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IZOLE SAFENOFEMORAL BILESKE YETMEZLIGINDE EKSTERNAL VALVULER
STENT KULLANIMI: UC OLGU SUNUMU

Sami KARAPOLAT', Coskun OZDEMIR'

OZET

izole safenofemoral bileske yetmezligi zellikle geng olgularda sik olarak karsilasilan ve ilgili alt ekstremitelerde
basta agr1 ve 6dem olmak iizere rahatsiz edici semptomlara neden olabilen klinik bir antitedir. Bu bolgedeki
terminal kapakgik {izerine implante edilen silikon ile kuvvetlendirilmis dacrondan olusan valviiler stentlerin
uygulanmasi ile semptomlar azaltilabilir ve niiks dnlenebilir. Yirmili yaslardaki semptomatik ii¢ olguda vendz
doppler ultrasonografi ile safenofemoral bileske seviyesinde anlamli reflii tespit edilmis, vendz siniflama
sistemleri kullanilarak degerlendirilmis ve olgularin safenofemoral bileskelerine eksternal valviiler stent
implantasyonu yapilmistir. Olgularin timiinde erken postoperatif déonemde asikar klinik iyilesme olusmus ve
semptomlar kaybolmustur. Altinci ay kontroliinde olgular asemptomatik olarak degerlendirilmis ve yapilan
vendz doppler ultrasonografilerinde patolojiye rastlanmamistir. Bu donemde ayni vendz siniflama sistemleri ile
tekrar degerlendirilmis ve tiim olgularin evre ve skorlarinda gerileme tespit edilmistir. Sonug olarak,
safenofemoral bileske bolgesindeki izole kapak yetmezligi ve reflii mevcudiyetinde diger metotlara nazaran daha
azinvaziv olan eksternal valviiler stent implantasyonu ile etkili rekonstriiksiyon saglanabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Varikdz venler; safen ven, venoz yetmezlik, vendz kapakgik restorasyonu, stentler

Use of External Valvular Stenting on Isolated Saphenofemoral Junction Incompetence:
Report of 3 Cases

SUMMARY

Isolated saphenofemoral junction incompetence is a clinical entity encountered most often in young cases and led
to irritating symptoms mainly such as pain and swelling in related extremities. The symptoms can be reduced and
the recurrence can be avoided by implanting valvular stents made of dacron reinforced silicon on the terminal
valve in this region. Significant reflux in saphenofemoral junction was observed in three symptomatic cases in
their twenties through venous doppler ultrasonography. They were staged by using venous classification systems,
and external valvular stents were implanted to the saphenofemoral junctions of the cases. In all of the cases, an
obvious clinical recovery was realized in the early postoperative period and the symptoms disappeared. During
the control visit in 6" month, the cases were evaluated as asymptomatic, and there was no pathology in the venous
doppler ultrasonography. Then, all of the cases were reevaluated by using same venous classification systems and
downstaging was observed. As a result, external valvular stent implantation which is less invasive compared to
other methods may provide an effective reconstruction in the existence of isolated valvular incompetence and
reflux in saphenofemoral junction.

Key words: Varicose veins, Ssaphenous vein, venous insufficiency, venous valve restoration, stents

Olgu Sunumu

Safenofemoral bileske yetmezligi ve varikoz
venlerin tedavi yontemlerinden olan valviiloplasti
cesitlerinin genel amaci; vendz fonksiyonlart
diizeltmek, semptomatik iyilesme saglamak ve Vena
saphena magna (VSM)' nin gelecekte kullanilabilmesi
icin muhafaza edilmesini saglamaktir '. Bu
yontemlerden biride safenofemoral bileskede
Venocuff II (Imthage Bio-Research Analysis Facility,
Suite 14 Greenwich Square 130134 Pacific Hwy St
Leonards Nsw 2065 Australia) kullanilarak yapilan
eksternal valviiler stent uygulamasidir.

Bu sunumda, Venocuff II ile safenofemoral
bileskeye eksternal valviiler stent implantasyonu
yaptigimiz ve basarili sonuglar aldigimiz izole
safenofemoral bileske yetmezIligi olan 3 olguyu
tartigmaya galisacagiz.

