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Kronik venoz yetersizlik olgularinda eksternal banding uygulamalarnmiz

Chronic venous insufficiency cases in the practice of external banding

Serdar Bayrak, Ufuk Yetkin, ismail Yirekli, Orhan Gokalp, Mehmet $enel Bademci,
Haydar Yasa, Bargin Ozcem, Ali Girbiiz

izmir Atattrk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, izmir, Tarkiye

Amag¢: Bu calismada safenofemoral bileske yetersizligi
olan hastalardaki eksternal banding uygulama sonuglar1
arastirildi.

Calisma plani: Ekim 2005 - Ocak 2011 tarihleri arasinda
klinigimize kronik vendz yetersizlik semptomlar: ile bas-
vuran ve Dopler ultrasonografi (USG) ile safenofemoral
bileske yetersizligi tanis1 konan 28 hasta (16 kadin, 12
erkek; ort. yas 45.5 yil; dagilim 19-62 yil) dahil edildi.
Hastalarin timil ameliyat dncesindeki tibbi oykul ve mua-
yene bulgularina gore ve ameliyat sonras1 1, 2, 12. ve 24.
aylarda degerlendirildi. Dopler USG, ameliyat oncesi ve
ameliyat sonras: yapildi. Vendz Klinik Skorlama Sistemi
de kullanild1.

Bulgular: Hicbir hastada ameliyata bagli bir kompli-
kasyon goriilmedi. Hastalarin dordu iki kere ameliyat
edildi. Hasta verilerinin ameliyat Oncesinde yapilan
degerlendirmesinde, safen ven cap oraninin reflu siire-
si uzadikga arttig1 agikca goruldu. Venoz klinik skor-
lama sistemi ile degerlendirildigi tizere, ortalama skor
grup 1’de 3.2, grup 2’de 3.8 idi. Hastalarin higbirinde
ameliyatin ilk Gi¢ ay1 icerisinde hastalik nuks etmedi.
Doppler USG bulgularina gore, patolojik refluye rast-
lanmadi.

Sonug: Safenofemoral bileske yetersizligi olan uygun
hastalarda eksternal banding gerek semptomatik agidan,
gerekse safen ven capinin duzelmesi ve refluniin onlen-
mesi agisindan bagarili ve tatmin edici sonuglar saglayan
onemli bir cerrahi yontemdir.

Anahtar sozciikler: Banding; imkompetan kapak; kronik venoz
yetersizlik.

Background: This study aims to investigate the outcomes
of the external banding application in patients with
saphenofemoral junction insufficiency.

Methods: Between October 2005 and January 2011, 28
patients (16 females, 12 males; mean age 45.5 years;
range 19 to 62 years) who were admitted with chronic
venous insufficiency symptoms in our clinic and diagnosed
with saphenofemoral junction insufficiency through Dopler
ultrasonography (USG) were included. All patients were
evaluated according to their medical history and examination
before surgery and in 1, 2, 12, and 24 months following
surgery. Doppler USG was used before and after surgery.
Venous Clinical Scoring System was also performed.

Results: No surgery-related complication was seen in
any patients. Of the patients, four were operated twice.
Preoperative evaluation of the patient data clearly showed
that the ratio of the diameter of the saphenous vein
increased with increasing duration of reflux time. The
mean score was 3.2 and 3.8 in group 1 and group 2,
respectively, as assessed by the venous clinical scoring
system at baseline. No patient had recurrent disease within
the first three months of surgery. No pathological reflux
was shown in Doppler USG findings.

Conclusion: External banding is a successful and
satisfactory surgical modality, resulting in both relieving
symptoms and fixing the diameter of saphenous
vein by avoiding from reflux in eligible patients with
saphenofemoral junction insufficiency.

