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0z
Amag: Bu calismanin amaci varis tedavisinde olduk¢a dnemli bir bolge olan safenofemoral bileske diizeyinin yiizeyel venoz
vaskiler anatomik varyasyonlarinin ultrasonografi ile ortaya konulmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz radyoloji bolimiine Subat 2017 — Temmuz 2018 tarihleri arasinda vendz yetmezlik 6n
tanisiyla yonlendirilen 79 hasta calismaya dahil edildi ve toplam 158 safenofemoral bdlge ven6z vaskiler anatomisi B-mod
ve renkli doppler ultrasonografi ile degerlendirdi. Safenofemoral boélge ylizeyel vendz vaskiiler anatomisi detayli olarak
incelendi, Glasser ve Daseler anatomik siniflandirmalarina gore siniflandirildi ve varyasyon sikliklari hesaplandi.

Bulgular: Calismamizda Glasser siniflandirmasina gore en sik goriilen grup 30 (%19) safenofemoral bolgede izlenen tip 2C
olurken, bunu tip 2B ve 2C takip etti. Daseler siniflandirmasina gore en sik izlenen safenofemoral bélge varyasyonu tip H (VIII)
olurken bunu tip F (VI) ve tip E (V) takip etti. Safenofemoral bileske diizeyinde safena magnaya acilan siiperfisiyal venoz dal
sayilari degerlendirildiginde, 1 ile 5 arasinda siiperfisiyal ven6z dalin acildigi izlendi. Bunlardan en sik 78 (%49) olguda izlenen
¢ venoz dalin agildidi tespit edildi. Bunu sirasiyla iki vendz dalin acildigi 50 (%32) olgu, dort vendz dalin agildigi 25 (%16)
olgu, bir vendz dalin acildigi 3 (%2) olgu ve bes vendz dalin acildigi 1 (%1) olgu takip etti.

Sonug: Safenofemoral bileske dlizeyinde major suiperfisiyal vendz yapilarin ayrintili anatomisinin ultrasonografi ile ortaya
konulmasi, varikdz venlerin etiyopatogenezinin ayrintili bir sekilde ortaya konmasina yardimci olmasinin yani sira selektif
tedavi planlanmasina ve dolayisiyla tedavi sonuglarina katki saglayacagi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: safenofemoral bileske, ylizeyel ven6z varyasyonlar, ultrasonografi, doppler, anatomik siniflandirma
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Ozdemir ve ark. / Safenofemoral bileske diizeyi major siiperfisiyal ven varyasyonlarinda ultrasonografi

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study is to present superficial venous vascular anatomic variations of the saphenofemoral junction,
which is a very important region in variceal treatment, by ultrasonography technique.

Material and Method: Seventy nine patients who were referred to our radiology department and pre-diagnosed for venous
insufficiency between February 2017 and July 2018 were included in the study and a total number of 158 venous vascular
anatomy of saphenofemoral regions were evaluated by B- mode and color doppler ultrasonography. The superficial venous
vascular anatomy of the saphenofemoral regions were evaluated in detail, classified according to the anatomical
classifications of Glasser and Daseler, and the frequencies of variations were calculated.

Results: In our study, the most common group according to the Glasser classification was type 2C observed in 30 (19%)
saphenofemoral regions followed by type 2B and 2C. Type H (VIIl) was the most common type of saphenofemoral region
according to the Daseler classification followed by Type F (VI) and type E (V). Between 1 to 5 superficial venous branches
draining to saphena magna were observed at the level of saphenofemoral junction. Three venous branches draining to the
saphena magna were observed in 78 (49%) saphenofemoral junctions followed by two venous branches in 50 (32%)
saphenofemoral junctions, four venous branches in 25 (16%) saphenofemoral junctions, one venous branch in 3 (2%)
saphenofemoral junctions and five venous branches in 1 (1%) saphenofemoral junction, respectively.

Conclusion: We think the assessment of the detailed anatomy of the major superficial venous structures at the level of the
saphenofemoral junction by doppler ultrasonography will help to elucidate the etiopathogenesis of the varicose veins as
well as contribute to the selective treatment planning and consequently the treatment results.

