
lt ekstremite venöz yetmezliği toplumda en sık rastlanan kronik
hastalık formlarından biridir. Gerek kozmetik nedenlerle, gerekse
de hastanın yaşam kalitesini ileri derecede etkileyen daha ilerlemiş
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İzole Büyük Safen Ven Yetmezliğinde
Eksternal Valvüloplasti Uygulaması ve

Uzun Dönem Sonuçlarımız

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Eks ter nal val vu lop las ti nin izo le bü yük sa fen ven yet mez li ği olan has ta lar da uy gu la -
nan cer ra hi tek nik ler den bi ri ola rak de ğer len di ril me si amaç lan mış tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: İzo le sa -
fen ven yet mez li ği olan 83 has ta ya eks ter nal val vü lop las ti (EVP) uy gu lan dı. EVP, uy gu lan dık tan
son ra 1. gün, 1.ay ve ta ki ben yıl lık ve nöz dopp ler USG tet kik le rin de sa fe no fe mo ral böl ge val vü ler
fonk si yo nel lik, ve nöz ref lü var lı ğı ve ve nöz trom boz for mas yo nu ta kip edil di. BBuull  gguu  llaarr::  Pos to pe ra -
tif ola rak or ta la ma ta kip sü re si 28.4±22.3 ay (1 ay ile 63 ay ara sın da) he sap lan dı. Pos to pe ra tif dö nem -
de dü zen li ta kip edi le bi len has ta gru bu içe ri sin de tam semp to ma tik dü zel me ve kli nik şika yet
ol ma ma sı, 5. yıl so nun da 51 has ta da (%61.4) tes pit edil di. Tüm ça lış ma gru bun da 13 has ta da (%15.2)
çe şit li dü zey ler de ba cak semp tom la rı (ağ rı, kramp, dol gun luk his si vb.) de vam et ti. Bu has ta la rın bü -
yük bir kıs mın da kom pres yon ço rap la rı ve ve no to nik me di kas yon kom bi nas yon la rı ile kli nik ra hat -
la ma sağ lan dı. Me di kas yo na ya nıt sız olan ve rad yo lo jik ola rak SFB val vü ler yet mez li ği ar tan ve
cid di ve nöz ref lü sü olan 12 has ta ya (%14.4) ile ri cer ra hi uy gu lan dı. Bu has ta la rın ta ma mı na VSM
yük sek li gas yon/strip ping ve mul tip le pa ke ek siz yo nu ya pıl dı. SSoo  nnuuçç::  EVP, izo le sa fen ven yet mez -
li ği olan, yay gın va ri köz ge niş le me le ri ol ma yan ve me di kas yon ile kli nik dü zel me el de edi le me yen
se çil miş has ta gru bu için ter cih edi le bi le cek et kin bir cer ra hi tek nik tir. Bu yön tem yük sek li gas yon
ve kon van si yo nel ve na sa fe na man ga strip ping yön te mi ne al ter na tif ola rak gü ven le uy gu la na bi lir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: İzo le bü yük sa fen ven yet mez li ği; eks ter nal val vü lop las ti