Key words: Banding; incompetent valve; chronic venous
insufficiency.
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Kronik venoz yetersizlik (KVY) genel olarak
imkompetan kapaklara bagli olarak gelisen venoz reflu
veya bunun sonucu olarak gelisen vendz hipertansiyon
seklinde karsimiza c¢ikar. Bu fizyopatolojik tablonun
en net orneklerinden biri de safenofemoral bileskede
gerceklesen yetersizlik sonucu olusan reflii ve artan
hidrostatik basinca bagli olarak venoz hipertansiyon ve
bunun sonucunda artan basinca bagl olarak safen ven
ve dallarinda varis olusumudur. Varikoz safen venin
tedavisinde lazer radyo frekans ablasyon ya da yuksek
ligasyon ve stripping kolaylikla uygulanabilir cerrahi
teknikler olmasina kargin, safen ven gibi potansiyel
bir greftin kaybedilmesi onemli bir dezavantajdir.
Bununla birlikte KVY’li hastalarda izole safenofemo-
ral yetersizligi bulunma siklig1 6nemli orandadir ve bu
hastalarda subterminal kapakcik cogunlukla saglam
kalmakta ve safen venin boyutlar1 da genel olarak ayni
kalmaya devam etmektedir.'! Bu asamada yapilacak
valviulloplasti teknikleri ile vendz fonksiyonlarin duzel-
mesi saglanabilir, semptomatik duzelme elde edilebilir
ve vena safena magnanin gelecekte kullanimi sagla-
nabilir.”!

Calismamizda safenofemoral bileskede refliisii olan
fakat safen vende heniiz disaridan gozlenebilen varis
gelismemis hastalardaki eksternal valviiloplasti teknigi-
nin sonuclar1 sunulmaya caligildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ekim 2005 - Ocak 2011 tarihleri arasinda kli-
nigimize kronik vendz yetersizlik semptomla-
r1 ile bagvuran ve yapilan Dopler ultrasonografi
(USG)’lerinde safenofemoral bileskede yetersizligi
saptanan 28 hasta (16 kadin, 12 erkek; ort. yas
45.5 yil; dagilim 19-62 yil) caligmaya dahil edil-
di. Bu hastalarin tamaminda subterminal kapak
saglam durumda idi. Hastalarin yapilan Doppler
USG’lerinde venoz reflu suiresi Valsalva ile 4 sn’yi
gecen hastalar cerrahi teknik acisindan kabul gor-
miuglerdir. Hastalarin demografik ozellikleri ve
ameliyat oncesi verileri Tablo 1’de ©dzetlenmigtir.
Derin ven trombozu oykusu olanlar, dogustan vas-
kuler malformasyonu olanlar, derin vendz valviiler
yetersizligi olanlar ve fokal anevrizmal dilatasyonu
olanlar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Tablo 1. Ameliyat 6ncesi hastalarin demografik bulgulari

Hasta no Yas/cinsiyet Ameliyat tarafi Ameliyat dncesi semptomlar CEAP deg.

1 49/E Sag Odem, agri C3
2 46/E Sag Odem, agri, kizariklik C3
3 SI/K Sol Odem C3
4 56/E Sag Odem, agri, kagint1 C4
5 54/K Sag Odem, agr1 C3
6 38/K Sol Agri C2
7 44/K Sag Agri C2
8 58/E Sag Agr1, 6dem C3
9 42/K Sol Agr1, 6dem, kizariklik C4
10 62/K Sol Agr1 Cc2
11 45/K Sag Agr1 Cc2
12 41/E Sol Odem C3
13 44/E Sag Agri C2
14 42/K Sag Agr1, kizariklik C2
15 45/K Sol Agri1, 6dem C3
16 47/E Sol Agr1, kizariklik C2
17 48/E Sol Odem C3
18 35/K Sag Agr1, 0dem, kizariklik C3
19 32/K Sag Agr1, kizariklik C2
20 44/E Sol Agri, 6dem, kizariklik C3
21 49/E Sol Agri, kizariklik C2
22 45/K Sag Agr1, kizariklik C2
23 50/K Sol Odem C3
24 48/E Sag Agr1, kizariklik Cc2
25 44/K Sag Agr1 Cc2
26 50/E Sol Agr1, 6dem, kizariklik C3
27 19/K Sag Odem C3
28 46/K Sol Agr1, 6dem, kizariklik C3

Ceap: Venoz hastalik siniflandirmasi (The classification of venous disease).
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Butuin hastalar ameliyat Oncesinde dykul ve muayene
bulgularina gore, ameliyat sonrasinda ise 1, 2, 12. ve 24.
aylardaki gelisimlerine gore degerlendirildi. Takip stire-
since hicbir hastada mortalite olmadi sadece iki hasta
ulagilamadigi icin 24. ay kontrolleri yapilamadi. Dopler
USG ameliyat dncesi ve sonrasi takiplerde kullanilmis-
tir. Safen venin yerlesim yerine gore hastalar dort ana
grupta incelendi.