Keywords: saphenofemoral junction, superficial venous variations, ultrasonography, doppler, anatomic classification

GiRiS Safenofemoral  bélge  superfisiyal  vendz  vaskiler
varyasyonlarin sik tespit edildigi bir bolgedir [11-12]. Bu
varyasyonlarin anatomik siniflandirmasi eskiye dayanmakla
birlikte glinimizde ©6nemini korumaktadir. Varis
tedavisinde safena magna en 6nemli hedef damar olup

Alt ekstremite ylzeyel vendz drenaji vena safena magna
(blyik safen ven) ve vena safena parva (kli¢lik safen ven) adi
verilen iki ana ven aracihdiyla gerceklesmektedir. Vena
safena magna genellikle ayak dorsumu medialinden baslar,

tibia medial sinirindan ilerleyerek dize ulasir ve uyluk safenofemoral bolgede izlenen bir varyasyon cerrahi ya da

endovaskiiler yolla yapilan tedavide rekiirrens gelisimine

medialinden ilerleyerek ana femoral vene acgilir [1,2]. Vena ) ) )
katki saglayabilmektedir [13].

safena magna dorsal digital ven ile dorsal arkin medial
ucunun birlesmesi ile olusur [3,4]. Vena safena magna ana  Bu calisma varis tedavisinde oldukca énemli bir bolge olan
femoral vene pubik tiiberkiilin 3 cm inferolateralinde olan  safenofemoral bileske diizeyinin yiizeyel vendz vaskiiler
fossa ovalis seviyesinde acilir [56]. Safena magnaya anatomik varyasyonlarinin B-mod ve renkli Doppler
safenofemoral  bodlgede katilan ylzeyel venler ise ultrasonografi (US) ile ortaya konulmasini amaclamaktadir.
posteromedial dallar, anterolateral dalar ve periinguinal
dallar olarak 3 major grupta toplanmistir [7,8].
Posteromedial ven (PMV) siklikla aksesuar ven olarak  Calismamiz icin etik kurul onayi alinmis olup bilgilendirilmis
adlandirlir ve uyluk medial ve posterior kesiminidrene eder.  onam formunu onaylayan hastalar calismaya dahil
Anterolateral ven (ALV) femoral ticgenin inferior yarisindan  edilmistir. Hastanemiz radyoloji béliimiine Subat 2017 ile
baslar ve safena magnada sonlanir. Periinguinal venler  Temmuz 2018 tarihleri arasinda venéz yetmezlik &n tanisiyla
superfisiyal epigastrik ven (SEV), superfisiyal external  yonlendirilen 79 hasta calismaya dahil edildi ve toplam 158
pudendal ven (SEPV) ve siperfisiyal circumflex iliak ven  safenofemoral bélge vendz vaskiiler anatomisi B-mod ve
(SCIV) den olusmakta olup bu venler farkli birlesim  renkli Doppler US (Toshiba Aplio 500, Canon Medical
kombinasyonlari olusturarak vena safena magnaya agilir [9,  Systems, USA) ile degerlendirildi.

10].

GEREC VE YONTEM

Vendz tromboz tespit edilen hastalar, safenofemoral
bileskede vendz vaskiler yapilardan herhangi biriyle ilgili
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cerrahi ya da endovaskuler tedavi 6ykisu bulunan hastalar,
safenofemoral bélgede 6dem, cilt enfeksiyonu ya da cerrahi
insizyon hatti bulunan hastalar ¢alisma disi birakildi.

Hastalar US odasina alinip hazirlandiktan sonra sedyede
supin pozisyonunda yatmasi saglandi. incelenen ekstremite
hafif dis rotasyonda olacak sekilde pozisyon verildikten
sonra alt ekstremite venoz doppler US alaninda 8 yillik
radyolog tarafindan

tecriibesi  bulunan tek bir

degerlendirildi.