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  The aim of this study is to eva lu a te the ex ter nal val vu lop lasty as a sur gi cal
tech ni qu e for iso la ted gre at sap he no us ve in (GSV) in suf fi ci ency. MMeett  hhooddss::  Ex ter nal val vu lop lasty
(EVP) was app li ed in 83 pa ti ents with iso la ted GSV in suf fi ci ency. EVPs we re fol lo wed with ve no -
us dup lex ul tra so und for val vu lar in suf fi ci ency, exis ten ce of ve no us ref lux and ve no us throm bo sis
for ma ti on in sap he no fe mo ral are a by the first pos to pe ra ti ve day/month twi ce and an nu aly af ter -
wards, in a me an pos to pe ra ti ve pe ri od bet we en  28.4±22.3 (1 to 63) months. RRee  ssuullttss::  A comp le te cli -
ni cal and ra di o lo gi cal he a ling was ob ser ved in 51 pa ti ents (61.4%). In the rest of the study gro up,
we app li ed furt her sup por ti ve me di ca ti ons for pa ti ent symptoms in 13 ca ses (15.2%). In 12 pa ti ents
(14.4%), we we re ob li ga ted for a se con dary sur gi cal tre at ment with VSM high li ga ti on/strip ping and
mul tip le va ri co us ve in ex ci si ons du e to se ve re and prog res si ve VSM val vu lar in suf fi ci ency and cli -
ni cally per sis tan ce of symptoms. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  EVP, is an ef fec ti ve sur gi cal tech ni qu e for se lec ted ca -
ses of iso la ted GSV in suf fi ci en ci es wit ho ut ex ten si ve va ri co us di la ta ti ons. This al ter na ti ve met hod
can be sa fely ad mi nis te red ins te ad of high li ga ti on and con ven ti o nal GSV strip ping.

KKeeyy  WWoorrddss::  Iso la ted gre at sap he no us ve in in suf fi ci ency; ex ter nal val vu lop lasty
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form lar da çe şit li te da vi se çe nek le ri bu lun mak ta dır.
Me di kal te da vi, kom pres yon ço rap la rı, has ta nın ya -
şam şek lin de ya pı lan de ği şik lik ler er ken dö nem ol-
gu lar da ter cih edil mek te dir. Fa kat iler le miş olgu-
lar da cer ra hi gün de me ge lir.

Alt eks tre mi te kro nik ve nöz yet me li ği ne yö-
ne lik ya pı lan cer ra hi gi ri şim ler ge niş bir çe şit li lik
ile ta nım lan mış tır.1 Bu cer ra hi tek nik ler ara sın da
yük sek li gas yon ve bü yük sa fen ve nin strip ping ile
çı ka rıl ma sı, rad yof re kans ab las yon, en do ve nöz
ve/ve ya per kü tan la zer uy gu la ma la rı ve çe şit li skle-
ro te ra pi tek nik le ri ge niş bir şekil de uy gu lan mak ta -
dır. Da ha na dir uy gu la nan cer ra hi tek nik ler
ara sın da ise de rin ve nöz ya pı lar da ki in kom pe tan
ka pak çık la rın ona rıl ma sı, sa fe no fe mo ral bi leş ke nin
(SFB) doğ ru dan pli ke edil me si şek lin de yü ze yel ve -
nöz sis tem cer ra hi si ile val vü lop las ti uy gu la ma la rı
yer al mak ta dır.2

Eks ter nal val vu lop las ti, izo le bü yük sa fen ven
(VSM) yet mez li ği olan has ta lar da uy gu la nan cer ra -
hi tek nik ler den bi ri dir. VSM prok si ma lin de ve
SFB’de val vü ler yet mez li ğe bağ lı ola rak ref lü ve di-
la tas yo nu olan has ta lar da ter cih edi lir.

Bu amaç la fark lı in ter nal çap la ra sa hip PTFE
kap lı ni ti nol ka fes ler ile eks ter nal val vü ler des tek
ens trü man la rı kul lan dık. Eks ter nal valv des tek 
uy gu la ma sı yü ze yel sis tem de ki ka pak fonk si yon
bo zuk lu ğu na bağ lı olan yet mez li ğin te da vi si ni
amaç lar. 

Eks ter nal val vü lop las ti (EVP) tek ni ği cer ra hi
en di kas yo nu, be lir gin va ri köz lez yon la rı ol ma yan
izo le sa fen ven yet mez lik li has ta lar ola rak ka bul
edil di. Ay rı ca has ta lar da eş lik eden de rin ve nöz sis-
tem pa to lo ji si ol ma ma sı na da özen gös te ril di. 