OLGUSUNUMLARI

Olgu 1: Yirmiiki yaginda kadin olgu sol uyluk ve

bacaginda agri ve dolgunluk hissi nedeniyle
klinigimize basvurdu. Oykiisiinden, mevcut
sikayetlerinin 2 y1l 6nce basladigi ve 5 ay dnce yapmis
oldugu dogum sonrasinda siddetlendigi 6grenildi.
Fizik muayenede sol bacak bolgesinde VSM orta
derecede dilate olarak tespit edildi ve vendz doppler
ultrasonografi yapildi. Patolojik bulgu olarak sol VSM
ve Ozellikle safenofemoral bileskede dilatasyon ve
safenofemoral bileske seviyesinde Grade 4 reflii tespit
edildi (Resim la ve 1b). Olgunun CEAP (Klinik,
Etyolojik, Anatomik, Patofizyolojik) siniflama
sistemine gore evresi C2, CEAP klinik skorlama
sistemine gore skoru 1 ve VCSS (Vendz Klinik
Ciddiyet Skoru) skorlama sistemine gore skoru 2
olarak degerlendirildi. Olguda Venocuff II
kullanilarak sol safenofemoral bileskeye eksternal
valviiler stent yerlestirildi ve olgu ayni giin taburcu
edildi. Ugiincii ve 6. aylarda yapilan kontrol vendz
doppler ultrasonografilerinde sol safenofemoral
bileske intakt ve VSM g¢ap1 azalmis olarak tespit
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Resim 1a

Resim 1b

Resim 1a ve 1b: Olgu 1' e ait preoperatif ven6z doppler ultrasonografide sol safenofemoral bileske seviyesinde dilatasyon ve

Grade 4 reflii goriillmektedir.

edildi. Augmentasyona yanit tamdi ve valsalva
manevrast ile reflii olusmuyordu (Resim 2). Olgu alt1
aylik takip sonunda halen asemptomatiktir ve CEAP
evresi C1, CEAP skoru 0 ve VCSS skoru 0 olarak
tespit edilmistir.

Resim 2: Olgu 1' in postoperatif 6. ayda yapilan kontrol
vendz doppler ultrasonografisinde sol safenofemoral bileske
intakt olarak goriilmektedir.

Olgu 2: Yirmidokuz yasinda kadin olgu sol
bacaginda agri1 ve yanma hissi nedeniyle klinigimize
bagvurdu. Fizik muayenede sol bacak bdlgesinde
VSM vyan dallarinda varikéz genislemeler tespit
edildi. Vendz doppler ultrasonografide sol
safenofemoral bileske seviyesinde dilatasyon ve
Grade 3 reflii tespit edildi. Olgunun CEAP evresi C2,
CEAPskoru 1 ve VCSS skoru 2 olarak degerlendirildi.
Venocuff II kullanilarak sol safenofemoral bileskeye
eksternal valviiler stent yerlestirildi (Resim 3-4). Olgu
ayni giin taburcu edildi. Altinci ayda yapilan kontrol
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vizitinde olgunun sol VSM yan dallarindaki varikoz
genislemelerin tama yakin olarak kayboldugu
gorildi. Bu donemde yapilan venéz doppler
ultrasonografide sol safenofemoral bileske intakt
olarak tespit edilmis ve sol bacak bolgesindeki
ylizeysel vendz yapilar normal olarak gdzlenmistir.
Olgu alt1 aylik takip sonunda aralikli olarak olusan
minimal diizeydeki bacak agrilart disinda
asemptomatiktir ve CEAP evresi CO, CEAP skoru 0 ve
VCSS skoru 1 olarak tespit edilmistir.

. =
Resim 3: Olgu 2' nin operasyon esnasinda sol safenofemoral
bileske bolgesinin ¢evre dokulardan diseke edilmis hali.
VSM' nin common femoral ven ile birlesme yerindeki
dilatasyon dikkati gekmektedir.

Olgu 3: Yirmiyedi yasinda erkek olgu sag uyluk
ve bacaginda dolgunluk, agirlik hissi ve uzun siire
ayakta kalinca ortaya c¢ikan bacak-ayak bilegi
bolgesinde olusan siglik nedeniyle klinigimize
bagvurdu. Olgu 4 y1ildir Tip I diyabet nedeniyle insiilin
kullanmakta idi. Fizik muayenede sag diz gevresi ve
bacak orta-iist kismimnda VSM yan dallarinda varik6z
genislemeler ve sag bacakta 6dem ve 2 cm kadar ¢evre



Resim 4: Olgu 2' nin sol safenofemoral bileskeye Venocuff
Il yerlestirilip tespit edildikten sonraki hali.