BSV 1: Safenofemoral bilegkeden orta uyluk bolge-
sine kadar

BSV 2: Safenofemoral bileske ota bolgeden diz bol-
gesine kadar

BSV 3: Diz bolgesinden orta baldir bolgesine kadar
BSV 4: Orta baldir bolgesinden ayak bilegine kadar

Safenofemoral bileskedeki refluniin miktarina gore
de hastalar iki grupta incelendi.

Grup 1: Valsalva ile reflu suiresi 4-5 sn (n=14)

A: Safen ven ortalama kalinligi 3 mm’den az olanlar

(n=5)
B: Safen ven kalinlig1 3 mm’den ¢ok olanlar (n=9)

Grup 2: Valsalva ile reflu stiresi 5 sn’den uzun olan-
lar

A: Safen ven ortalama kalinligi 3 mm’den az olanlar
(n=3)

B: Safen ven kalinlig1 3 mm’den c¢ok olanlar (n=10)

Ameliyat teknigi

Ameliyatlar lokal ya da spinal anestezi altinda ger-
ceklestirildi. Kasik bolgesinde inguinal bag seviyesinde
longitudinal bir kesi ile safenofemoral bileskeye ula-
silarak gergeklestirildi (Sekil 1). Safenofemoral biles-

kenin cevresindeki butiin safen dallar1 ligature edildi.
Safenofemoral bilegkenin eksternal olarak diizeltilmesi
iglemi icin Gore-Tex® ihtiva eden bir eksternal destek
sistemi kullanild1 (Sekil 2). Dilate safen ven spazma
ugramayacak ve akima musaade edecek en uygun capa
getirildi ve destek sistemi damar duvarina 5.0 prolenle
sabitlendi. Basarili bir duzeltmenin yapildigr milking
testi ve uygun liumen capinin tespiti ile anlasildi. Islem
yapilan hastalarda mevcut olan kuiguik pakeler mini fle-
bektomi teknigi ile ¢ikarildi. Cerrahiden hemen sonra
ekstremite elastik bandajla sarild1 ve kompresyona bir
ay devam edildi.

Istatistiksel analiz

Butun istatistiksel analizler i¢cin Windows i¢in SPSS
(SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) 10.0 versiyon paket
program kullanildi. Istatistiksel veriler student t-testi
ile degerlendirildi, p<0.05 degeri anlamli kabul edildi,
p=<0.01 degeri ileri derecede anlaml1 olarak ifade edildi,
p=0.05 degeri ise anlamsiz olarak ifade edildi.

BULGULAR

Bu caligmaya dahil edilen hastalarin higbirinde ame-
liyat sirasinda komplikasyon gelismedi. Calismada iki
tarafli sorunu olan dort hasta iki seansta ameliyat edildi.

Hastalarin bagvuru semptomlar1 Tablo 1’de verilmis-
tir. Agr1 yakinmasi ile bagvuran hasta sayis1 21 iken, 20
hasta ddem nedeniyle rahatsizlik hissi bildirmistir.

Hasta verilerinin ameliyat oncesi degerlendirilme-
si sirasinda; reflu suresi arttikca, hastalardaki safen
ven capinin da orantili olarak arttig1 agikca goruldu.
Grup 1’deki reflu suiresi 4-5 sn arasinda olan hastalarda-
ki safen ven ¢aplarina bakildiginda ven ¢ap1 3 mm’nin
uzerindeki hasta sayisinin bu grubun %64 tine kargilik
geldigi gorulldu. Ayni oran grup 2’de %72 olarak tespit
edildi.

Sekil 1. Minimal invaziv cerrahi kesi ile safenofemoral bileskeye
ulagim.
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Sekil 2. Eksternal destek sisteminin damar duvarina yerlestiril-
mesi.
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Tablo 2. Safen ven capindaki degisimlerin
yerlesim yerlerine gére ifadesi

Ameliyat oncesi (mm) Takip (mm) p
BSV 1 6.8+1.2 49+14 0.001
BSV 2 49+1.0 4.0+1.1 0.075
BSV 3 4.6+1.2 4.2+1.2 0.012
BSV 4 3.9+1.0 3.9+1.0 0.850

BSV: Biyuk safen ven (Vena saphena magna).