Bu ça lış ma mız da cer ra hi tek ni ği, kı sa ve uzun
dö nem dopp ler ul tra son kon trol le ri ile bir lik te kli-
nik so nuç la rı mı zı der le dik.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ni san 2001 ile Ocak 2008 ta rih le ri ara sın da izo le
sa fen ven yet mez li ği olan 83 has ta ya EVP uy gu -
lan dı. 

Pre o pe ra tif de ğer len dir me miz da hi lin de eks-
tre mi te ye yö ne lik pre o pe ra tif ve nöz dopp ler ul tra -
so nog ra fi (DUS) ya pıl dı. SFB val vü ler yet mez lik

ay rın tı lı ola rak or ta ya kon du. Ay rı ca has ta lar da
cer ra hi ön ce sin de de rin ve nöz sis te min kom pe tan
ol du ğu da gö rül dü. De rin ve nöz sis tem de de yet-
mez li ği olan tüm has ta lar ça lış ma dı şın da bı ra kıl -
dı. Bu has ta la ra EVP uy gu lan ma dı.

Ça lış ma gru bu içe ri sin de (n=83) er kek/ka dın
ora nı 26/57 idi. Tüm ça lış ma gru bu için or ta la ma
yaş 48.7± 11.5, er kek has ta lar da 50.9±3.1 ve ka dın
has ta lar da 45.8±14.3 ola rak tes pit edil di. Has ta la -
rın pre o pe ra tif ve nöz DUS tet kik le rin de ile ri VSM
yet mez li ği tes pit edil miş ti. Tüm has ta lar da de rin
ve nöz sis tem fonk si yo nel ve ana to mik ola rak in-
takt gö rül dü. Has ta gru bu na yü ze yel ve nöz sis tem
yet mez li ği ne eş lik eden ko mor bi di te ler ara sın da
DM (n=6, %7.2), HT (n=10, %12), si ga ra (er kek
has ta lar için n=26, %73 ve ka dın has ta lar için
n=20, %35, ça lış ma ge ne lin de n=39,%46), kar di -
yak ve/ve ya ma jör vas kü ler cer ra hi öy kü sü (n=10,
%12), bron ko di la ta tör te da vi uy gu la nan kro nik
obs trük tif ak ci ğer has ta lı ğı ta nı sı (n=6, %7.2) kay-
de dil di.

Ça lış ma mız da pe di yat rik has ta bu lun ma mak -
ta dır.

Tüm va ka lar da SFB val vü ler lo ka li zas yon da
PTFE kap lı ni ti nol ka fes şek lin de eks ter nal valv
des tek ens trü ma nı (Go re&As so ci a tes Flags taff.Ari -
zo na,USA) kul la nıl dı. Bu ens trü man la rın uy gun
uy gu la ma ça pı nın be lir len me si ama cıy la San Va-
len ti no For mü lü (SVF) kul la nıl dı (Resim 1). Bu for-
mü las yon da; (has ta bo yu (cm)/2)/10 de ğe ri nin
di key ek sen de kar şı lık gel di ği SFB ça pı esas alın dı. 

Has ta lar da 3 fark lı öl çek te ens trü man (6-7-8
mm) kul la nıl dı (Resim 2). Des tek sis te min de her
iki yüz de bu lu nan pen ce re ler uy gu la ma sı ra sın da
val vü ler bul bu sa denk ge ti ri le rek imp lan te edil di.
Bu pen ce re ler pos to pe ra tif dö nem de DUS uy gu la -
ma sın da da ya rar lı ol du lar (Resim 3).

Cer ra hi tek nik ola rak tüm va ka lar lo kal anes-
te zi ile ya pıl dı. Cer ra hi sa ha ya %1 li do ca i ne ve
%0.25 bu pi va ca i ne kom bi nas yo nu uy gu lan dı.  Se-
das yon ih ti ya cı olan va ka lar da tek rar la yan doz lar -
da IV mi da zo lam ter cih edil di. Hiç bir has ta da ge nel
anes te zi ye ge çil me si ge rek me di. Has ta lar su pin po-
zis yon da ope re edil di. Cer ra hi sa ha ha zır lı ğı nı ta ki-
ben uy gun ta raf sa fe no fe mo ral böl ge cilt/cilt al tı

Atilla SARAÇ ve ark. İZOLE BÜYÜK SAFEN VEN YETMEZLİĞİNDE EKSTERNAL VALVÜLOPLASTİ UYGULAMASI...

