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Alt Ekstremite Derin Ven Trombozunu
Taklid Eden Bir Sarkom Olgusu

LOWER EXTREMITY SARCOMA WHICH MIMIC DEEP VENOUS THROMBOSIS:

DIFFERENTIAL DIAGNOSIS
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erin ven trombozu (DVT) ciddi ve yasami

tehdit eden pulmoner emboliyle sonugla-
nabilecek bir tablodur.

Derin ven trombozu klinigini taklit eden baldir

yerlesimli bir yumusak doku sarkomu olgusunu
irdeledik.

67 yasinda erkek hasta 10 giin 6nce sol baldir-
da ani baglayan sisme ve agri sikayetleriyle baska
bir klinige bagvurmus. Hastaya klinik bulgularla
akut DVT tanis1 konularak heparin ve oral
antikoagiilan tedavi baglanmis. Tedavinin 7. gii-
niinde sikayetlerin azalmamasi {izerine hasta klini-
gimize nakil edildi. Olgunun fizik muayenesinde
sol alt extremite baldir seviyesinde 3 cm c¢ap artisi,
gerginlik, lokal 1s1 artis1 ve ayak bileginde yumu-
sak gode birakan ddem mevcuttu. Periferik nabiz-
lar dolgun olarak palpe edildi. Homans bulgusu
pozitif olarak saptandi. Hastaya islak-sicak pansu-
man ve bacak elevasyonu uygulandi. Baldir adale-
sinde, palpasyonla agrili lokalize sertlik bulunmasi
iizerine hematom olabilecegi diisiiniilerek antiko-
agiilan tedavi durduruldu. Yapilan vendz sistem
renkli Doppler USG incelemesinde trombiis sap-
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tanmadi. MR tetkikinde baldir adalesinde kitle ve
etrafinda hematom tespit edildi (Resim 1).
Antikoagiilan tedavinin sonlandirilmasi ve bacak

Resim 1. MR incelemede T1 agrilikl: kesitlerde sol kururiste
izlenen kitle lezyon.
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elevasyonu ile hastanin sikayetleri geriledi. Tanisal
amacli yapilan biyopside kitlenin yumusak doku
sarkomu oldugu tespit edildi. Hasta ileri tedavi i¢in
ortopedi klinigine sevk edildi.

DVT’nin teshisinde renkli doppler USG ince-
lemesi %97 duyarlihk, %94 0ozgiilliik oraniyla
klinik algoritmada ilk sirada yapilmasi Onerilen
tetkik yontemidir.' Venografi, degerini giiniimiiz-
de de “altin standart” olarak korumakta ve diger
yontemler icin referans sayilmaktadir.’> Ancak
tanisal algoritmada sadece Doppler USG’nin tek-
nik yetersizliginin oldugu simirli sayidaki olguda
ihtiyac duyulmaktadir. Bilgisayarli tomografi
(BT) ve BT-venografi tetkikleri ayirici taninin
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yapilmasinda duyarliligi son derece arttirmakta-
dir.’ Son yillarda D-dimer testinin pratik kullani-
m1 ile DVT tanisi, radyolojik testlerin desteginin
olmadigi durumlarda dahi rahatlikla konulabil-
mektedir. D-dimer testinin pozitif olmasi DVT
tanisini kuvvetle destekler.
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