US cihazi 7,2-14 MHz ylksek frekansh prob ve periferal
vaskiler preset ayarina alindi, doku kalinligina gére derinlik,
odak ve gli¢ ayarlamasi yapildiktan sonra incelemeye
gecildi. Safenofemoral bolge ylzeyel vendz drenaj venleri
detayli olarak degerlendirildi, Glasser ve Daseler anatomik
siniflandirmalarina gore siniflandirildi ve varyasyon sikliklari
hesaplandi[11,12,14]. Calismamizda safenofemoral bolgede
safena magnaya acilan ven sayisina gore de siniflandirma
yapildi. Sikliklarin ve dagilimlarin degerlendirilmesinde SPSS
ver.24 (SPS Inc,, Chicago, IL) programi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 43,2 +
13,95'dir. Hastalarin 38 (%48)'i erkek, 41 (%52)'i kadin olarak
tespit edildi. Hastalarin 64 (%81)'inde alt ekstremite
bolgesinde telenjiektazi ve/veya varis mevcut idi. On bes
(%19) hastada ek olarak krural bolgede renk degisikligi, skar
ve Ulser gibi cilt bulgulari da mevcut idi.

Superfisiyal  external pudendal ven (SEPV), tim
safenofemoral bdlgelerin 130 (%82)'unda tespit edildi.
Bunlardan 86 (%66,2)'sinda direkt olarak vena safena
magnaya acilirken 23 (%17,7)'inde PMV ile, 21 (%16,1)’inde
SEV ile birlestikten sonra vena safena magnaya acildigi tespit

edildi.

Superfisiyal circumflex iliak ven (SCIV), olgularin 136
(%86)'sinda izlenmis olup bu olgularin 67 (%49,3)'sinde
direkt olarak safena magnaya acilirken 30 (%22,1)'unda ALV
ile, 15 (%11)'inde SEV ile, 24 (%17,6)'inde ALV ve SEV ile
birlestikten sonra vena safena magnaya acildigi tespit edildi.

Superfisiyal epigastrik ven (SEV) 126 (%79) olguda gozlendi.
Bunlarin 64 (%51)'Uinde safena magnaya direkt olarak
aclimakta iken 21 (%16,5)'inde SEPV ile, 15 (%12)'inde SCIV
ile, 2 (%1,5)'sinde ALV ile, 24 (%19)'inde ALV ve SCIV ile
birlestikten sonra acildigi izlendi.

Safenofemoral bolgede anterolateral safen ven (ALV) ve
posteromedial safen ven (PMV) varyasyon dagilimi Tablo
1'de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. ALV ve PMV'in vena safena magnaya baglanma paterni

Bulunma
Sayi %
Orani
Baglanma X
ALV | 97 (%61,4) . Direkt 41 42,3
Paterni
SEVile 2 2,1
SCIVile 30 30,9
SCIV+SEV ile 24 24,7
Baglanma X
PMV | 73 (%46) . Direkt 50 68
Paterni
SEPV 23 32

ALV: anterolateral ven, PMV: posteromedial ven, SEV: superfisiyal epigastrik ven,
SCIV: superfisiyal circumflex iliak ven, SEPV: sliperfisiyal external pudendal ven

Tablo 2. Safenofemoral bolge ylizeyel vendz varyasyonlarinin
anatomik olarak siniflandiriimasi