Damar Cer Derg 2012;21(2)176



ge çil di. Sı ra sıy la bü yük sa fen ven, SFB ve fe mo ral
ven eks plo re edil di. SFB’de en prok si mal yer le şim -
li in tra ve nöz valv tes pit edi le rek de ğer len di ril di.
Sa fen ven prok si mal ve dis ta lin den vas kü ler as kı -
lar ile dö nül dü. Has ta la ra bu aşa ma da 2500 üni te
He pa rin IV ola rak uy gu lan dı. Uy gun bo yut ta ki
ens trü man sa fen ven çev re sin de, da ha ön ce de ğer -
len di ril miş olan valv üze ri ne 360 de re ce çe pe çev re

sa rı la rak yer leş ti ril di. Val vü ler bul bus la rın ens trü -
man üze rin de ki fe nes tra la ra denk gel me si özel lik -
le dik kat edi len bir nok ta ola rak plan lan dı.
Ens trü ma nın ser best uç la rı uy gun şekil de ha zır la -
na rak ve nöz ya pı yı tam ola rak kap la ya cak şekil de
7/0 pro pi len ile kon ti nü bir şekil de sü tü re edil di.
Bu PTFE des tek sis te mi nin val vü ler kı sım da di la -
tas yo nu en gel le ye rek val vü ler yet mez li ği an lam lı
şekil de azal ta ca ğı he def len miş tir. Böy le lik le SFB lo-
ka li zas yo nun da ve nöz yet me lik prok si mal den ve
cer ra hi ola rak dü zel til mek is ten mek te dir. Ka na ma
kon tro lü nün ar dın dan her han gi bir tip te cer ra hi
dren yer leş ti ril me den kat lar ana to mi ye uy gun ola-
rak ka pa tıl mış tır. 

Tüm has ta la ra iş le min et kin li ği nin kı sa dö nem
de ğer len di ri le bil me si ama cıy la pos to pe ra tif 1. gün
ve 1. ay kon trol DUS ya pıl dı. Uzun dö nem de ğer -
len dir me de ise ru tin DUS kon trol le ri 1. yıl da ve ta-
ki ben yıl lık ola rak ya pıl dı. Pos to pe ra tif DUS
in ce le me sin de ref lü nün kay bol ma sı, te da vi edi len
ve nin açık lı ğı, ve nöz val vü ler fonk si yo nel lik, de -
rin ve yü ze yel ve nöz sis tem ler de trom boz var lı ğı
araş tı rıl dı. Tüm has ta la ra pre o pe ra tif dö nem de kul-
la nıl mış olan ASA 150 mg/gün, ve no to nik ilaç
kom bi nas yo nu ve di zal tı va ris ço ra bı ame li yat tan
son ra da de de vam edil di. 

Ça lış ma da yer alan tab lo lar da ve pa rag raf lar da
ta nım la nan ve ri ler oran sal ya da or ta la ma ±stan dart
de vi as yon şek lin de ifa de edil miş tir. 

Ka te go rik de ğiş ken ler ara sın da ki fark lı lık lar2

ana liz şek lin de he sap lan mış tır. De vam lı lık ifa de
eden de ğiş ken le rin ana li zi Stu dent t test uy gu la na -
rak ya pıl mış tır. 

Bu ça lış ma, etik ku rul ona yı nı ta ki ben has ta
onam la rı ile bir lik te ya pıl mış tır. Ay rı ca ça lış ma
kap sa mın da, ya zar lar ile her han gi bir üçün cü özel
ya da tü zel ki şi lik ara sın da ça lış ma içe ri ği bağ la -
mın da di rekt ya da en di rekt bir iliş ki bu lun ma -
mak ta dır. 