farki tespit edildi. Yapilan vendz doppler
ultrasonografide sag safenofemoral bileske
seviyesinde Grade 4 reflii ve ayrica sag popliteal
vende valsalva manevrasi ile olusan reflii akim tespit
edilmistir. Olgunun CEAP evresi C3, CEAP skoru2 ve
VCSS skoru 4 olarak degerlendirildi. Benzer sekilde
olguya Venocuff II kullanilarak sag safenofemoral
bileskeye eksternal valviiler stent yerlestirildi. Olgu
postoperatif 3. giin taburcu edildi. Altinci ayda yapilan
kontrol vizitinde sag VSM yan dallarindaki varikoz
genislemelerin, sag bacaktaki 6dem ve ¢evre farkinin
tam olarak kayboldugu g6zlendi. Bu donemde yapilan
vendz doppler ultrasonografide sag safenofemoral
bileske intakt olarak tespit edilmis ve popliteal ven ve
diger derin vendz yapilarda reflii dahil patolojik
bulguya rastlanmamuistir. Olgu alt1 aylik takip sonunda
halen asemptomatiktir ve CEAP evresi CO, CEAP
skoru 0 ve VCSS skoru 0 olarak tespit edilmistir.

Kronik vendz hastahklardaki siiflama
sistemleri

Vendz yetmezlik tanimlanmasinda kullanilan
vendz doppler ultrasonografi tekniginin uygulayici
bagimli olmasi ve genel anlamda sadece destekleyici
bilgi vermesi nedeniyle daha faydali olabilecek
siniflama sistemlerinin gelistirilmesi ihtiyaci
dogmustur. Bdylelikle, 1994 yilinda yapilan
Amerikan Ven6z Forumunda CEAP adi verilen kronik
vendz hastaliklardaki siniflama sistemi kabul
edilmistir’. Bu smniflandirmanin amaci diinya
genelinde gegerli olan objektif ve standart bir gosterge

Tablo 2: CEAP klinik skorlama sistemi.

Karapolat ve Ark.

cizelgesi elde edilmesidir. Boylelikle kronik venoz
hastaliklarda bu siniflamayi temel alan bir tedavi
protokolii olusturulmustur. Ek olarak olgularin
takibinde farkli zamanlardaki sonucglarin
kargilagtirilmalart acisindan kolaylik saglamaktadir.
Klinik siniflama CEAP siniflamasinin temelini
olusturmaktadir ve Tablo 1' de gosterilmistir * (Tablo
1). Etiyolojik siniflama 3 gruptan olusur. Konjenital,
primer, sekonder. Konjenital grupta dogumsal
arteriovendz malformasyonlar ve vendz kapak
yoksunluklar1 yer almaktadir. Bunlar dogumda ortaya
cikar ve kiiclik yasta belirti vermeye baslarlar. Primer
olanlarda belirlenebilen herhangi bir sebep yoktur.
Sekonder grupta vendz tromboza bagli veya travma-
cerrahi sonrasi olusan yetmezlik bulunmaktadir ve en
sik goriilen gruptur. Anatomik siiflamada ise yiizeyel
vendz sistem tutulumu (VSM ve Vena saphena parva
(VSP) ve dallart), perforan venlerin tutulumu (uyluk
ve bacak bolgesindeki), derin vendz sistem tutulumu
(bacak venleri, popliteal, femoral, pelvik, iliak venler
ile Vena cava inferior) seklinde {i¢ alt grup
bulunmaktadir. Patofizyolojik smiflamada iki alt
grupta degerlendirilir. Reflii ve tikaniklik, tek basina
olabildikleri gibi beraberde bulunabilirler”.

Tablo 1: CEAP siniflamasinin klinik alt grubu.

CO0  Venoz hastaligin goriilebilen veya palpe
edilebilen bulgular1 yok

Cl Telenjektazi veya retikiiler venlerin bulunmast

C2 Varikoz venlerin bulunmasi

C3  Odem (Sadece vendz kaynakli)

C4a  Venoz hastaliga bagl pigmentasyon ve/veya
egzama gibi cilt degisiklikleri

C Venoz hastaliga bagl lipodermatosklerozis
4b ve/veya beyaz atrofi gibi cilt degisiklikleri

C5 Iyilesmis iilser ile birlikte olan cilt
degisiklikleri

C6  Aktifilser ile birlikte olan cilt degisiklikleri

CEAP smiflama sisteminin nispeten statik
yapisindan dolay1 tedavi sonrasi degisikliklerin tespit
edilmesinde yeterli duyarlhiliga sahip olmamasi
nedeniyle, CEAP simiflamasinda eksik olarak goriilen
hastaligin siddeti ile ilgili skorlama sistemi sonradan
kabul edilmistir’. CEAP klinik skorlama sistemi adi
verilen ve olgularin klinik bulgularina dayanan bu
sistem Tablo 2' de gosterilmistir.

