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Olgu

Alt Ekstremite Kronik Derin Ven Yetmezliginde
Alternatif Bir Tedavi Sekli: Veno-Cuff II Ile

Eksternal Bantlama

Murat Giinday, Hakan Bingol

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi

Oz

Derin venoz yetmezlikte femoral venin eksternal olarak
bantlanmasi1 bu konudaki tedavi yontemlerin yetersizligi
nedeniyle giderek yayginlasan bir yontemdir. Bu olgu su-
numunda da, stiperfisial femoral vende grade 4 vendz yet-
mezlik olan bir hastanin, bilinen geleneksel tedaviden farkli
olarak, femoral venin venocuff Il eksternal bant uygulana-
rak basaril bir sekilde daraltilmasi islemi sunuldu.

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

ABSTRACT

An Alternative Treatment Modality In Chronic Lower
Extremity Deep Vein Insufficiency: External Banding
with Veno-Cuff 11

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 Il external tape is presented.

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

GIRIS

Derin vendz yetmezlik, alt ekstremitede derin ven
olarak adlandirilan (popliteal ven, femoral ven, tibial
ven vb.) venlerin yetmezlige baglh gelisen, toplumda
cok sik rastlanilan ve bireylerin yasam kalitesini dii-
stiren bir patolojidir. Yetigkin kadinlarda % 25-33 ve
erkeklerde % 10-20 oraninda goriilmektedir . Etiyo-
lojisinde yas, kadin cinsiyet, meslek, hamilelik sayisi,
gecirilmis dvt, genetik yatkinlik gibi faktorlerin ve-
ndz kapakeiklar ve kapakgiklara destek saglayan ven
duvarindaki yapisal bozukluklara yol agmalar1 6nem-
li rol oynar ®. Semptom olarak agri, 6dem, kramp,
kasinti, pigmentasyon ve vendz llserler goriiliir. Fizik
muayenede ele varikdz lezyonlar gelebilir. Eger tek
tarafl1 ise diger bacaga gore cap fark, iki tarafli ise
bacaklara basmakla gode birakan 6dem fark edilebi-
lir. Gliniimiizde tanida genellikle Doppler USG’den
yararlanilir. Pletismografi, venografi de kullanilabilen
diger yontemlerdir. Tam bir tedavisi yoktur. Mekanik
kompresyon aletleri, varis coraplari, giinlik yasam
degisiklikleri, medikal tedavi ile hasta semptomatik
acidan rahatlatilmaya calisilir @. Bu nedenle giinii-

miizde daha etkili tedavi yontem arayislart devam
etmektedir. Bu agidan, bu olgu sunumunda, siiperfi-
sial femoral vende grade 4 ven6z yetmezlik olan bir
hastanin, bilinen geleneksel tedaviden farkli 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 basarili bir sekilde daral-
tilmast iglemi sunuldu.

OLGU SUNUMU

Otuz iki yasinda kadin hasta sag bacakta agri, sislik
yakinmas ile poliklinigimize basvurdu. Vendz Dopp-
ler USG’de siiperfisial femoral vende grade 4 venoz
yetmezlik saptandi. Femoral bolgede safen ven en
genis yeri 4,7 cm idi (Resim 1). Hastaya common
ve siiperfisial femoral venin venocuff II (Resim 2)
ile eksternal bantlama yapilarak daraltilma islemi
yapilmasina karar verildi. Lokal anestezi altinda sag
femoral bolge agildi. Common femoral ven, vena sa-
fena manga (VSM) ve safeno-femoral bileske bulu-
nup doniildii. Bileskedeki yan dallart baglanip divize
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edildi. 5000 U intravendz heparin yapildi. Ardinda
venocuff II eksternal bant safenofemoral bileskenin
proksimaline common femoral vene yerlestirildi.
Hastanin basi yiikseltilerek valsalva manevrasi yap-
tirildi. Bantin 2 cm altindan stiperfisyal femoral ven
askiya alind1. Sonrasinda bantin hemen distaline igne
batirilarak kagak degerlendirildi. Bant kacagin olma-
dig1 diizeye kadar sikilarak 6-0 prolen ile vene tespit
edildi (Resim 3). Ardindan ayni1 islem sefonofemoral
bileskenin hemen distaline yapildi. Cilt-ciltalt1 kapa-
tildi. Servise alinan hastaya diisiik molekiil agirlikl
heparin baglandi. Takiplerinde sorunu olmayan hasta
ertesi giin taburcu edildi. Poliklinik takibinde yapilan
vendz Doppler USG’de common ve siiperfisial femo-

Resim 1. Preoperatif Doppler ultrasonografi.

Resim 2. Venocuff II eksternal bantin uygulama oncesi gorii-
niimii.

Resim 3. Eksternal bantin safenofemoral bileskeye yerlestiril-
dikten sonra goriiniimii.

ral vendeki kagagin kayboldugu ayrica VSM ¢apinin
azalmis oldugu tespit edildi. Hasta su an sorunsuz se-
kilde poliklinikten takip edilmektedir.