BUL GU LAR

Ça lış ma mız da pe ri o pe ra tif pa ra met re le ri mi zi, kı sa
ve uzun dö nem so nuç la rı mı zı der le dik. Tab lo 1 ça-
lış ma gru bu (n=83) içe ri sin de ope ra tif bil gi özet len -
di.
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RESİM 1: San Valentino formülü.

RESİM 2: Nitinol çerçeveli PTFE eksternal valvüler destek sistemi ve uygu-
lanması.

RESİM 3: EVP uygulamasında cerrahi teknik.



Pos to pe ra tif ilk ay içe ri sin de yeniden yatış tes-
pit edil me di. An cak cer ra hi sa ha da inf la mas yon
(n=9, %10.8) na dir ola rak gö rül dü. İnf la mas yon bul-
gu su olan has ta la rın te da vi si en fek si yon has ta lık la rı
gö rü şü ile uy gu la nan kom bi nas yon an ti bi yo tik ve
an ti inf la ma tu var me di kas yon ile ayak tan sağ lan dı.
Ka na ma ne de niy le re-ope ras yon ya pı lan has ta ol ma -
dı. Bu dö nem içe ri sin de ma jör cer ra hi komp li kas yon
ya da ça lış ma gru bu içe ri sin de ölüm gö rül me di.

Ope ra tif ba şa rı ve kli nik de ğer len dir me pos to -
pe ra tif dö nem de dü zen li ola rak ya pı lan ve nöz DUS
tet kik le ri ile ya pıl dı. DUS ci ha zı yük sek re zo lüs -
yon lu (8-10 MHz) renk li akım dopp ler gö rün tü le -
me im ka nı ve ren bir do na nım da ya pıl dı. Bu
de ğer len dir me, pos to pe ra tif 1. gün, 1. ay ve ta ki -
ben yıl lık ola rak ya pıl dı. Bu de ğer len dir me le ri miz
ve ay rın tı la rı Tab lo 2’de gös te ril miş tir.

Pos to pe ra tif ola rak or ta la ma (±SD) ta kip sü re -
si 28.4±22.3 ay (1 ay ile 63 ay ara sın da de ğiş mek
üze re) ola rak or ta ya çık tı.

Re sim 4 pre o pe ra tif ve Re sim 5 pos to pe ra tif 1.
gün ve nöz DUS kon tro lü ne ör nek ve ril miş tir. Bu
ör nek has ta da pre o pe ra tif dö nem de val sal va ile SFB
cid di ve nöz yet mez lik ve ref lü ol du ğu gö rül mek te -
dir.

Ay nı has ta da SFB lo ka li zas yo nun da EVS uy-
gu la ma sın dan son ra, pos to pe ra tif 1. gün SFB ref lü -
nün ve ve nöz yet mez li ğin or ta dan kalk tı ğı gö rül -
mek te dir.

Pos to pe ra tif dö nem de dü zen li ta kip edi le bi len
has ta gru bu içe ri sin de tam semp to ma tik  dü zel me
ve kli nik şika yet ol ma ma sı 5. yıl so nun da 51 has ta -
da (%61.4) tes pit edil di. Di ğer has ta gru bu içe ri sin -
de 13 has ta da (%15.2) çe şit li dü zey ler de ba cak
semp tom la rı (ağ rı, kramp, dol gun luk his si vb.) de -
vam et ti. Bu has ta la rın bü yük bir kıs mın da kom-
pres yon ço rap la rı ve ve no to nik me di kas yon
kom bi nas yon la rı ile kli nik ra hat la ma el de edil di.
Bu na kar şı lık eks tre mi te semp tom la rı kli nik ola rak
gün lük ya şam ka li te si ni et ki le yen, me di kas yo na ya-
nıt sız olan ve rad yo lo jik ola rak SFB val vü ler yet-
mez li ği ar tan ve cid di ve nöz ref lü sü olan 12 has ta ya
(%14.4) ile ri cer ra hi uy gu lan dı. Bu has ta la rın ta-
ma mı na VSM yük sek li gas yon/strip ping ve mul tip -
le pa ke ek siz yo nu uy gu la dık. 

