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ÖZ

Derin venöz yetmezlikte femoral venin eksternal olarak 
bantlanması bu konudaki tedavi yöntemlerin yetersizliği 
nedeniyle giderek yaygınlaşan bir yöntemdir. Bu olgu su-
numunda da, süperfisial femoral vende grade 4 venöz yet-
mezlik olan bir hastanın, bilinen geleneksel tedaviden farklı 
olarak, femoral venin venocuff II eksternal bant uygulana-
rak başarılı bir şekilde daraltılması işlemi sunuldu.

Anahtar kelimeler: venocuff II, venöz yetmezlik, derin, cer-
rahi tedavi

ABSTRACT

An Alternative Treatment Modality In Chronic Lower 
Extremity Deep Vein Insufficiency: External Banding 
with Veno-Cuff II

Due to lack of treatment methods of deep venous insuffici-
ency, the femoral vein external taping is being increasingly 
used method for this purpose. In this case, in a patient with 
grade 4 venous insufficiency in the superficial femoral vein, 
unlike known conventional treatment, narrowing of femoral 
vein successfully by venocuff II external tape is presented. 

Keywords: venocuff II, venous insufficiency, deep, surgical 
treatment
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GİRİŞ

Derin venöz yetmezlik, alt ekstremitede derin ven 
olarak adlandırılan (popliteal ven, femoral ven, tibial 
ven vb.) venlerin yetmezliğe bağlı gelişen, toplumda 
çok sık rastlanılan ve bireylerin yaşam kalitesini dü-
şüren bir patolojidir. Yetişkin kadınlarda % 25-33 ve 
erkeklerde % 10-20 oranında görülmektedir (1). Etiyo-
lojisinde yaş, kadın cinsiyet, meslek, hamilelik sayısı, 
geçirilmiş dvt, genetik yatkınlık gibi faktörlerin ve-
nöz kapakçıklar ve kapakçıklara destek sağlayan ven 
duvarındaki yapısal bozukluklara yol açmaları önem-
li rol oynar (2). Semptom olarak ağrı, ödem, kramp, 
kaşıntı, pigmentasyon ve venöz ülserler görülür. Fizik 
muayenede ele variköz lezyonlar gelebilir. Eğer tek 
taraflı ise diğer bacağa göre çap farkı, iki taraflı ise 
bacaklara basmakla gode bırakan ödem fark edilebi-
lir. Günümüzde tanıda genellikle Doppler USG’den 
yararlanılır. Pletismografi, venografi de kullanılabilen 
diğer yöntemlerdir. Tam bir tedavisi yoktur. Mekanik 
kompresyon aletleri, varis çorapları, günlük yaşam 
değişiklikleri, medikal tedavi ile hasta semptomatik 
açıdan rahatlatılmaya çalışılır (3). Bu nedenle günü-

müzde daha etkili tedavi yöntem arayışları devam 
etmektedir. Bu açıdan, bu olgu sunumunda, süperfi-
sial femoral vende grade 4 venöz yetmezlik olan bir 
hastanın, bilinen geleneksel tedaviden farklı olarak, 
femoral venin venocuff II (Imthage Bio-Research 
Analysis Facility, Suite 14 Greenwich Square 130-
134 Pacific Hwy St Leonards Nsw 2065 Australia) 
eksternal bant uygulanarak başarılı bir şekilde daral-
tılması işlemi sunuldu. 

OLGU SUNUMU

Otuz iki yaşında kadın hasta sağ bacakta ağrı, şişlik 
yakınması ile polikliniğimize başvurdu. Venöz Dopp-
ler USG’de süperfisial femoral vende grade 4 venöz 
yetmezlik saptandı. Femoral bölgede safen ven en 
geniş yeri 4,7 cm idi (Resim 1). Hastaya common 
ve süperfisial femoral venin venocuff II (Resim 2) 
ile eksternal bantlama yapılarak daraltılma işlemi 
yapılmasına karar verildi. Lokal anestezi altında sağ 
femoral bölge açıldı. Common femoral ven, vena sa-
fena manga (VSM) ve safeno-femoral bileşke bulu-
nup dönüldü. Bileşkedeki yan dalları bağlanıp divize 
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edildi. 5000 Ü intravenöz heparin yapıldı. Ardında 
venocuff II eksternal bant safenofemoral bileşkenin 
proksimaline common femoral vene yerleştirildi. 
Hastanın başı yükseltilerek valsalva manevrası yap-
tırıldı. Bantın 2 cm altından süperfisyal femoral ven 
askıya alındı. Sonrasında bantın hemen distaline iğne 
batırılarak kaçak değerlendirildi. Bant kaçağın olma-
dığı düzeye kadar sıkılarak 6-0 prolen ile vene tespit 
edildi (Resim 3). Ardından aynı işlem sefonofemoral 
bileşkenin hemen distaline yapıldı. Cilt-ciltaltı kapa-
tıldı. Servise alınan hastaya düşük molekül ağırlıklı 
heparin başlandı. Takiplerinde sorunu olmayan hasta 
ertesi gün taburcu edildi. Poliklinik takibinde yapılan 
venöz Doppler USG’de common ve süperfisial femo-

ral vendeki kaçağın kaybolduğu ayrıca VSM çapının 
azalmış olduğu tespit edildi. Hasta şu an sorunsuz şe-
kilde poliklinikten takip edilmektedir. 

