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Kronik vendz yetmezlik nedeni ile 22 ekstremite incelendi. Olgularin tiimiinde fizik muayene
yontemlerinin yanisira, ambulatuar vendz basing (AVB) Olimleri ile asending ve desending
venografi uygulanarak tani konuldu. Venografik incelemeler sonrasinda, AVB o6l¢iimleri ile 5
ekstremitede perforator ven yetmezligi (p>0.05) ve 2 ekstremitede de derin vendz tikaniklik
tanisinin  konulamadigi saptandi (p= anlamli degil). Toplam 18 ekstremitede cerrahi islem
uygulandr: 11 ekstremitede ven kapagi resiispansiyonu, 1 ekstremitede ve kapagi transplanti, 1
ekstremitede otojen ven kapagi olusturmasi, 3 ekstremitede safen ven c¢ikarilmasi ve 2
ekstremitede de safen venin proksimal baglanmasi uygulandi. Ameliyat sonrasi donemde hemen
tim olgularda semptomatik iyilesme gdzlendi. Rekonstriiksiyon uygulanan olgularin tiimiinde
sisilik ve agr1 yakinmasi kaybuldu. Tkinci postoperatif ayda, biri disinda biitiin iilserler kapandi. Bu
semptomatik iyilesmeye karsin, vnoz baksing diisme yezdesi ve vendz dolus zamani ikinci ve
altinc1 postoperatif ayda normal simnirlar iginde degildi. Kronik vendz yetmezligin rekonstriiktif
cerrahi tedavisinin yiiz giildiiriicii oldugu ve bu olgularda AVB 6liimlerinin pratik bir faydasi

olmadig1 sonucuna varildi.
GKD Cer. Derg. 1992;1: 186-191

Venous Valve Reconstruction, Creation or Transplantation in the Surgical Treatment of
Chronic Venous Insufficiency

Twenty-two limbs with chronic venous insufficiency were investigated. The workup protocol
included AVP measurements and ascending and descending venougraphy. AVP data failed to
document perforator incompetence in 5 (p<0.05) and deep venous obstruction in 2 limbs (p=not
significant). Operative procedures employed were; femoral vein valve resuspension in 11, vein
valve transplant in 1, creation of an autogenous vein valve in 1, saphenous vein stripping in 3 and
proximal saphenous vein ligation in 2 limbs. Almost all patients experienced symptomatic
improvement, despite abnormal AVP data. It is concluded that, AVP measurements provide no
practical benefit and reconstructive surgery for chronic venous insufficiency can be concluded

with gratifying results.
GKD Cer. Derg. 1992;1: 186-191



Kronik venoz yetmezlik (KVY) eriskin
niifusun yaklasik olarak binde besini tutan 6nemli
bir saghk sorunduru”. Farkli birgok patoloji
taradindan olusturulan KVY, ortaya ¢ikan
mekanik nedinin diizeltilmesi ile biiylik oranda
tedavi edilebilir®. Olgularin ¢ogunlugunda derin
veya ylizeysel ven sistemlerideki kapak
yetmezligi, nediren de derin vendz tikaniklik
sorumludur'". Baldir perforatérlerinin yetmezligi
tabloyasiklikla eslik eder”. Klasik olarak derin
ve ylizeyel ven sistemleri arasindaki iligkinin
kesilmesi veya yiizeyel femoral venin baglanmasi
gibi tekniklerle beraber gilinlimiizde dogrudan
vendz hemodinaminin diizeltilmesine yonelik
girisimler de  yaygmlik  kazanmgti®*',
Postflebitik hasara ugramis venlerde vendz valv
transplant1 ya da ven6z segment transferi, primer
vendz kapak yetmezliginde ven kapagi onarimi,
ileo-femoral vendz tikaniklarda ise safeno-kros
femoral  bypass  girisimleri  basirt  ile
uygulanmaktadir®*'>'%.

Bu bildiride, Tiirkiye’de ilk kez uygulanan
dogrudan ven kapag1 onarimi serisi ve otojen ven
kapagi olusturma islemi sunulmaktadir.

Materyal ve Metod

Eyliil 1990 — Agustos 1991 tarihleri arasinda
KVY nedeni ile tedavi edilen, 20-44 yaslar
arasindaki (ortalama 22.9) 15 erkek hastanin 22
ekstremitesi ¢aligma kapsamini olusturmaktadir.
Ekstremitelerin tiimiinde Uluslararas1 Vaskiiler
Cerrahi Toplulugu smiflamasina gore (11) IL
(n=15) veya III. (n=7) evre KVY vardi. Olgularin
timiinde standart fizik muayene yontemlerinin
yanisira, ambulatuar vendéz basing (AVB)
Olimleri ile asending ve desending venografi
uygulanarak tan1 konuldu.