TARTISMA

Alt ekstremite vendz sistemi, derin venler, yiizeyel
venler ve bunlar1 birbirine baglayan perforan ven-
lerden olusur. Derin venler alt ekstremite kaslarmin
fasiyal tabakalarinin derininde bulunurlar, arterlerine
eslik ederler ve genelde arterlerle ayni1 isimlerle anilir-
lar. Olusumunda temel mekanizma vendz hipertansi-
yondur @, Artan basing sonrasinda bu venler genigler
ve kapak sistemindeki koaptasyon mekanizmasinda
bozuklugu meydana gelir. Derin venlerde yergekimi-
ne bagh olusan kan kagagi, derin vendz yetmezligi
meydana getirir. Derin vendz yetmezlik yilizeyel ven
yetmezligi ile birlikte olabilir ©. Fizik muayenede ba-
cakta sisme, varikdz genislemeler ve lokalize 6dem
seklinde bulgular mevcuttur. Klinik bulgular CEAP
siniflandirilmasina gére C0-C6 arasinda siniflandiri-
lirlar ve telenjektazilerden venoéz iilserlere kadar de-
giskenlik gosterebilirler ¢7,

“Derin vendz yetmezliginin tedavisinde cerrahinin
yeri var m1?” sorusu uzun zamandir tizerinde tartigi-
lan bir konudur. i1k kez cerrahi olarak femoral venin
tamir edilmesi 1968 yilinda Kistner tarafindan tanim-
lanmigtir ®. Daha sonralari degisik arastirmacilar ta-
rafindan vendz segment transferi, vendz valve trans-
pozisyonu, valve rekonstriiksiyonunu igeren ¢esitli
yontemler litaratiirde sunulmustur *'9, Fakat erken
donemde tromboz nedeniyle pek ¢ok yontem yaygin-
lasamamustir.
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Son yillarda tedavide kullanilan diger bir alternatif
yontem derin vendz sistemin eksternal olarak bant-
lanmasidir. Venocuff II bu amagla iiretilen silikon
ile kuvvetlendirilmis dacron karigimindan olusan bir
geregtir. Etki mekanizmasi derin ve ylizeyel venlerde
kapak seviyesinde eksternal daralma meydana geti-
rerek ven igindeki kapaklarin birbiriyle daha fazla
koaptasyonunu saglamasi ve bu sayede ven iginde
yercekimine bagli kanin geri akiginin azaltilmasidir.
Cesitli ¢aligmalarda venoz hipertansiyon, reflii ve re-
kiirrens varis olusumun azalttig1 gosterilmistir 112,
Hatta hamilelerde proflaktik olarak kullanilmas ile-
ride olusabilecek vendz tansiyona bagli derin vendz
yetmezligini de azaltacagi bildirilmistir ¥, Litaratiir-
de konuyla ilgili daha farkli ¢alismalar1 bulmak ola-
sidir. Ornegin, Lane RJ ve ark. 9 193 hasta iizerinde
yaptiklar1 ¢caligmada, venocuff ile ekstrenal bantlama
ile strippingi birbiriyle karsilastirmislar, derin venoz
yetmezlikli hastalarin bir bacagina stripping diger
bacagina eksternal bantlama yapmuslar, stripping ya-
pilan grupta rekiirrensi % 22,2, eksternal bantlama
yapilan grupta % 4,6 ve total rekiirrens oranmnin % 12,4
olarak saptamustir (P<0.01). Sami Karapolat ve ark.
(3 {i¢c hastada bu yontemi uygulamiglar ve olgularin
timiinde erken postoperatif donemde apagik klinik
iyilesme olustugunu ve semptomlarin kayboldugu-
nu bildirmislerdir. Altinct ay kontroliinde olgularin
asemptomatik oldugunu ve yapilan vendz doppler
ultrasonografilerinde patolojiye rastlanmadigini ay-
rica bu donemde ayni vendz siiflama sistemleri ile
hastalarin yine degerlendirildigini ve tim olgularin
evre ve skorlarinda gerileme oldugunu saptamislar-
dir. Yavuz C ve ark. ¥ ise venoz iilser gelismis derin
vendz yetmezlikli bir hastada femoral vene venocuff
ile ekstrenal bantlama yapmislar ve 1 ay sonra staz
iilserinin tamamen iyilestigini gostermislerdir. Ik 6
ay icerisinde de yeni bir iilser ve komplikasyona rast-
lamamuislardir.

Sonug olarak, glinimiizde vendz yetmezlik caligan
toplumlarda 6nemli bir saglik sorunudur. Medikal
tedavinin etkin olmamasi hastalart oldugu kadar bu
is ile ugrasan doktorlart da rahatsiz etmektedir. Biz
bu yontemi kullanarak hastamizda hem klinik hem
doppler USG’de iyilesme saptadik. Yontemin basit
olmasi ve lokal anesteziyle de uygulanmasi nedeniyle
yayginlagsmasi gerektigini diisiiniyoruz.
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