Patern Glasser | Daseler | Calismamiz
Tip |(%)| Tip ((%)| Sayi(%)
SCIV, SEV ve SEPV'nin fossa ovalis
seviyesinde, ALV ve PMV'nin fossa ovalis | 1A |37 16 (%12)
inferiorunda safena magnaya agilmasi
Birden fazla PMV ve ALV varlig B |6 1(%1)
Fossa ovalis diizeyinde genis ALV varligi ve
. . . IC | 2|AQ) |15 2(%1)
belirgin olmayan Toracoepigastrik ven
ALV ve PMV'nin fossa ovalis diizeyinde D |2
drene olmasi
PMV’nin SEPV ile birlesimi A | 6 | E(V) | 8| 23(%16)
ALV, SEV ve SCIV'nin birlesimi IIB | 9 [F(VD)|33| 24(%17)
ALV'nin SCIV ile birlesimi IC | 9 [H(VI)| 2 | 30(%22)
SEV'nin SEPV ile birlesimi ID | 2 |D(V) 21 (%15)
PMV ve cift SEPV varligi WA | 1
Fossa ovalis dlizeyinde ¢ift SEPVvarhigr | 1IIB | 3 3(%2)
SEV'in fafen'a magnaya fossa ovalis e | 3 201
inferiorunda agilmasi
SCIV'nin femoral vene agilmasi o | 1
Yiizeyel venlerin femoral vene agilmasi | IVA | 6
ALV'nin, SCIV ile birlesmesi ve ylizeyel
IVB | 1 | C(l)|13
dallarin femoral vene agilmasi
ALV'nin fossa ovalis diizeyinde izlenmesi ve |6
ve SEV femoral vene agilmasi
PMV ve ALV'nin ince kalibrasyonlu olmasi vo | 1
ve SCIV ile SEPV'nin femoral vene acilmasi
ALV'nin femoral vene agiimasi VA | 6
Fossa ovalis diizeyinde cift Safena magna ve | 3
varhgi
Safena magnanin femoral vene fossa ve |1
ovalisin 1 inch inferiorundan acilmasi
SEV'nin SCIV ile birlesmesi B(l) [15] 15(%11)
ALV'nin SEV ile birlesmesi G(VIl)| 8 2 (%1)

ALV: anterolateral ven, PMV: posteromedial ven, SEV: superfisiyal epigastrik ven,
SCIV: superfisiyal circumflex iliak ven, SEPV: sliperfisiyal external pudendal ven

Calismamizda Glasser siniflandirmasina gore en sik goriilen
grup 30 (%19) olguda tip 2C olurken, bunu tip 2B ve 2C takip
etti.
safenofemoral bolge varyasyonu 30 (%19) olguda tip H (VIII)
olurken bunu tip F (V1) ve tip E (V) takip etti (Tablo 2).

Daseler siniflandirmasina gore en sk izlenen

Safenofemoral bileske dlizeyinde vena safena magnaya
acilan 1 ile 5 arasinda suiperfisiyal ven izlenmis olup en sik 78
(%49) olguda Ui¢ vendz dalin acildigi tespit edildi. Bir venoz
dahin agildigi 3 (%2) olgu, iki vendz dalin acgildigi 50 (%32)
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Resim 1. Normal bir anatomide safenofemoral bileske

ultrasonografi goriintlisi. Vena safena magna (SM), yizeyel
femoral arter (YFA) ve derin femoral arter (DFA) medialinde izlenen
ana femoral ven (AFV) ile medial kesimde direkt olarak birlesiyor.

Resim 2. Aberran vena safena magna (Ok). Vena safena magna
(SM), yuzeyel femoral arter (YFA) ve derin femoral arter (DFA)
arasindan gecerek ana femoral ven (AFV) ile lateral kesimde
birlesiyor.

olgu, dort vendz dalin acildigi 25 (%16) olgu ve bes venoz
dalin acildigi 1 (%1) olgu izlendi.

Bes (%3) olguda superfisiyal external pudendal venin direkt
olarak ana femoral vene acildigi tespit edildi. Ayrica 1 (%0,6)
olguda ana femoral vene acilan cift siiperfisiyal external
pudendal ven izlendi.

iki (%1,2) olguda vena safena magna ile femoral ven seyriile
ilgili yeni bir varyasyon tespit edildi. Vena safena magna
normal bir anatomide fossa ovalis diizeyinde ana femoral
vene direkt olarak baglanirken iki olguda yine fossa ovalis
diizeyinde yizeyel femoral arter ve derin femoral arter
arasindan gecerek bir loop yaptiktan sonra ana femoral vene
acildigiizlendi (Resim 1, 2).

