih znako-
va cesto previdi [1-4]. Sliéni klini¢ki simptomi mo-

u da se javljaju i kod nekib drugih stanja: apsces,
ematom misica, ruptura poplitealne ciste. Takode,
DVT je Sesto klinicki asimptomatska, sa odsustvom
lokalnih simtoma [1-4,10]. Ukoliko se antikoagu-
lantna terapija uvede jedino na osnovu klinickog
nalaza, moze se ofekivati znatan broj komplikacija.

L/ ovom radu je utvrdeno da je DVT nadena kod
svega 183 (21,5%) pacijenata, kod kojih je postojala
klinicka surmnja. REEIJI'IRH ovog ispitivanja koreli-
raju sa podacima iz literature. U ispitivanju Good-
vina 1 Zwiebela ovaj procenat iznosi 25%. Niska
incidencija DVT koja je utvrdena i u naoj studiji, a
[ u svetsko) literaturi, je verovatno posledica lojeg
klini€kog odabira. Lazno pozitivni klini¢ki nalazi su
utvrdeni ¢ak kod 181 pregledanog pacijenta (21,1%)
- potpuno uredan nalaz. Ovom studijom je utvrdeno
da JT ;eliki broj pacijenaia nepotrebno upuéen na
pregled.
~ Kod najvedeg broja pacijenata 366 (42,5%) ovim
istraZivanjem, nadene su promene na povriinskom
venskom sistemu donjih ekstremiteta, wvglavnom
posttrombotski sindrom i varikoziteti. lako obolje-
nja povrimskog venskog sistema Cesto uzrokuju
otok donjih ekstremiteta, ona nisu udruZena sa
DVT. G. Stones, je utvrdio. pogotove kod Zena, da
Je patologija povriinskog venskog sistema znatno
¢esca, u odnosu na duboki [12].

Razli¢ita nevaskularfma i vaskularna oboljenja
mogu da imitiraju DVT [13,14]; poplitealne ciste i
bursitis m.iliopsoasa. Takve promene nije moguée
vizualizovati na venografiji, dok US dijagnostika
omogucava detekciju  sa velikom tafnoicu. Ovi
pacyenti misu ukljuéeni u studijsko ispitivanje u
ovom radu |13].
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Zakljucak

Uttrazvuéna dijagnostika je brza, precizna, nein-
vazivna i jeftina metoda u dijagnostici duboke ven-
ske tromboze donjih ckstremiteta i oboljenja
povrinih vena.

Vudaj-Cirilovié V, i sar. Duplex doppler sonografija

Na osnovu ultrazvuénog nalaza kod pacijenata sa
dubokom venskom trombozom se uvodi ili isklju-
¢uje antikoagulantna terapija.
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Summary

Introduction

The aim of this study was to mvestigate the role of duplex Dog-
pler ultrasonagraphy in diagnosis of deep venous trhombosis
(DT) af the lower extreniities.

Material and methods

Daring a 2-year period, 860 patients were examined hy duplex
Dappler sonography. Among these, 619 (72%) were women and
240 (28%) men, with the age-range of 16-91; {mean 56,2)
vears. Siemens Fersa Pro colowr doppler was used, with 7MHz
transducers. Findings were categorized into four categories: 1.
deep venous thrombosis (DVT): 2. pathology predominanily re-

lated to superficial veins without DVT 3 pathology of
superficial and deep veins, 4. normal findings,

Resulty

183 [21%) patients had VT, 366 (42.5%) pafients had pre-
dominard patholagy of superficial veins: posithromboiic syn-
drome, superficial Hwrombophlebitis and varicose veins. 125
(14.9%) patients had pathology of superficial and deep velns.
Normal findings were found in 181 (21 %) patients.
Cocnclusions

Various vascular and nonvascular diseases may mimic deep ve-
nous thrombosizs, and that s why US should be used whenever
possible to avoid unnecessary anficoagulant Herapy.
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