AVB o6l¢iimleri, ayak sirtina yerlestirilen bir 20G
kateter ardimi ile Olgiildi ve kaydedildi.
Olgiimler ekstremitenin farkli yerlerine tunikeler
uygulanarak  gergeklestirildi. Hasta ayakta
dururken on parmak-topuk hareketi yapmasi
istendi ve vendz basingtaki diisme yiizdesi ile
basincin egzersiz 6ncesi degerine ulagma zamani
(vendz dolus zamani) basing kayitlarindan
hesaplandi. Yiizde ellinin {izerindeki basing
diismesi ve 20 saniyenin {izerindeki dolus zamani
normal olarak kabul edildi.

Perforator fonksiyonlarinin izlenmesi ve derin
vendz tikanikligin arastirilmasi i¢in asending;
vendz valv fonksiyonlarimi degerlendirilmesi i¢in
de desending venografi Ferris ve Kistner’in

tanimladig1 yontemle gergeklestirildi®.

Cerrahi tedavi Oncesinde staz {ilseri olan
olgularda (n=7), en az bir hafta ¢inko oksit ve
polyvidine-iodine karisimli siki elastik bandaj ile
ekstremite elevasyonu uygulandi.

Istatistiki inceleme Microstatistics yaziliminda
ortalamalar arasi anlam testleri veya ki kare
testleri kullanilarak gergeklestirildi. 0.05’ten
kiiciik p degerleri anlamli olarak kabul edildi.
Degerler ortalama + standart sapma olarak
verildi.

Sonuclar

AVB olglimleri hemen her olguda normal
degerlerin diginda sonuglar verdi. Basing azalma
ylizdesi evre II olgularda 46 + 13 ve evre III
olgularda 34 + 8 olarak bulundu (p<0.001).
Venoz dolus zamani evre Il olgularda 13 = 3
saniye ve evre III olgularda 7 + 2 saniye olarak
Olclildii (p<0.01). AVB ol¢iimlerine goére 3
ekstremitede yiizeyel vendz yetmezlik, 10
ekstremitede eslik eden perforator ven yetmezligi
saptandi. Vengorafik incelemeler sonrasinda,
AVB ol¢limleri ile 5 ekstremitede perforatdr ven
yetmezligi (p<0.05) ve 2 ekstremitede de derin
venoz tikaniklik tanisinin konulamadigi saptandi
(p= anlamli degil). Diger venografik bulgular
Tablo I’de sunulmustur.

Cerrahi islemlerin dagilim Tablo II’de
izlenmektedir. Toplam olarak 18 ekstremitede
cerrahi girisim uygulandi. Kasiktaki Dbiitiin
cerrahi  islemler lokal anestezi altinda
gergeklestirildi. Derin vendz kapak yetmezligi
olan  olgularda  baslangigta  rekonstriiktif
yaklagimlar denendi ve 11 ekstremitede basarili
olundu. Bunlardan 9 ekstremide gecirilmis bir
trombflebite ait bulgular gézlenmedi.

Rekonstritksiyon uygulanan 11 ekstremitede

Tablo I. Ambulatuar venoz basing dliimleri ve
venografik incelemelere gore tanilarin dagihmi

Tam AVB Venografi
Izole safen ven yetmezligi 3 3
Derin ven6z yetmezligi 10 10
Derin + yiizeyel ven yetmezligi 9 7*
Eslik eden perforator yetmezligi 10 15
Derin ven tikaniklig: - 2

* :p= Anlamh degil
**p<0.05



Tablo II. Cerrahi islemlerin dagilimi

Cerrahi iglem Ekstremite say1st

Ven kapag resuspansiyonu 1
Ven kapag transplant:

Otojen ven kapag olusturmasi

Safen ven ¢ikarilmasi

Safen ven baglanmas:

[ S I

Toplam 18

superfisiyal femoral vende, prounda femoral ven
ile birlesme yerinin hemen altinda sabit olarak
bulunan inkompetan kapaga Raju’nun tarif ettigi
bigimde resiispansiyon uygulandi®. Kapaga,
yaprakgeiklarin yaklagik 2.5 c¢m iizerinde yapilan
transvers bir venotimi ile yaklasildi. Uzamis ve
prolabe olmus olan yaprakeiklar, her iki
komissiire  yerlestirilen = ve  yaprakgiklar
kommissiiriin 3 mm iizerine asacak ve plike
edecek sekilde uygulanan 8/0 polypropilen
dikigler ile kisaltildi. Venotomi 6/0 polypropilen
dikis ile primer olarak kapatildi ve proksimal
klemp agilarak kapagin kompetansi denendi.
Yetmezlik gozlenmesi halinde venotomi tekrar
acilarak resiispansiyon yenilendi (n=3).

Bir olguda superfisiyal femoral ven kapaklar1
gecirilmis  tromboflebite bagli olarak ileri
derecede hasara ugramis idi. Resiispansiyon
olanag1 olmadigi i¢in, kompetan bir kapak iceren
3 cm uzunlugunda bir aksiller ven pargasi
superfisiyel femoral vene Taheri’nin tarif ettigi
yontem ile transplante edildi”'?"

Ug olguda hem alt hem de iist ekstremitede
vendz kapaklar inkompetan olarak bulundu.
Herhangi bir rekonstriiktif isleme, kapak
transplantina veya vendz segment transferine
olanak vermeyen bu olgularin birinde otojen bir
vendz kapak olusturuldu. Diger iki oldugu vena

safeno magnanin safeno-femoral bileskede
baglanmasi  disinda  bir  cerrahi  islem
uygulanmadi.

Otojen ve kapagi olusturulan olguda islem
hastanin onay1 alindiktan sonra uygulandi. Vena
safena magna, safeno-femoral bileskenin 4 cm
iizerinde kesildi ve arka duvari safeno-femoral
bileskeye yapilan transvers venotomi ile
birlesmek {izere acildi. Adventisiyasi diseke
edilerek ayrilan safen ven segmenti, femoral ven
icine c¢evrildi ve yan duvarlan iki 8/0
polypropiler devamli dikis ile genis ag1
olusturacak sekilde dikildi (Resim 1).
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$ekil 1: Otojen ven kapag: olusturma isleminin sematik
gizimi. Dort em uzunlugunda safen ven segmenti (SV)
hazirlandiktan sonra (A) monokasp bir kapak olustur-
mak uzere femoral ven (FV) igine gevrilir (B). Fizyolojik
akim ile agilan kapak (B), geriye dogru kan akimi ile
kapanmr (C),

Resim 1: Otojen ven kapag olugturma iglemi. Femoral
ven igine gevrilmis safen ven segmenti izlenmektedir.
Oklar monokasp kapak olusturmak fizere tamamlanms
lateral sitir hatlarindan birini gostermektedir. Diger
yan heniiz dikilmemistir.



Dilate olmus femoral ven ig¢inde derin bir
sinus olusturan monokasp bir kapak olusturuldu.
Islem bitiminde olusturan monokasp bir kapak
olusturuldu. Islem bitiminde olusturulan kapagin
kompetan oldugu gozlendi. Sekil 1°de cerrahi
islemin sematik agiklamasi izlenmektedir.

Izole safen yetmezligi olan ii¢ olguda ise vena
safena magna ¢ikarildi.  Higbir  olguda
inkompetan baldir perforatorlerine  yonelik
girisim yapilmadi.

Axiller ven segment trasplanti uygulanan olgu
ile resuspansiyon uygulanan olgularda femoral
ven akimini artirmak ve varsa yiizeyel vendz
yetmezligi 6nlemek amaciyla vena safena magna,
safeno-femoral bileskede baglandi. Ayni amagcla
otojen ven kapagi olusturulan olgu ile
resuspansiyon uygulanan ilk bes hastada aralikli
pnomotik kompresyon uygluand: ise de, sonraki
olgularda gereksiz goriilerek uygulanmadi.

Otojen ven kapagi olusturulan olgu diginda
erken postoperatif donemde hi¢ bir olguda
heparinizasyon uygulanmadi. Hastalar 3x75 mg
dipiridamol ve 250 mg asetil salisilik asit
kullanmalar tavsiye edilerek taburcu edildiler.