TARTISMA

Alt ekstremite varisleri ginimizde siklikla karsilasilan
dnemli bir saglik problemidir. Ozellikle kruris, ayak ve ayak
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bilegi diizeyinde agri ve sislik gibi yakinmalarin yani sira
kozmetik problemlere de neden olmaktadir. Bu hastaligin
etiyopatogenezinde tek basina olmamakla birlikte venéz
kapakcik yetmezligi temel faktordiir [15]. Gliniimizde ven6z
yapilardaki kapakg¢ik tamiri mimkin ve uygulanabilir
olmadigindan medikal tedavinin yetersiz kaldigi olgularda
varislere kaynak teskil eden vendz yapiyi cerrahi olarak ya da
yontemlerle kaldirmak
gerekmektedir. Bu durum vendz anatominin o&zellikle

endovaskdler ortadan
safenofemoral bolge gibi ylizeyel vendz yapilar icin terminal
sayilabilecek bir bdlgenin anatomik yapisinin dnemini
artirmaktadir. Clinkii vena safena magna medial malleol
diizeyinden baslayip kasik bolgesine kadar uzanan alt
ekstremitedeki en uzun vendz yapi olmasi nedeni ile varis
tedavisinin temel hedefi haline gelmistir. Varis tedavisi,
safenofemoral bélgeyi de icerdigdi icin bu bdlgenin ayrintil
anatomisinin bilinmesi tedavi etkinliginin yani sira tedavi
sonrasi rekiirrens acisindan da 6nem kazanmaktadir [13]. Bu
sebeple safenofemoral bolge varyasyonlarinin detayl olarak
incelendigi bu calismanin varis tedavisi etkinligine katki
saglayacagini dustinliyoruz.

Literatiirde safenofemoral bolge anatomik varyasyonlarinin

incelendigi kadavra calismalari mevcuttur. Glasser ve
arkadaslarinin yapmis olduklarn kadavra ¢alismasinda en sik
safenofemoral bodlge varyasyonu olarak tip 1A (%37)
saptanmis iken calismamizdaki en sik izlenen varyasyon tip
2C (%19) idi. Glasser ¢alismasina gore tip 2C varyasyon orani
calismamizda iki kat fazla tespit edilmistir. Daseler ve
arkadaslarinin yaptiklan bir calismada ise en sik izlenen
varyasyon tip F (%33)

calismamizda tip F sadece %15 oraninda tespit edilmistir.

olarak tespit edilmis iken
Daseler siniflandirmasina gore calismamizda en sik izlenen
varyasyon tip H (%19) olmustur. Glasser siniflandirmasinda
tarif edilen tip 4, tip 5 c¢alismamizda rastlanmayan
varyasyonlardandir. Glasser siniflandirmasina gore 36,
Daseler siniflandirmasina gore 41 safenofemoral bélge
varyasyonu siniflandinlamamistir. Clinkl bazi varyasyonlar
Glasser ve Daseler siniflandirmasinda tarif edilmemistir.
Dolayisiyla Glasser ve Daseler siniflandirmasi  tim
varyasyonlari kapsamamaktadir. Bu boslugu kapatmak
amaciyla vena safena magnaya acilan vendz dal sayisina
gore yapilan varyasyon siniflandirmalar mevcuttur [16].
Bizim calismamizda vena safena magnaya acilan venoz dal
sayisina gore de siniflandirma yapilmig olup en sik 3 dalin
(%49), daha az siklikla 2 (%32) ve 4 (%16) dalin vena safena
acildigr  tespit  edilmistir.  Ancak  klinik

uygulamalarda vena safena magnaya agilan dal sayisi kadar

magnaya

hangi venéz dallarin da agildiginin bilinmesi 6nemlidir.
Cinki bu vendz dallarin bilinmesi hastanin sikayetlerinin
hangi bolgelere yayilabilecegi ve olasi rekiirrensin nerelerde

ORTADOGU TIP DERG 2019; 11(3): 277-282
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Tablo 3. Safenofemoral bolge yiizeyel venlerinin vena safena
magnaya baglanma paternleri

Venler Direkt % Bagka bir ven ile birlikte %
Chun Bu calisma Chun Bu calisma
PMV 82,3 68,5 17,7 31,5
ALV 67,1 42,3 329 57,7
SCIv 83,1 49,3 16,9 50,7
SEV 771 51 229 49
SEPV 95,2 66,2 4,8 33,8

