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MRG ile plantar ven trombozu tanisi alan ¢ olguda radyolojik

bulgular

Radiologic findings of plantar vein thrombosis in three cases

diagnosed with MRI

Onur Levent Ulusoy, Sezgi Burcin Barlas, Ayhan Mutlu, Sadik Server, Mustafa Faik Segkin

OLGU SUNUMU

Abstract

Our aim is to present imaging findings of three patients with plantar vein thrombosis (PVT) diagnosed with magnetic resonance imaging
(MRI). Three patients had sudden pain at the plantar side of the affected foot. Contrastenhanced MRI was performed in all 3 patients.
MRI showed enlarged plantar veins with intraluminal filling defect and perivenular soft fissue edema and enhancement in all cases.
PVT is one of the rare causes of plantar foot pain. Although eficlogy is sfill unknown, it has been associated with hypercoagulable
conditions, foot frauma and recent surgery. PVT could be easily diagnosed by Doppler ultrasonography, but it may diagnosed initially
with MRI, which is preferred imaging modality in patients with plantar foot pain. Keeping PVT in mind, will prevent delay in diagnosis

and freatment.
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Giris

Plantar ven trombozu [PVT), akut plantar ayak agrisinin na-
dir nedenlerindendir. Etyolojisi halen bilinmese de, hazir-
layici fakiérlerin arasinda gegirilmis travma veya cerrahi,
paraneoplastik hastaliklar ve pihtlasma bozukluklar yer
alir [1]. PVT tanisinda Doppler ultrasonografi (US) ilk ve
en dogru modalitedir; ancak, rutinde derin vendz tromboz
(DVT) arastinimasi icin yapilan Doppler US profokolinde
ayak tabani bélgesinin incelenmesi yer almadigr icin fani
cogu zaman manyetik rezonans gorintileme [MRG) ile
konmaktadir [2]. Bu calismamizda, MRG ile tanisi konan,
birinde idiopatik, diger ikisinde gegirilmis cerrahiye ve
fravmaya ikincil olusan i¢ ayr PVT olgusu sunulmakiadr.

Olgu sunumu

Olgu 1

Elli dokuz yasinda kadin hastada, kolesistekiomi sonra-
st 3. ginde gelisen ayak agnsi nedeniyle DVT &n tanisi
dusunildu. Doppler US incelemesinde, sol bacakia evre
I yozeyel vendz yetmezlik saptandi; ancak, tromboz g&-
rilmedi. Hastanin ayak agnsinin sebat etmesi Uzerine
MRG yapilmasina karar verildi. 1.5 Tesla MR cihazinda
(Optima 450w, General Electric, Milwaukee, Wisconsin,
ABD) vyapilan incelemede, 3. ve 4. mefatarsal dizey-
de, lateral plantar ven komsulugu boyunca ven cevresi
yumusak dokuda yag baskilamali T2-agirlikli sekanslarda
ddem, lateral plantar vende genisleme ve ven limeninde
fromboz ile uyumly T1-agirlikl gérintilerde hipointens,

T2-agirlikli gérintilerde heterojen/hiperintens infraliminal
sinyal, konfrasth T1-agirlikli sekanslarda ven limeninde
kontrast dolum defekti, ven duvarinda ve periveniler yumu-
sak dokuda boyanma izlendi [Resim 1]. Bu bulgularla PVT
tanisi konuldu. Hastaya istirahat ile birlikte antikoagilan
ve antienflamatuar tedavi dizenlendi.

Olgu 2

Otuz bes yasinda erkek hasta, kosu sirasinda ayak bilegi
burkulmasi sonrasi ayak bilegi ve ayak tabaninda yaklasik
10 gindur siren agn sikayetiyle bagvurdu. Klinik muaye-
nesinde, inframalleolar dizeyde ddem ve sislik mevcuttu.
Kirnk ve bag yaralanmasinin arastinlmasi amaciyla MRG
planlandi. Yapilan ayak bilegi kontrasti MRG'de, lateral
plantar venin kalkaneus gévdesi hizasindan baslayarak
ventrale dogru olan yaklasik & cm’lik segmentinde, yag
baskilamali PD-agirlikli sekanslarda ven cevresinde yumu-
sak dokularda &dem, kontrasth T1-agirlikli sekanslarda
ven limeninde tromboz ile uyumlu limen ici dolum defekti,
ven duvarinda ve periveniler yumusak dokuda boyanma
saptandi [Resim 2]. Hastaya antikoagiilan ve antienflama-
tuar tedavi dizenlendi.

Olgu 3

Ani gelisen plantar ayak agnisi sikayeti ile hastanemize
basvuran 32 yasinda erkek hastada travma, asin kullanim
ya da yakin gegmiste ameliyat anamnezi yoktu. Plantar
fasiit &n tanisi ile yapilan kontrasth MRG'de, yag baskr-
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I Resim 1. a, b. Ayak MRG, sagital planda STIR (a) ve sagital planda kontrast sonrasi yag baskilamali
Tl-agilikli (b) gorintiler. Lateral plantar ven komsulugunda ddem (oklar), ven limeninde boyanma defekii
[oklar), ven duvarinda ve perivendz yumusak dokuda enflamasyona ait boyanma gérilmektedir