Safen ven ¢ap1 ameliyat dncesi ve sonrast donemde
USG ile detayl1 olarak dl¢uldu ve yerlesim yerine gore
tanimlandi. Tablo 2’de ifade edildigi tizere BSV capi,
ister diz ustu isterse diz alt1 bolgede olsun uygulanan
cerrahi iglemin ardindan anlamli olarak azaldi. BSV 1
olarak tanimlanan proksimal safen ven bolgesinde orta-
lama safen ven ¢ap1 ameliyat oncesi 6.8+1.2 mm ola-
rak ol¢ulmugken, bu rakam ameliyat sonras1 24. ayda
49+1.4 mm bulundu. Distal safen ven duzeyi olan
BSV 4 duzeyinde ise ameliyat oncesi 3.9+1.0 mm
ortalama safen ven capi ol¢ilmiigken bu degerin ame-
liyat sonrasi donemde c¢ok degismedigi hatta ayni kal-
dig1 tespit edildi. Ozellikle BSV 1 diizeyinde safen ven
capindaki gerileme istatistiksel olarak cok ciddi anlam
ifade etmektedir (p=0.001). Yaptigimiz ¢alismada ilging
sekilde diz altindaki BSV 3 bolgesinde de istatistiksel
olarak cok anlamli bir gerileme saptandi.

Venoz klinik skorlama sistemi (VKSS) ile deger-
lendirilen hastalarda baglangicta grup 1’de ortalama
deger 3.2 iken, grup 2’de ise bu deger 3.8 olarak
belirlenmigti. Grup 1’de ameliyat sonras1 bu deger 3.
ayda 1.3 duzeyine kadar geriledi, 3. aydan itibaren ise
I’in altina dugtu ve bu civarda devam etti. Venoz kli-
nik skorlama sistemi verileri safen ven ¢ap1 5 mm’nin
uzerinde olan grup 2’de de benzer sekilde devam etti
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Sekil 3. Venoz klinik skorlama sistemine (VKSS) gore puanla-
manin aylara gore dagilimi.

ve uzun sureli izlemde grup 1’e yakin sonuclara ula-
sild1 (Sekil 3).

Sekil 4’de ifade edildigi uizere ilk Ui¢ ay icinde yapi-
lan degerlendirmelerde hicbir hastada nuikse rastlan-
madi, yapilan Dopler USG’lerinde patolojik refli ifade
edilmedi. Grup I’de 3. ayda bir hastada (%3.5) USG’de
dort saniye stiren reflu tespit edildi, bu durum 24. ayda
sadece iki hastada (%7.1) belirlendi. Grup 2’de ise 3.
ayda sadece bir hastada niiks belirlenirken, 24. ayda ti¢
hasta olarak belirlendi.

TARTISMA

Safen venin korundugu vendz cerrahi tedavile-
rinin U¢ temel hedefi vardir. Venoz fonksiyonlarin
duzeltilmesi, varikozitelerinin efektif tedavisi, gele-
cekte baypas cerrahisinde kullanilabilecek bir greft
olarak safen venin korunmasidir. Jessup ve Lane!
ilk olarak bir Dacron cuff sistemini eksternal val-
vuloplasti amaciyla kullanmiglardir. Bu teknik ve
modifikasyonlar son yillarda safenofemoral bileske
(SFB)’deki yetersizlik olan kapaklarin restorasyonun-
da kullanilmigtir. Bu teknigin temel amaci, yalnizca
SFB’deki refluyu gidererek gelecekte safen vende
olusacak dejenerasyonlar1 onlemek ve vendz yeter-
sizlige bagli semptomlarin tedavisini saglamaktir.
Bu teori bir¢ok ciddi calismayla desteklenmesine
ragmen halen tartismalidir. Bazi arastirmacilar ven
duvarindaki elastik bolumdeki degisikliklerin varis
patogenezinde esas roli oynadigini savunmakta ve
kapakgikta gelisen yetersizligin ven dilatasyonundan
olustugunu ifade etmektedirler. Bununla beraber
safen koruyucu tedavi stratejileri ile eksternal val-
viloplastide basarili sonuglar alindigini gosteren
bircok calisma bulunmaktadir. Creton®! iki yil siiren,
40 hastalik calismasinda eksternal valvilloplasti ile
hastalarda %87.5 oraninda ciddi valviller duzelmeler
ve safen ven capinda azalmalar elde etmistir. Geier
ve ark.[! 54 hastada Dacron cuff kullanarak yapmuis
olduklari ¢calismada 54 aylik izlem suresince hastalar1
takip etmislerdir. Hastalarin %85’inde semptomatik
duzelmeler elde edilirken, buyitk bir kisminda reflu
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Sekil 4. Ameliyat sonrasi niiks oranlari.
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siiresi bes saniyenin altina inmis, GSV cap1 da
3 mm’den daha daralmistir. Incandela ve ark.nin
yapmis olduklar1 14 hastalik ¢calismada ise hastalarin
tamaminda refluniin kayboldugu tespit edilmistir.
Belcaro ve ark.nin®® 101 hastalik calismasinda ise
dort yillik izlemi 82 hasta ile gerceklestirmis ve
bu hastalarin higbirinde infeksiyon, tromboz, viicut
reaksiyonu ya da prostetik materyal komplikasyonu
gozlenmemistir.