ALV: anterolateral ven, PMV: posteromedial ven, SEV: stperfisiyal epigastrik ven,
SCIV: suiperfisiyal circumflex iliak ven, SEPV: stiperfisiyal external pudendal ven

olusabilecegi hakkinda fikir vermektedir. Chun ve ark. [14]
her bir ven6z dalin vena safena magnaya tek basina ve baska
bir dal ile birleserek acilma oranlarini degerlendirmistir. Bu
calismada PMV'in olgularin %82,3'inde tek basina vena
safena magnaya acilirken, %17,7'sinde baska bir dal ile
etmislerdir (Tablo 3).
%68,5'inde tek basina,
%31,5'inde baska bir dal ile birleserek vena safena magnaya

birleserek acildigini  tespit

Galismamizda, PMV olgularin
acllmaktadir. Herhangi bir vendz dalda izlenen vaskiiler
patolojinin vena safena magnaya birlikte acildigi diger
vendz dallar da etkileme ihtimali bulunmaktadir. Dolayisiyla
tedavide vena sefana magnaya birlikte agilan vendz yapilar
da degerlendirilmelidir.

US vendz vyetmezlik tanisinda sikhkla kullanilan bir
goriintileme yontemidir [17]. US anatomik detay! ortaya
koymasinin yani sira Doppler teknigi ile hem akim yonini
dolayisi ile reflii adi verilen ters akimi géstermede hem de
safenofemoral bolge vendz vaskiler yapilari icerisindeki
kapakgciklari gostermede oldukca faydalidir [18]. Ayrica
US'nin lazer ablasyon tedavisi sirasinda ablasyon seviyesini
belirleme ve gel-foam skleroterapinin uygulanabilmesi gibi
intraoperatif faydalar da bulunmaktadir [19]. Dolayisiyla
safenofemoral bolge vendz anatomisinin US esliginde tespit
edilmesinin islem planlanmasina ve basarisina katki

saglayacadi kanaatindeyiz.

Calismamizda iki olguda (%1,2) vena safena magnanin
aberran seyri izlenmistir. Vena safena magna normal
anatomik seyri olan ana femoral vene direkt olarak agilmak
yerine ylizeyel femoral ve derin femoral arter bifurkasyonu
arasindan gecerek ana femoral vene ulasmaktadir. Bu
varyasyonun literatlirde daha once belirtilmemis bir
varyasyon olmasi sebebiyle literatlire katki saglayacagini
disunmekteyiz. Ayrica bu olgulardan bir tanesinde
safenofemoral bileske diizeyinde reflu izlenirken digerinde
refli olmaksizin krural boélgede varisler izlenmekte idi.
Dolayisiyla vena safena magnanin bu aberran seyrinin iki
arter arasinda gorece sikisma ve dolayisiyla vendz akimin
direncle karsilasmasina bagl varis hastaliina sebep
Ancak bu  durumun

olabilecegini  dislinmekteyiz.

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(3): 277-282

netlestirilmesi amaciyla hemodinamik calismalarin da dahil
oldugu daha genis arastirmalara ihtiyag vardir.

Calismamizin kisithliklar arasinda anatomik detaylarin tespit
edilmesinde US cihazinin teknik Ozelliklerinin  6nem
kazanmasi, anatomik diseksiyondaki gibi 3 boyutlu
anatomik yapinin izlenmesi yerine US'nin iki boyutlu
imajlarinin kullanici tecriibesi ile yazilim kullanmadan prob
hareket ettirilerek degerlendirilmesi, dolayisiyla kullanici
tecriibesinin 6Gnem kazanmasi sayilabilir.

Sonu¢ olarak, safenofemoral bileske diizeyinde major
stperfisiyal vendz yapilarin ayrinti anatomisinin US ile
ortaya konulmasi, hastada mevcut olan varis hastalig
etiyopatogenezinin ayrintili bir sekilde ortaya konmasina
yardimci olmasinin yani sira selektif tedavi planlanmasina ve
katki

dolayisiyla  tedavi

kanaatindeyiz.

sonuglarina saglayacagdi

CIKAR CATISMASI / FINANSAL DESTEK BEYANI

Calismayir maddi olarak destekleyen kisi/kurulug yoktur ve
yazarlarin ¢ikara dayal bir iliskisi yoktur.
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