Bu alanda gelistirilen ve sik olarak kullanilan

0 2
Agn Yok Orta derecede (Analjezik ihtiyact yok) Agir derecede (Analjezik ihtiyaci var)
Odem Yok Hafif veya orta Agir
Vendz kladikasyo Yok Hafif veya orta Agir
Pigmentasyon Yok Sinirh bir alanda Yaygin
Lipodermatosklerozis Yok Sinirl bir alanda Yaygin
Ulser ¢ap1 (cm) Yok <2 >2
Ulserin siiresi (ay) Yok <3 >3
Ulser sayis1 Yok 1 Birden fazla
Ulser niiksii Yok Bir kez Birden fazla
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skorlama sistemlerinden birisi de VCSS skorlama
sistemidir’. Olgularin klinik sikayetlerinin ve
bulgularinin puanlanmasi esasina dayanan bu sistem
Tablo 3' de gosterilmistir.

CEAP klinik skorlama sistemi ve VCSS ile ileri
evre kronik vendz hastaliklarda, 6zellikle hastaligin
anatomik yayginligi ile paralel olarak yiiksek degerler
elde edilmektedir. Her iki skorlama sistemi de cerrahi
sonrasi elde edilen cevabin degerlendirilmesinde
oldukga duyarlidir ve dogru sonuglar vermektedir °.

Ameliyat teknigi

Olgularin tiimii lokal anestezi altinda ve supin
pozisyonda operasyona alinmistir. Inguinal
ligamentin altinda ve paralelinde, medial yerlesimli
yaklagik 34 cm. lik transvers kasik insizyonuyla
safenofemoral bileske bulundu. Bu asamada olgulara
intravendz olarak 5000 IU heparin verildi. Common
femoral ven ve VSM askiya alindi. Common femoral
ven, safenofemoral bileske yerinin 0,5 cm ist ve alti
net goriilecek sekilde, VSM ise safenofemoral
bileskenin 34 cm altina kadar serbestlestirildi.
Safenofemoral bileskenin Vv. pudendae externae
hari¢ tiim yan dallar1 ¢ift ligasyon sonrasi divize
edildi. Bu dallar VSM' ya en yakin olduklar1 bolgeden
baglanirlarsa, Venocuff II yerlestirildikten sonra
olusabilecek VSM' nin distorsiyonu 6nlenmis olur.
VSM' nin inkompetan terminal kapakgik bdlgesinde
Venocuff I venin ¢evresine sarildi (Resim 5a). VSM
proksimalindeki aski sikistirilarak inflow okliizyon

Tablo 3: VCSS skorlama sistemi.

saglandi ve Vv. pudendae externae dali divize edildi.
Vendz hidrostatik basincin olabildigince artirtlmast
icin olgularin bas kismi yiikseltildi ve valsalva
manevrast yaptirildi. Vv. pudendae externae' dan
olusan geriye dogru kan akimi, Venocuff II yavasca
daraltilarak durduruldu. Stentin bu pozisyonu
muhafaza edilerek, Venocuff II bu haliyle bir noktadan
kendi kelepgesine ve vendz yapinin adventisyasina
proksimal ve distalden 6,0 polypropylene siitiir ile
tespit edildi (Resim 5b). Bu sayede stentin ven
izerinde yukart ve asagi hareketi Onlenmis
olmaktadir. Ayrica stentin distal kismi proksimale
nazaran daha dar tutulursa stent koni seklini alacak ve
reflii daha etkili olarak onlenebilecektir. Bu esnada
VSM' da okliizyon olmamasina dikkat edilmelidir.
Venocuff II' nin uygulandigi boélgede olusan gap
azalmasinin derecesi eksternal valviiler stent
uygulamasinin sonuglarini etkilemektedir. Venocuff
IT' nin ¢ok sik1 veya ¢ok gevsek olarak tespit edilmesi
sirastyla VSM' da tikaniklik veya valviiler yetmezligin
devamina neden olacaktir.

Kapama oncesinde yapilan kapak tamiri rezidi
reflii agisindan test edildi. Bu amagla olgulara tekrar
valsalva manevrast yaptirildt ve Vv. pudendae
externae' dan geriye dogru kacak olmadigi teyit edildi.
Stentin kelepgenin disinda kalan fazla kismi kesilerek
cikarildi. Vv. pudendae externae ligatiire edildi.
Kanama kontrolii sonrasinda tabakalar usuliince
kapatilarak operasyona son verildi.