Ameliyat sonrast donemde hemen tiim
olgularda semptomatik iyilesme gozlendi.
Rekonstriiksiyon uygulanan olgularin tiimiinde
sislik ve agr1 yakmmasi kayboldu. Ikinci
postoperatif ayda biri disinda biitiin {ilserler
kapandi. Bu semptomatik iyilesmeye Kkarsin,
vendz basing diisme ylizdesi ve vendz dolus
zamani ikinci ve altinct postoperatif ayda normal
smirlar i¢inde degildir: %43 + 11 (ameliyat
oncesine gore p=anlamli degil) ve 16 = 6 saniye
(p<0.05). Otojen ven kapag1 olusturulan olgu ile
vendz kapak resuspansiyonu uygulanan iki
olguda postoperatif altinci ayda vendz doppler
incelemesinde Valsalva manevrasi ile hafif venoz
valv kagagi gozlendi. Resuspansiyon uygulanan
diger kapaklar ve transplante edilen axiller ven
segmenti kompetan ve agik idi.

Tartisma

Intakt fakat inkompetan vendz kapaklar ilk
kez Bauer taraindan bildirilmistir"?. Bu durum,
Kistner tarafindan primer vendz valv yetmezligi
olarak adlandirilmig ve ven kapaklarinin belirli
bir neden olmaksizin yetmezlik gostermeleri
olarak tamimlanmistir''®. Raju KVY olgularini
¢ogunlugunda  daha  Onceden  gecirilmis
tromboflebitten ¢ok, vendz kapaklarin konjenital
ektazisini sorumlu tutmaktadir®. Bu diisiinceye
gore bu olgularda gozlenen tromboflebit ataklari

primer vendz yetmelige bagli olarak gelisen
vendz gollenmeye baghdir”. Bu noktadan
hareketle, KVY olgularinin ¢ogunlugunda derin
ve kapak yetmezligin gidermeye yonelik
rekonstriiktif girisimler basariyla uygulanmak-
tadir”'¥, Venoz kapak yapismnm herhangi bir
rekonstriiktif ameliyata izin vermeyecek sekilde
bozulmus olmast halinde ise, ven kapagi
transplant1 ve kompetan kapak igeren profunda
femoral eya safen ven segment aktarimlari
uygulanmaktadir*®*'?. Tiirkiye’de baiz merke-
lerde vendz kapak kapak transplanti poradik
olarak uygulanmaktaysa da, bildigimiz kadariyla
ven kapagi resuspansiyonu ilk kez bu seri ile
bildirilmektedir.

Kronik  venéz  yetmezligin  dogrudan
giderilmesine  yonelik grisimlerde bulunan
cerrahlarin nadir olmayarak karsilastiklar1 bir
sorun, yukarida s6zii edilen cerrahi girigsimlerin
hi¢birinin uygulanmasma lanak birakmayan
vendz kapaklarin gelismemis olmasi halidir. Bu
durumda kullanilmak iizere, degisik venoz kapak
protezleri gelsitirilmeye ¢aligilmigtir. Bu amagla
denen cesitli prostetik, homogreft ve xenogreft
kapaklarda yiiksek oranda tromboz ve yetmezlik
gozlenmistir"'”. Taheri tarafindan gelistirilen
prostetik ven kapaklar1 ise gelecek i¢in umut
verici olarak degerlendirilmektedir®”.

Ven kapak protezi arastirmalarinin yarattigi
diis kiriklig1, otojen ven dokusu kullanarak vendz
kapak olugturma g¢abalarina hiz kazandir-
mustir'?'*?, Giintimiizde gegerli vendz rekonst-
riiksiyon tekniklerinin gelismesinden ¢ok Once,
1953 yilinda Malette kopeklerde ven duvarmi
liimen igine kivirarak ven kapaklart olusturdu®.
Antikoagulasyon olmaksizin kapak agik ve
islevsel kad1 ve bir siire sonra kapaklarda media
ve adventisiya tabakalarinin kayboldugu ve
kapagi endoteliyelize yaprakg¢iklardan olustugu
gozlendi. Bu gozlem, teknigin iki KVY
olgusunun  femoral venlerine Dbagar1i ile
uygulanmasi sonucunu dogurdu ise de®”, teknik
yakin zamana kadar unutuldu®’. Wilson ve
arkadaslart  bu teknikle damar duvarinda
gelisebilecek gerginligi ortadan kaldirmak igin
bir interpozisyon grefti kullandilar ve benzer
vendz kapaklar olusturdular®’. Rosenbloom ve
arkadaslar1 ise eksternal juguler ven segmentleri
kullanarak olusturduklart ven kapaklar1 ile
yaptiklar1 deneyler sonucunda, cerrahi olarak
olusturulan kapaklarin; onarilmis, aktarilmis veya
transplante edilmis kapaklara dayaniklilik ve
aciklik acisindan stiin  olduklar1 sonucuna
vardirlar®®.