I Resim 2. a, b. Ayak MRG, kontrast sonrasi yag baskilamali T1-agirlikli koronal (a) ve sagital (b) planda
gorintiler. Lateral plantar ven limeninde boyanma defekii (oklar), ven duvannda boyanma gérilmekiedir

I Resim 3. a, b. Ayak MRG, aksiyel planda yag baskilamali proton yogunluklu (a) ve aksiyel planda
kontrast sonrasi yag baskilamali T1-agirlikli (b) gérintiler. Lateral plantar ven komsulugunda 6dem (ok) ve
ven limeninde boyanma defekii (ok) gérilmektedir
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I Resim 4. Plantar vendz anatomi. Medial ve lateral
plantar venler, ayak tabaninda arterleri ile birlikie
seyir gosterirler; abdukior hallusis kasinin derininde,
plantar vene dékilirler

lamali PD-agirlikli sekanslarda, lateral plantar
vende genisleme ve ven cevresi yumusak do-
kuda &dem, kontrasl yag baskilamali T1-o-
Girlikl sekanslarda limende dolum defekti di-
sindiren hipointens anormal sinyal ve cevre
yumusak dokuda enflamasyona ait boyanma
saptandi [Resim 3]. Uygulanan antikoagilan
ve antienflamatuar tedaviden on giin sonra
yapilan kontrol Doppler US ve MRG'de, lo-
teral plantar ven capinda azalma ve limen
icerisinde rekanalize akim gérildu.

Tarhsma

Medial ve lateral plantar venler, ayak taba-
ninda, arferleri ile birlikie seyir gdsterirler.
Abdukior hallusis kasinin derininde plantar
vene dokilirler [Resim 4]. Proksimalde bi-
yik ve kiigik safen venleri, plantar venle me-
dial malleol dizeyinde birleserek, posterior
fibial vene dékilir. Medial plantar ven kisa
seyir gdsterir ve fendonlarnn arasinda yer
alir. Lateral plantar ven ise uzun, genis se-
yir gésterir ve kaslann arasinda yer alir [3].
Fonksiyonel acidan plantar venéz dénisin
ana komponenti, lateral plantar vendir. Bu
nedenle PVT daha ¢ok, lateral plantar vende
gorulir.

Plantar vende tromboz gelisimi nadirdir ve
efyolojisi halen bilinmemektedir. Literatirde
30'dan az sayida vaka rapor edilmistir. PVT,
%50 oranda idiopatik olmakla birlikte, ayak
tabanina fiziksel stres, risk faktérleri arasinda
yer almalidir. ki olgumuzda etyolojide, gegi-
rilmis cerrahi ve fravma yer almakia idi.
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Plantar ven trombozu tanisi Doppler US ile
konur. Doppler US ek olarak, akut metatar
salji ayiner fanisinda yer alan Morton néro-
ma, plantar fasiit, plantar fibroma gibi tanilari
dislamada da yardimeidir [4]. PVT Doppler
US'de tani vaskiler akimin yoklugu, damarda
kompresyon olmamasi ve limen igerisinde hi-
poekoik frombisin varligi ile konur.

Manyetik rezonans gérintileme genellikle
ayak agnsinin nedenlerini arashrmak icin fer
cih edilen modalitedir. MRG, PVT tanisinda
ve ek olarak plantar agn nedenlerinin dislan-
masinda énem kazanmistr [5]. Lliteratirde
MRG ile ilk PVT tanisi 2008'de konmustur
[4]. Radyologlar bu faniyr akilda tutmali ve
planfar vendz anatomiye hakim olmalidir.
MRG bulgulan plantar vende genisleme ve
genisleyen ven limeninde heferojen sinyal
degisiklikleri, perivendz yumusak dokularda
6dem, konfrastl incelemelerde plantar ven 1g-
meninde boyanma defekii ve ven duvarinda
boyanma olarak siralanabilir.

Ayak plantar yizeyi agnsinin ayiric fanisin-
da plantar fasiit, plantar fasyanin mekanik
strese bagli esnemesi-yirtilmasi, plantar fibro-
matozis, metatarsal kemiklerde stres king,
ganglion kistleri ve tendon patolojileri yer

alir [6].

Plantar ven trombozunda en énemli kompli-
kasyon, pulmoner embolidir. Barros ve ark.

[7] 2014'te pulmoner emboliye neden olan
PVT olgusu sunmustur.

Plantar ven trombozu tedavisinde en iyi sece-
nek olarak, yaklasik 4-6 hafta sire ile antiko-
agilan uygulamasi yer almakiadir. Literatirde
baz yazarlar, fedavide yalnizca nonsteroid
antienflamatuar ilag kullanimasi gerektigin-

den de bahsetmektedir [8].

Sonug olarak, PVT nadir bir hastaliktir. Nede-
ni %50 idiopatik olsa da neoplastik siregler,
fravma veya cerrahi ve pihtilasma bozuklukla-
nina ikincil gelisebilir. Akut Torso|ii-metoforso|]i
klinigini taklit eder. Tanida US ilk ve esas ter-
cihtir, tedavi sonrasi takiplerde kullanabilecek
kolay bir yontemdir. Ancak, genellikle agik-
lanamayan ayak agnlan nedeniyle yapilan
MRG ile PVT tanisi konulmakiadir.

Hasta onami: Yazili hasta onami bu ¢alismaya ka-
tilan hastalardan alinmistir.
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