0 (Yok) 1 (Hafif) 2 (Orta) 3 (Agr)
Agri Yok Ara sira oluyor (Giinliik  Giin boyunca olan Giin boyunca olan
aktiviteleri sinirlama yan  (Aktiviteleri orta (Ciddi, aktivite
veya analjezik ihtiyact derecede sinirlayan, ara smirlayici veya diizenli
olmayan) sira analjezik ihtiyaci analjezik kullanimi
olan) gerektiren)
Varikoz venler Yok Az sayida, dagimik Cok sayida: VSM’ da, Yogun: Baldir ve uylukta
yerlesmis ve dallanmis (baldir veya uylukta) veya VSM ve VSP
dagilim alanlarinda
Venoz 6dem Yok Sadece aksamlari olusan ~ Ogleden sonra ve ayak Aktivite degisikligi ve
ayak bilegi 6demi bileginin yukarisinda bacak elevasyonu
olusan 6dem ihtiyaci doguran ve ayak
bileginin yukarisinda
olugan sabah 6demi
Cilt pigmentasyonu Yok veya diisiik Yaygin ama belirli bir Yaygin v e ekstremitenin ~ Oldukga yaygin ve
yogunlukta ve sinirli bir  alanda smirlanmis ve alt 1/3 kisminda ekstremitenin alt 1/3
alanda (sarimst  eski (kahverengi) yerlesmis veya yeni kisminm {stiinde
kahverengi) olusmus pigmentasyon yerlesmis ve yeni
(mor) olugmus pigmentasyon
Inflamasyon Yok Hafif derecede selliilit, Orta derecede selliilit, Agir derecede selliilit
tilserin ¢evresindeki ekstremitenin alt 1/3 (ekstremitenin alt 1/3
alanda sinirlanmig kismmin ¢ogunda kismu ve {istiinde) veya
yerlesmis 6nemli vendz egzama
Endurasyon Yok Sinirli ve malleol I¢ veya dista, bacagin alt ~ Bacagin alt 1/3 kisminin
¢evresinde (<5 cm) 1/3 kismind an daha az tamami veya fazlasinda
bir alanda
Aktif iilser sayist 0 1 2 >2
Ulserin siiresi - <3 ay >3 ay, <1 y1l 1 yildan uzun siiredir
iyilesmemis
Ulser cap1 (cm) - <2 2-6 >6
Kompresif tedavi Kullanilmiyor veya Aralikli varis gorabi Haftanin ¢ogu giintinde Varis ¢orabi kullanimi ve
hasta uyumu yok kullanimi varis ¢orab1 kullanimi bacak elevasyonuna tam

uyum
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Resim 5a

TARTISMA

Son yillarda {ilkemizde kullanilan doppler
ultrasonografi sayisinda olusan artis ve ultrasonik
goriintiileme tekniklerinde olusan ilerlemeler alt
ekstremite vendz yapilarina ait patolojilerin daha sik
olarak tespit edilmesine neden olmustur. Haliyle tant
konulan safenofemoral bileske yetmezIligi sayisinda
da artis meydana gelmistir.

Varikoz venler genellikle safen ven sisteminin
anterior ve lateral kisimlarinda goriilmektedir ve
erken donemde kommissiirlerde ayrilma
olugsmaktadir. Sonucta bu problemin ana 6zelligi olan
safenofemoral bileske bolgesindeki yetmezlik-refli
ve artan hidrostatik basinca bagli vendz hipertansiyon
olugmaktadir. Bu agamada venoz kapaklarin ringinde
dilatasyon olmakta ve kapakgiklarin serbest kenarlart
gevsemektedir. Neticede bu serbest kenarlar yeterince
birlesemez ve prolaps meydana gelir. Olusan refliiniin
dilate olmus sklerotik ven duvarindaki yapisi normal
kapakgiklarin birbirlerinden ayrilmalar1 ile oldugu
bilinmektedir. Bununla beraber, bu olgularin gogunda
subterminal kapakeik intakt olarak kalmaktadir ve
genellikle VSM' nin kalan kismi da normal boyut ve
fonksiyondadir. Yani safenofemoral bileske
bolgesindeki terminal kapak yetmezligi, bu bolge ve
VSM boyunca olan refliiniin en 6nemli sebebidir.
Dolayist ile safenofemoral bileskenin tamiri ile biitiin
sistemin fizyolojik olarak normal hale getirilmesi
miimkiin olabilmektedir ‘. Venocuff II kullanilarak
yapilan eksternal valviiler stent uygulamasi bu tip
olgular i¢in olduk¢a uygundur. Bu diizeltme iglemi ne
kadar erken donemde yapilirsa o kadar iyi klinik ve
hemodinamik sonuglar alinmaktadir.