Bu bildiride sunulan otojen ven kapagi
olusturma teknigi, bildigimiz kadartyla literatiirde
daha Once bildirilmemis bir islemdir. Bu teknik,
bilinen rekonstriiktif cerrahi yoOntemlere bir
alternatif olarak ortaya atilmamakla birlikte,
sunulan olgudaki gibi durumlarda yararli bir
yontem olacagi diisliniilmektedir. Dogal olarak,
bu islemin uzun dénemde dayaniklilik ve aciklik
acisindan denenmesi gerekmektedir.

KVY olgularinda, yiizeyel ve perforator ven
yetmezligi siklikla derin venoz yetmezlige eslik
eder"**. Bazi cerrahlar bu olgularm cerrahi
tedavisinde  perforatdr ve  yetmezliginin
giderilmesini  vazge¢ilmez bir sart olarak
gormekte, bazilari ise sadece yetmezlik gosteren
femoral veya popliteal ven kapaklarina
yonelmektedirler®®'®.  Derin ven sisteminde
islev gbren bir ven kapagi bulunmasmin KVY
semptomlarint ~ 6nemli  oranda  giderdigi
gosterilmistir>'?.  Perforator ven yetmezligi
giderilmeden sadece diren ven yetmezliginin
ortadan kaldirilmasi ile tam bir hemodinamik
diizeltme saglanmadigi agiktir. Ancak bu
durumda, derin ven sistemindeki kompetan bir
kapagmm vendéz pompa i¢in yeterli Dbir
kompenazyon sagladigi 6ne siiriilmiistiir™®. Bu
seride de, AVB degerleri normale donmedigi
halde semptomatik iyilesme saglanmis olmasi, bu
diisiinceyi desteklemektedir. Diger serilerde de
vendz dolus zamami normale dénmeden
semptomatik iyilesme saglandigi bildirilmistir®.
Perforatér  ven  yetmezligi  giderilmeden,
dogrudan derin ven kagaginin diizeltilmesine
yonelik girisimler, hastay1 iyi tolere edilen bir
kompanse vendz yetmezlik durumuna sokmakta

ve klinik diizelme saglamaktadir®.

Non-invaziv vaskiiler tan1 yontemleri, KVY
olgularinda  sikhikla  kullanilmaktadir>**7
Rekonstriiktif ~ cerrahi  uygulanacak  olan
hastalarda venoz kapak morfolojisinin net olarak
izlenmesi  geregi, venografik incelemeleri
vazgecilmez kilmigtir. Anca son zamanlarda
dupleks ultrasonografi bu agidan tatmin edici bir
sekilde  kullamima  girmistir®®*”.  Sunulan
calismada  higbir asamada vaskiiler tam
laboratuarina bagvurulmamig olmasi 6nemli bir
ozelliktir. Ayrica bu calisma degerlendirildigin-
de, AVB ol¢iimlerinin de pratik bir degeri
olmadig1r sonucuna varilabilir. AVB 0Glgiimleri
derin ven tikaniklig1 ve perforatér yetmezligi
tanisinda  yetersiz  kalmakla ve  cerrahi
sonuglarinin  degerlendirilmesi agisindan da
onemli bir porgnostik deger tagitmamaktadir. Bu
gbzlem vendz rekonstriiksiyon uygulanan bagka

serilerde de bildirilmis ve AVB o6lgiimlerinin
cerrahi sonrasinda erigilen kompanze durumu

yeterince yansitmadig1 savunulmustur*®.
Dupleks ultrasonografik  inceleme olanagi
olmayan durumlarda biitiin II. ve III. evre KVY
olgularma  venografik  inceleme  yapmak
gerektiginden, AVB  Ol¢limlerinin  sadece
akademik amaclar i¢in uygulanmasi
savunulabilir.

Sonu¢

Bu c¢alismanin sonucunda, kronik vendz

yetmezlikte dogrudan ven kapagina yonelik
cerrahi girisimlerin tatmin edici sonuglar verdigi
ve bu hastalarin tedavisinde AVB o6l¢iimlerinin
pratik bir fayda saglamadigi sonucuna varilmaistir.
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