TARTIŞMA

Alt ekstremite venöz sistemi, derin venler, yüzeyel 
venler ve bunları birbirine bağlayan perforan ven-
lerden oluşur. Derin venler alt ekstremite kaslarının 
fasiyal tabakalarının derininde bulunurlar, arterlerine 
eşlik ederler ve genelde arterlerle aynı isimlerle anılır-
lar. Oluşumunda temel mekanizma venöz hipertansi-
yondur (4). Artan basınç sonrasında bu venler genişler 
ve kapak sistemindeki koaptasyon mekanizmasında 
bozukluğu meydana gelir. Derin venlerde yerçekimi-
ne bağlı oluşan kan kaçağı, derin venöz yetmezliği 
meydana getirir. Derin venöz yetmezlik yüzeyel ven 
yetmezliği ile birlikte olabilir (5). Fizik muayenede ba-
cakta şişme, variköz genişlemeler ve lokalize ödem 
şeklinde bulgular mevcuttur. Klinik bulgular CEAP 
sınıflandırılmasına göre C0-C6 arasında sınıflandırı-
lırlar ve telenjektazilerden venöz ülserlere kadar de-
ğişkenlik gösterebilirler (6,7). 

“Derin venöz yetmezliğinin tedavisinde cerrahinin 
yeri var mı?” sorusu uzun zamandır üzerinde tartışı-
lan bir konudur. İlk kez cerrahi olarak femoral venin 
tamir edilmesi 1968 yılında Kistner tarafından tanım-
lanmıştır (8). Daha sonraları değişik araştırmacılar ta-
rafından venöz segment transferi, venöz valve trans-
pozisyonu, valve rekonstrüksiyonunu içeren çeşitli 
yöntemler litaratürde sunulmuştur (9,10). Fakat erken 
dönemde tromboz nedeniyle pek çok yöntem yaygın-
laşamamıştır. 

Resim 1. Preoperatif Doppler ultrasonografi.

Resim 2. Venocuff II eksternal bantın uygulama öncesi görü-
nümü.

Resim 3. Eksternal bantın safenofemoral bileşkeye yerleştiril-
dikten sonra görünümü.
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Son yıllarda tedavide kullanılan diğer bir alternatif 
yöntem derin venöz sistemin eksternal olarak bant-
lanmasıdır. Venocuff II bu amaçla üretilen silikon 
ile kuvvetlendirilmiş dacron karışımından oluşan bir 
gereçtir. Etki mekanizması derin ve yüzeyel venlerde 
kapak seviyesinde eksternal daralma meydana geti-
rerek ven içindeki kapakların birbiriyle daha fazla 
koaptasyonunu sağlaması ve bu sayede ven içinde 
yerçekimine bağlı kanın geri akışının azaltılmasıdır. 
Çeşitli çalışmalarda venöz hipertansiyon, reflü ve re-
kürrens varis oluşumun azalttığı gösterilmiştir (11,12). 
Hatta hamilelerde proflaktik olarak kullanılması ile-
ride oluşabilecek venöz tansiyona bağlı derin venöz 
yetmezliğini de azaltacağı bildirilmiştir (13). Litaratür-
de konuyla ilgili daha farklı çalışmaları bulmak ola-
sıdır. Örneğin, Lane RJ ve ark. (14) 193 hasta üzerinde 
yaptıkları çalışmada, venocuff ile ekstrenal bantlama 
ile strippingi birbiriyle karşılaştırmışlar, derin venöz 
yetmezlikli hastaların bir bacağına stripping diğer 
bacağına eksternal bantlama yapmışlar, stripping ya-
pılan grupta rekürrensi % 22,2, eksternal bantlama 
yapılan grupta % 4,6 ve total rekürrens oranının % 12,4 
olarak saptamıştır (P<0.01). Sami Karapolat ve ark. 
(13) üç hastada bu yöntemi uygulamışlar ve olguların 
tümünde erken postoperatif dönemde apaçık klinik 
iyileşme oluştuğunu ve semptomların kaybolduğu-
nu bildirmişlerdir. Altıncı ay kontrolünde olguların 
asemptomatik olduğunu ve yapılan venöz doppler 
ultrasonografilerinde patolojiye rastlanmadığını ay-
rıca bu dönemde aynı venöz sınıflama sistemleri ile 
hastaların yine değerlendirildiğini ve tüm olguların 
evre ve skorlarında gerileme olduğunu saptamışlar-
dır. Yavuz C ve ark. (15) ise venöz ülser gelişmiş derin 
venöz yetmezlikli bir hastada femoral vene venocuff 
ile ekstrenal bantlama yapmışlar ve 1 ay sonra staz 
ülserinin tamamen iyileştiğini göstermişlerdir. İlk 6 
ay içerisinde de yeni bir ülser ve komplikasyona rast-
lamamışlardır. 

Sonuç olarak, günümüzde venöz yetmezlik çalışan 
toplumlarda önemli bir sağlık sorunudur. Medikal 
tedavinin etkin olmaması hastaları olduğu kadar bu 
iş ile uğraşan doktorları da rahatsız etmektedir. Biz 
bu yöntemi kullanarak hastamızda hem klinik hem 
doppler USG’de iyileşme saptadık. Yöntemin basit 
olması ve lokal anesteziyle de uygulanması nedeniyle 
yaygınlaşması gerektiğini düşünüyoruz. 
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