Venocuff II; doku uyumlu, ¢ap1 ayarlanabilen,
silikon ile kuvvetlendirilmis dacron karigimimdan
olusan ve eksternal olarak uygulanan bir venoz
valviiler stenttir. Genisligi yaklasik olarak 1,5 cm olan
Venocuff II, ven ¢apinda azalma yaparak dilatasyonu
diizeltir ve kapakgiklarin karsilikli olarak birbirine
yaklagmasin1 ve daha iyi kapanmasini saglar.

Karapolat ve Ark.

Resim 5b

Resim 5a ve Sb: VenocuffII kullanilarak yapilan eksternal valviiler stent uygulama isleminin asamalarinin sematik goriiniimdi.

Kapakgiklarin baglanti yerlerinin yukari ve disa dogru
olan hareketleri azalir ve prolapsus minimal seviyeye
iner. Bu sayede reflilyii 6nler, vendz hipertansiyonu ve
kapak yetmezligini diizeltir. Ayrica VSM' da
olusturdugu direng bolgesi ile rekiirrensi de
onlemektedir.

Lane ve ark. tarafindan yapilan retrospektif bir
calismada, Venocuff II kullaniminin disik
komplikasyon oranina sahip ve vendz yapinin
biitiinligiini koruyucu bir uygulama oldugu
belirtilmistir. Ayrica yazarlar VSM' y1 da igine alan
erken donem veya orta derecedeki komplike olmamig
varikdz venlerde, etraflica yapilan klinik ve doppler
ultrasonografik incelemeler sonucunda safenofemoral
bileskeye eksternal valviiler stent yerlestirilmesinin
tercih edilebilecek bir segenek oldugunu ileri
siirmiiglerdir. Sonug olarak 3 aylik takip sonunda % 94
ve 57 ay sonunda %90 oraninda tam kompetans elde
ettiklerini bildirmislerdir. Bu sonug¢lar mevcut islemin
uzun sliren olumlu etkileri oldugu fikrini
desteklemektedir’. Ayni yazarlar son zamanlarda
yaptiklart bir ¢alismada ise doppler ultrasonografik
inceleme ile net olarak goriilebilen ve hareketli olan
kapakgiklara eksternal valviiler stent uygulamiglardir.
Takip donemi boyunca olgularin %9' unda
postoperatif donemde doppler ultrasonografik
inceleme ile rezidi reflii tespit etmis, ancak niiks
oranint % 4,6 olarak bulmuslardir. Sonug¢ olarak,
vendz kapak yapilarinin ¢ogunlukla normal oldugu
erken donem varikdz venlerin tedavisinde eksternal
valviiler stent uygulamasinin stripping uygulamasina
kars1 fizyolojik bir alternatif oldugunu
belirtmislerdir’.

Venocuff 1I, safenofemoral bileske yetmezligi
olan geng¢ olgularda olgu asemptomatik dahi olsa
uygulanabilmektedir. Ayrica safenofemoral bileske
yetmezligi olan kadin olgularda gebelik Oncesinde
profilaktik olarak yapilan Venocuff II uygulamasi,
gebelik nedeniyle olusacak venoz hipertansiyon artist
ve varikoz genislemelerin yayilmasini biiyiik dlciide
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onleyecektir. Ek olarak cerrahi uygulanacak olgularin
VSM' larinda tortiyozite olmamasina ve &nceden
tromboflebit gecirmemis olmalarina dikkat
edilmelidir. VSM' nin 1 cm.in istiinde ¢apa sahip
oldugu dilatasyonlarda Venocuff II uygulamasi ile
olumlu sonug elde edilebilme oranlar1 diisiiktiir .