TAR TIŞ MA

Alt eks tre mi te yü ze yel ve de rin ve nöz sis tem yet-
mez lik le rin de tıb bi li te ra tür de fark lı cer ra hi tek-
nik ler uy gu lan mış ve sa vu nul muş tur.3-5 Yü ze yel
ve nöz yet mez lik le iliş ki li has ta lık lar ara sın da uy-
gu la nan cer ra hi tek nik ler de VSM’nin ko ru na bil -
me si özel lik le önem arz et mek te dir. Yay gın va ri köz
ge niş le me le ri ol ma yan SFB val vü ler in kom pe tan sı
ön plan da olan has ta gru bu içe ri sin de VSM’nın ko-
ru na bil me si di ğer has ta gru bu na gö re da ha ola sı gö-
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Cerrahi veri Değer

Operasyon tarafı

Sol 51

Sağ 32

Anestezi tipi

Lokal 83

Aditif IV sedasyon 24

Uygulanan EVP çapı

6 mm 21

7 mm 48

8 mm 14

Operasyon süresi (dk) 40.1±12.74

Hospitalization (gün) 1.4±1.2

TABLO 1: Cerrahi veriler.

EVF: Eksternal valvüloplasti.

Parametre 1. gün 1. ay 1. yıl 2. yıl 3. yıl 5. yıl

SFB valvüler tam kompetans 83 (%100) 80 (%97.1) 79 (%95.1) 71 (%85.5) 63  (%75.9) 51 (%61.4)

YVS tromboz 0 0 1 (%1.2) 2 (%2.4) 2 (%2.4) 3 (%3.6)

DVS tromboz 0 0 0 0 0 1 (%1.2)

İleri cerrahi 0 2 (%2.4) 2 (%2.4) 3 (%3.6) 3 (%3.6) 2 (%2.4)

Toplam (n) 83 82 82 76 68 57

TABLO 2: Postoperatif venöz DUS tetkikleri.

DVS: Derin venöz sistem; SFB: Safenofemoral bileşke; YVS: Yüzeyel venöz sistem.



rün mek te dir. Val vü ler mü da ha le ile VSM’nin ko-
run ma sı so nu cun da amaç la nan; iler le yen yıl lar da
ola sı bir ko ro ner ya da ar ter yel vas kü ler gi ri şim de
gü ve ni lir bir greft bu lun ma sı, yü ze yel ve nöz fonk-
si yon la rın sür dü rü le bil me si ve koz me tik açı dan da -
ha az trav ma tik so nuç lar el de edil me si sa yı la bi lir.6,7

Ve nöz valv le rin eks ter nal cer ra hi yak la şım lar -
la te da vi edi le bi lir li ği uzun sü re dir ça lı şı lan bir fle-
bo lo ji ko nu su dur.8,9 Ge nel de ğer len dir me, SFB
val vü ler yet mez li ği nin te da vi si nin, ve nin dis ta li ne
yan sı yan ve nöz yet mez lik bul gu la rı nı or ta dan kal-
dı ra ca ğı ve has ta kli ni ği ni dü zel te ce ği yö nün de dir.
Ay rı ca aza lan ve nöz yük ile ola sı va ri köz ge niş le -
me le rin de önü ne ge çil me si amaç lan mak ta dır. 