Yapmis oldugumuz calismada izlenen 28 hastanin
yapilan retrospektif analizlerinde 22 hastada kompetan
kapak (1. grup (n=12), 2. grup (n=10), bes hastada direnc-
li reflu, bir hastada ise trombiis gozlendi. Ayrica grupsal
analiz yapildiginda goruldu ki refli miktar1 ne olursa
olsun hastalarin uzun suireli takiplerinde benzer sonuc-
lar alinmaktadir. Yirmi dort aylik izlemde grup 1de
sadece iki hastada reflu nuksi ile kargilagildi, grup 2°de
ise u¢ hastada reflil nuksu goruldu. Istatistiksel olarak
anlamli olmayan bu sonuca gore, SFB yetersizligi olan
hastalardaki reflu suiresi ne kadar olursa olsun eksternal
banding uygulamasinin sonug¢larinin gayet olumlu oldu-
gunu dusinmek mumkiindir. Lane ve ark.nin® yapmig
olduklar1 193 hastalik ¢alismada 2.5 y1l sonunda nuiks
orani %4.6 olarak bildirilmigtir. Bu oransal benzer-
lik yapmis oldugumuz calismanin onemli guivenilirlik
kanitlarindan biri olmustur. Bu verinin ust noktasi;
Belcaro ve ark.nin® yaptiklari 40 hastalik caligmada
uzun donem niiks orani %0 olarak bildirilmistir.

Safen ven capindaki daralma bu teknigin incelen-
mesi gereken sonuglarindandir. Yaptigimiz calismada
cok acik bir sekilde goruldu ki safen ven capr hangi
duzeyde olursa olsun iglem sonrasinda ciddi olarak
gerilemektedir. BSV 1 olarak adlandirilan proksi-
mal safen ven duzeyinde ameliyat Ooncesinde olgillen
ortalama safen ven cap1 6.8 civarinda iken, bu oran
ameliyat sonras1 24. ayda 4.9 mm’ye kadar geriledi.
En distal segment olan BSV 4°de ise bu degerler ¢ok
fazla degismedi. Bu veri bize yapilan iglemin, ozellik-
le proksimal segmentlerdeki vendz basinct digiirmesi
neticesinde uzun vade de safen ven capini azalttigi
hipotezine goturdi. Distale dogru bu etkisinin azalma-
st neticesinde bu duzeylerde ven capinin azalmamasi
normal olarak kargilandi. 2002 yilinda yapilmig 1516
hastay1 kapsayan onemli bir ¢alismada uzun donemde
diz seviyesinde safen ven cap ortalamasi 6.9+1.9°dan
3.7+1.0’a kadar dusmustur.” Bizim ¢alismamizda ise
bu ortalama 4.9+1.0’dan 4.0+1.1’e dugus olarak belir-
lendi. Aslinda paralel bir disiis olmasina ragmen iki
caligma arasinda onemli bir farklilik bulunmaktadir.
O da iki olcim arasindaki buyuk farkliliktir (6.9/4/9).
Bunun nedeni bizim ¢aligmamizdaki hasta sayisinin
sinirli olmasi olabilir.
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Venoz klinik skorlama sistemi ile degerlendiri-
len hastalarda baglangigta grup 1’de ortalama deger
3.2 iken, grup 2’de ise bu deger 3.8 olarak belirlen-
misti. Grup 1’de bu deger ameliyat sonrasi 3. ayda 1.3
duzeyine kadar gerilemis, 3. aydan itibaren ise 1’in
altina diugmius ve bu civarda devam etmistir. Venoz kli-
nik skorlama sistemi verileri safen ven capt 5 mm’nin
uzerindeki grup olan grup 2’de de benzer sekilde
devam etmis ve uzun sureli izlemde grup I’e yakin
sonuglara ulagilmigtir.