Preoperatif donemde yapilacak desendan
venografi ile alt ekstremite vendz yapilarinin timi
hakkinda daha detayli anatomik bilgiler elde edilebilir
ve kapakgiklarin yapist daha net olarak gosterilebilir.
Ayrica refliiniin derecesi, akim hizi ve olustugu seviye
daha dogru olarak tespit edilebilir’. Cerrahi islem
bitiminde tabakalar kapatilmadan &nce, intraoperatif
doppler ultrasonografi kullanilarak safenofemoral
bileske bolgesindeki kapakeiklarin morfolojisi ve
fonksiyonlart goriintiilenebilir ve rezidii reflii, safen
ven patensi degerlendirilerek yapilan islemin etkinligi
daha dogru olarak test edilebilir . Ancak venografi
invaziv bir girisimdir. Intraoperatif doppler
ultrasonografi ise iilkemizde yaygin olarak
bulunmamaktadir ve kullanimi ayr1 bir tecriibe
gerektirir. Ek olarak her iki islemde oldukg¢a pahalidir.
Bizler olgularimizda bu iki teknigi de kullanmadik.
Bununla beraber preoperatif vendz doppler
ultrasonografi ve intraoperatif olarak uyguladigimiz
Vv. pudendae externae' dan geriye dogru kacak
tespitine dayanan ve safenofemoral bileskenin
kompetanligint test eden yontemle yeterli bilgileri
aldigimizi diisiinmekteyiz.

Venocuff II implantasyonu nispeten kolay bir
islem olmasina ragmen, bazen cerrahi diseksiyon
esnasinda safenofemoral bileskede spazm olusabilir.
Bu durumda cerrah yanilarak Venocuff II' yi nispeten
gevsek birakabilir. Boylelikle venospazm ¢oziiliince
yetmezlik yeniden belirginlesir. Bu durumu 6nlemek
i¢in venospazmdan siiphelenildigi zaman papaverine
ve lokal anestezik bir ajanin uygulanmasi ile spazm
giderilmelidir. Aslinda venospazm ile olusan kapak
kompetansi, genellikle Venocuff II kullanimi ile
mevcut kapake¢ik yetmezliginin erken donemde
diizelecegine isaret eden olumlu bir gdstergedir’.
Venocuff II kullaniminda karsilagilan durumlardan
biri de sudur: Kapak kompetansi tam olarak saglanana
kadar Venocuff II safenofemoral bileskenin
cevresinde daraltilir, ancak kapakeiktan hala reflii
mevcut olabilir. Bu durumda ikinci bir Venocuff II
kullanilarak subterminal kapakgikta tamir edilmelidir.
Bu sayede reflii 6nlenebilir.

Olgularin Venocuff 11 ile yapilan safenofemoral
bileske tamirine yaklagimlari ve islemi kabul etmeleri,
stripping ve pake eksizyonu gibi cerrahi islemlere
nazaran daha olumlu ve kolay olmustur. Bu durumun
eksternal valviiler stent kullaniminin, diger
yontemlere nazaran ¢ok daha az invaziv olmasi ve
olgularin daha kisa siirede giinlikk hayatlarina
donebilmeleri nedeniyle olustugunu diistinmekteyiz.

Bu li¢ olguda ameliyat oldugu giin varis ¢orabi
ile mobilize edilmistir. Burada erken donemde bacak
kaslarina ait miiskiiler pompanin c¢aligtirtlmasinin,
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vendz tonusun restore edilmesine ve refliiniin
onlenmesine faydali olacagmi diisiinmekteyiz. Iki
olgu ayni giin, Tip I diyabet tedavisi alan olgu ise
postoperatif 3. gin taburcu edilmistir. Genellikle
olgular ayni giin taburcu edilmekte ve bir hafta i¢inde
calisma hayatlarina geri donebilmektedirler. Son
olgunun daha ge¢ taburcu edilmesi ile diyabet
nedeniyle olusabilecek yara yeri problemlerinin erken
donemde taninabilmesi amaglanmigtir. Nadirde olsa
komplikasyon olarak kanama, hematom, insizyon
bolgesinde uyusukluk, yara yeri enfeksiyonu, venoz
tromboz ve tromboflebit goriilebilmektedir. Venoz
tromboz ve tikaniklik, Venocuff Il diizeyinde VSM
limenindeki stenoz nedeniyle olugmaktadir. Bunun
onlenebilmesi i¢in, Venocuff II valviiler kompetansin
saglandigi ven ¢apindan daha fazla miktarda
sikilmamalidir. Bizler tiim olgularda uygun
antibiyoterapiye ek olarak postoperatif bir ay boyunca
asetilsalisilik asit (150 mg/giin) tedavisi uyguladik.
Olgularin higbirinde erken ve ge¢ ddnemde
komplikasyonla karsilagmadik.

Bizler bu ¢alismada olgulart preoperatif evrede
CEAP smiflamasinin klinik alt grubu, CEAP klinik
skorlama sistemi ve VCSS skorlama sistemlerini
kullanarak degerlendirdik. Alt1 aylhk takip
donemlerinin sonunda, olgularin timiinde klinik
olarak elde edilen olumlu gelismelere paralel olarak
preoperatif donemdeki evre ve skorlarda gerileme
tespit edilmistir. Bu sonugta genellikle varikoz
venlerin kaybolmasi ve agrinin olduk¢a azalmasi
etkili olmustur.