SFB val vü ler ref lü sü nün en gel len me si açı sın -
dan ya pı lan cer ra hi tek nik ler ara sın da Joh ve ark.10

olum lu so nuç lar bil dir miş ler dir. Yak la şık 10 yıl lık
bir sü re ye ya yı lan ça lış ma la rın da 101 eks tre mi te de
eks ter nal ban ding val vü lop las ti uy gu la mış lar dı.
VSM ça pı ve SFB val vü ler ref lü nü bi zim de ça lış -
ma mı za ben zer şekil de ve nöz DUS ile ta kip et miş -
ler di. VSM ça pın da pre o pe ra tif 6.4±1.4 mm olan
or ta la ma de ğer pos to pe ra tif dö nem de 4.8±1.7 ola-
rak bil di ril miş tir. Bu pa ra met re için is ta tis tik sel
ola rak an lam lı fark lı lık or ta ya kon muş tur (p<0.01).

Bu bul gu bi zim ça lış ma mız la pa ra lel lik gös ter mek -
te dir. VSM ça pı için bi zim pre o pe ra tif or ta la ma de-
ğe ri miz 5.3±1.1 mm iken ça lış ma ta kip le ri miz de
pos to pe ra tif 1. gün 3.1±1.1 mm, 1. ay 3.5±1.0 mm,
1. yıl 3.3±1.6 mm, 2. yıl 3.7±0.3 mm ve 3. yıl
4.8±1.2 mm ola rak he sap lan mış tır. 3.yıl so nun da
be lir li bir ar tış or ta ya çık mak la bir lik te pre o pe ra tif
öl çüm or ta la ma sın dan cid di bir şekil de dü şük tür. 

Joh ve ark. ile ben zer şekil de SFB tam kom pe -
tans 5 yıl lık ta kip le ri miz de an lam lı şekil de ko run -
muş ola rak tes pit edil miş ti. Has ta la rı mı zın 51
(%61.4)’in de her han gi bir cer ra hi mü da ha le ge rek -
tir me ye cek ka dar üst dü zey de val vü ler fonk si yo -
nel li ği gör dük. El bet te, ça lış ma mı zın ya pıl dı ğı
has ta ne nin ge niş bir coğ raf ya ya hiz met ver di ği göz
önün de bu lun du ru lur sa, has ta ta kip le ri nin 5. yıl so-
nun da 57 (%68.6) has ta ya in di ği dir. Yi ne de tüm
ça lış ma gru bu içe ri sin de EVS son ra sın da ve nöz yet-
mez lik ve kli nik semp to ma tik kö tü leş me so nu cun -
da ile ri cer ra hi ye (yük sek li gas yon ve strip ping
gi bi) ih ti yaç du yan has ta sa yı sı sa de ce 12 (%14.4)
ol muş tur. Bu has ta la rın da 8 (%9.6) ta ne si VSM
yay gın trom boz ne de niy le kli ni ği mi ze baş vur muş -
tu. Bu pa ra met re açı sın dan Joh ve ark. 10 yıl lık ça-
lış ma la rın da %12.9 ora nı nı ver mek te dir ler. Bu
de ğer de bi zim el de et ti ği miz so nu ca ol duk ça ya-
kın dır. Kli nik ta kip le ri miz de VSM trom bo zu en sık
kar şı la şı lan uzun dö nem komp li kas yo nu ol mak ta -
dır. Bu nok ta da fark lı ya zar la rın fark lı sav la rı or ta -
ya çık mak ta dır.11-13 Bu ça lış ma la rın ba zı la rın da
yü ze yel ve nöz yet mez lik te ref lü nün pa to ge ne zin -
de, val vü ler dis fon si yon dan zi ya de, pri mer fak tö -
rün ven du va rı elas tik kom po nent le rin de bo zul ma
ol du ğu sa vu nul mak ta dır. Bu ba kış açı sı ba zı nok ta -
lar da doğ ru luk or ta ya koy mak la bir lik te bi zim el de
et ti ği miz so nuç lar ışı ğın da val vü ler dü zel me nin
sağ lan ma sı nın önem li ol du ğu söy le ne bi lir. Bu val-
vü ler dü zel me ref lü mik tar ve sü rek li li ği ni an lam -
lı ola rak azal ta rak, ve nöz ana to mik elas ti si te nin
ko run ma sı na da in di rekt yar dım cı ol mak ta dır.