Venoz klinik skorlama sistemi ile ameliyat dncesi
degerlendirilen hastalarin baglangictaki ortalamasi
grup 1’de 3.2 iken grup 2’de bu oran 3.8 olarak bulun-
du. Her ne kadar vendz cerrahi uygulanan bu hasta
grubunda VKSS degerlerinin daha buyitk olmasi
beklense de, calisma grubundaki hastalarin daha ¢ok
safen venin varikdz hale gelmemis hastalardan segil-
mig olmasi, bunun sonucunda da semptomatik verile-
rin dusuk tespit edilmesine neden olmustur. Bununla
beraber VKSS’nin dnemli parametrelerinden biri olan
ulser olusumu ¢alismamizdaki hi¢cbir hastada mevcut
degildi.l' Calismamizda hastalarin hicbirinde tani
oncesi kompresyon tedavisi uygulanmadi, bu durum
da skorsal bir dugukluge neden olmaktadir. Aslinda
yapmis oldugumuz bu degerlendirmeler 1s1g1nda ama-
cimiz, bu islemin kapakgik fonksiyonlari bozulmus,
reflisit olan ama bu durumun safen ven izerinde
travmatik ve geri donusumsuz hasarlar olusturma-
dig1 erken hasta grubunda kullanilabilir oldugunu
gostermektedir. Fakat bu noktada onemli bir soru
karsimiza c¢ikmaktadir. Bu soru da ne kadar erken
girisimde bulunulmas: gerekliligidir. Net olarak ifade
etmek gerekir ki; biz ¢calismamizda cerrahi mitdahale
sinirint reflu suresine bagli olarak degerlendirdik.
Reflu suresi dort saniyeyi gecen hastalar cerrahi
isleme uygun olarak degerlendirildi. Ilging olan ve
tartisilmasi gereken bir konu da sekiz hastadaki reflua
siiresi dort saniye ve iizerinde olmasina ragmen safen
ven capinin 3 mm civarinda olmasidir. Bu hastalarin
tamaminin hastaneye bagvuru nedeni giin i¢inde artan
agr1 yakinmasidir ve bu hastalar uygulanan medikal
tedaviden yanit alamayan, kompresyon tedavisine
de uyum saglayamayan hastalardir. Bu veri 1s1g1nda
semptomatolojileri devam eden, fakat safen ven capi
cerrahi sinirlara gelmemis hastalarda tedavide ekster-
nal banding uygulamasi daha ¢ok tartisilmasi gereken
bir konu gibi gorinmektedir.

Yuksek ligasyon, varikoz ven cerrahisinin
uzun yillardir uygulanan onemli bir iglemi olma-
s1, calismamizda ni¢in bu teknigi degil de ekster-
nal banding uygulamasi tercih ettigimiz sorusunu
akla getirmektedir."! Bu noktada; yuksek ligasyon
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isleminin uzun dénem sonuglarinin tartigilir olmasi
ve natiir dolagimi1 engellemesi ayrica safen ven gibi
kiymetli bir greftin kaybedilme ihtimali degisik cer-
rahi stratejiler aramamiza neden oldu. Eksternal ban-
ding isleminin natiir ven6z dolagima uygun olmasi ve
safen vene hicbir zarar vermemesi bu noktadaki yone-
limimize neden oldu. Bu asamadaki en dnemli engel
ise ekonomik parametrelerdir. Cuinki maliyet analizi
yapildiginda eksternal banding isleminin daha pahali
oldugu gorulmektedir. Bu konudaki dusiincemiz bu
uygulamay1 daha ucuz olarak yapacagimiz giivenli
bir materyal gelistirmektir. Bu islem i¢in Dacron
greft uygulamasi gercekei gibi gorunmektedir.!'?
Yetkin ve ark.nin"? yapmigs olduklari ¢alismada kul-
lanmis olduklari Dacron greft materyali ile benzer
sonuclar alinmis olmasi da bu konudaki hakliligimizi
gostermektedir.

Yaptigimiz ¢aligmada her ne kadar hicbir hastada
tromboflebitle karsilasmamuis olsak da Zamboni ve ark.!'™!
64 hastada yaptiklar1 ¢caligmada bu komplikasyon orani-
nt %3 olarak belirlemis ve bu orani teknik sorunlara
baglamiglardir.

Sonug olarak, SFB yetersizligi olan uygun hastalarda
eksternal banding uygulamalar1 basarili ve yuiz gulduru-
cu sonuglar saglayan onemli bir cerrahi stratejidir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmas: olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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