Postoperatif donemde tiim olgular hem klinik
hem de doppler ultrasonografi ile degerlendirilmis ve
herhangi bir patoloji ile karsilasiimamistir. Bununla
beraber safenofemoral bileskede tespit edilebilen
Grade 1 rezidii reflii olgularda genellikle klinik sekele
yol agmaz. Bu durum ¢ogunlukla asemptomatiktir ve
cok nadiren ilerleyip VSM' da dilatasyona ve
rekiirrense sebep olabilir. Olgularin tiimiinde erken
postoperatif donemde agikar klinik iyilesme olusmus
ve semptomlar kaybolmustur. Ozellikle operasyon
oncesinde mevcut olan varikéz genislemelerin tama
yakin olarak kaybolmasi ve VSM c¢apinin normal
boyutlarina inmesi hasta memnuniyetinin iist diizeyde
olmasina neden olmustur. Ug olguda 6 ay takip
edilmistir, kozmetik sonuclar tatminkardir ve niiks
goriilmemistir.

Ik Kim D ve ark. tarafindan yapilan bir
caligmada, safenofemoral bileske yetmezliginde
cksternal wvalviiler stent uygulanan olgularda
pletismografi vasitasiyla operasyon Oncesi ve
sonrasindaki vendz hemodinamik degisiklikler
Ol¢iilmiisttir. Cerrahi bolgedeki vendz voliim, vendz
dolum indeksi ve rezidiiel voliim fraksiyonu
degerlerinde anlamli azalma, ejeksiyon fraksiyonunda
ise artma tespit edilmistir. Sonu¢ olarak yapilan
cksternal valviiloplasti ile vendéz hemodinamik
degerlerde 6nemli diizelme meydana gelmistir'. Bu
olumlu degisikliklerin olgularin klinik olarak



iyilesmelerine ve semptomlarmin biyilik Olciide
azalmasina neden olacagi bilinmektedir.

Bu c¢alismanin smirlamalari arasinda olgu
sayisinin azlig1 ve takip siiresinin kisa olmasi
bulunmaktadir. Bu nedenle izole safenofemoral
bileske yetmezligi olan olgularda en etkin tedavi
yonteminin belirlenebilmesi igin genis olgu sayilarina
sahip randomize prospektif klinik c¢aligmalar
yapilmalidir. Ayrica bu tiir stentler lizerinde yapilacak
ileri galismalar sonucunda, zaman igerisinde stentlerin
kimyasal yapi, sekil ve islevsellik acisindan daha
uygun hale gelebilecegini diisiinmekteyiz.

Her ne kadar olgu sayismmin az oldugu bu
calismanin sonuglariyla genelleme yapilmast dogru
olmasa da, netice itibar ile, safenofemoral bileske
bolgesindeki kapak yetmezligi ve reflii-dilatasyon
mevcudiyetinde kapak yapilart normal ve tamiri
miimkiinse, VSM' nin yiiksek ligasyon veya strippingi
gibi destriiktif ve yiliksek rekiirrens oranlarina sahip
metotlara nazaran Venocuff II kullanilarak yapilan
eksternal valviiler stent uygulamasi tercih edilen
tedavi yontemi olmalidir. Bu valviiloplasti yontemi
daha az invaziv olan giivenli bir girisimdir, kolayca ve
hizli olarak uygulanabilir, iyi tolere edilir ve
milkemmel sonuclara sahiptir. Ayrica yeterli-etkili
rekonstriiksiyonu saglar ve digerlerine nazaran ¢ok
daha fizyolojiktir. Postoperatif donemde olgularin
insizyonel agrilari minimaldir ve hasta konforu yiiz
giildiiriictidiir. Bununla beraber, yiiksek ligasyon veya
stripping gibi metotlarda olusan postoperatif vendz
kollateral stimiilasyonuna neden olmaz, genglerde ve
erken donem olgularda uygulanabilir ve ¢ok daha
diisiik rekiirrens oranlarina sahiptir. Ek olarak VSM
korunmus olur ve ileride basta koroner
revaskiilarizasyon ve distal ekstremite bypasslari
olmak iizere gesitli cerrahi islemlerde kullanilabilir.

Tesekkiir: Op. Dr. Menderes Sahin' ¢ ¢izimler
dolayisiyla tesekkiir ederiz.
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