Ben zer şekil de In can de la ve ark.14 ya yın la dık -
la rı çok mer kez li ça lış ma la rın da EVS tek ni ği ni sa-
vun mak ta dır lar. Uy gu la dık la rı cer ra hi tek nik bi zim
ça lış ma mız la ben zer ola rak be lir til miş tir. Bu ça lış -
ma da EVS kon van si yo nel li gas yon/strip ping ile kar-
şı laş tı rıl mış tı. 1. yı lın so nun da ‘yı kı cı’ kon van si yo nel
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RESİM 4: Örnek vaka. Preoperatif venöz DUS.

RESİM 5: Örnek vaka. Postoperatif venöz DUS.



strip ping tek ni ği ne kar şı lık EVS tek ni ği nin, ref lü -
nün or ta dan kal dı rıl ma sı ve val vü ler fonk si yo nel li -
ğin ko run ma sı nok ta la rın da çok da ha ya rar lı ol du ğu
sa vu nul muş tur. Ay rı ca VSM’nin ko run muş ol ma sı -
nın ya rar la rı ara sın da DVT ge liş me si du ru mun da
VSM’nin eks tre mi te-kur ta rı cı bir rol oy na ya bi le ce -
ği, yü ze yel ve de rin ve nöz sis tem ara sın da ki ana to -
mik ve fiz yo lo jik iliş ki nin ko run muş ol ma sı nın, izo le
SFM yet mez li ğin de tüm ve ni ek si ze et me nin ge rek -
siz bir gi ri şim ol ma sı nın öne mi vur gu lan mak ta dır. 

Bi zim has ta gru bu muz da da imp lan te edil miş
olan ma ter ya le kar şı her han gi bir re ak si yon ge liş -
me di. Bu açı dan da, do ku uyu mu PTFE ma ter ya le
kar şı so run ya rat ma mak ta dır. In ca de la ve ark.,
EVS ’nin se çil miş has ta gru bu için en azın dan kon-
van si yo nel tek nik ler le kar şı laş tı rı la bi lir, muh te -
me len da ha iyi, da ha uzun sü re et ki li ve da ha ko lay
uy gu la na bi lir ol du ğu nu be lirt mek te dir ler. Bi zim
dü şün ce miz de bu na pa ra lel dir. 

Di ğer tıb bi ça lış ma lar da da be lir til di ği üze -
re,15-17 EVS ’nin uzun dö nem so nuç la rı nın ba şa rı sı

et ki le yen bir den faz la du rum bu lun mak ta dır.
Bun lar ara sın da VSM bo yun ca iler le yen elas ti ki -
ye ti et ki le yen his to pa to lo jik sü re cin de vam et me -
si, kli nik se yir de ara ya gi ren de rin ve yü ze yel
ve nöz trom boz la rın kli ni ği kö tü leş tir me si, SFB
val vü ler yet mez li ğin da ha kü çük bir oran ile uy-
gu la nan ma ter ya le rağ men iler le me si ve val vü ler
fonk si yo nel li ğin azal ma sı sa yı la bi lir. Yi ne de bi -
zim ça lış ma mı zın or ta la ma 3 yıl lık so nuç la rı, bu
cer ra hi al ter na ti fin kli nik ola rak an lam lı iyi leş me
ile bir lik te li ği ol du ğu nu or ta ya koy muş tur. 

SO NUÇ

Eks ter nal val vü lop las ti, izo le sa fen ven yet mez li -
ği olan, yay gın va ri köz ge niş le me le ri ol ma yan ve
me di kas yon ile kli nik dü zel me el de edi le me yen
se çil miş has ta gru bu için ter cih edi le bi le cek et -
kin bir cer ra hi tek nik tir. Bu yön tem yük sek li gas-
yon ve kon van si yo nel ve na sa fe na man ga
strip ping yön te mi ne al ter na tif ola rak gü ven le uy-
gu la na bi lir.
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