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Anahtar kelimeler:
SUMMARY
ENDOSCOPIC LIGATION OF PERFORATING VEINS IN CHRONIC VENOUS INSUFF|C|ENCY

Perforating venous connection insufficiency usually acompanies chronic venous regurgitation. Subfascial perfora
ting venous ligation operation has satisfying results in venous ulcer cases that are resistant to medical therapy, byt

<kin complications of the operation causes long hospitalization.
Video endoscopic subfascial vein division which is a minimaly invasive technique, is presented here as 3 satisf

ying alternative. subfasiyal subfasiyal
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GIRIS
: : . perforan ven ligasyonu yapmustir (3). Avru-
Kronik venoz yetmezlik ve buna bagh ba- pa’da diger arastiricilar farkh tipte endoskop

ca.k c;‘ilserle.ri tum dﬁ{lyada oldugu gibi tilke- ve mediastinoskoplar kullanarak direkt go-
mizde de ciddi bir saglik sorunu olusturmak-  riis teknigi ile perforan ven ligasyonunu uy-

tadir. Kronik venoz yetmezlikte perforan
venlerin onemi, ilk defa konusunun onculeri
olan Linton (1) ve daha sonra Cockett (2) ta-
rgﬁl?da.xj.bildirilnﬁﬂerdir. Linton’un 1938'de
bildirdigi teknikle yapilan perforan ven ligas-
yonu operasyonlar: giiniimiizde de kullanil-
‘r,r:lall:ta'nldlr. Bu OP€rasyonun en 6nemli deza-
Yo If)kan., l1(1zun Stire hospitalizasyon, s1k g0-
yon.u i eesl pillllplxka§yonlar1 (uzun cilt insiz-

S eniile) ve cilt greftj gerektirmesidj
plikasyonlardan ka ' ro
¢abilmek icin,

gulamislardir.
Laparoskopik enstrumanlar ile ilk kez

O’Donnell (4), subfasyal plana serum fizyolo-
jik inflizyonu yaparak perforan ven ligasyo-
nu yapmustir. 1994 yilinda Avusturalya‘dan
Conrad (5) ve 1996 yilinda da Amerika‘da
Mayo Klinikten Gloviczki (6) karbondioks!
insuflasyonu ile perforan ven ligasyonun €
ken sonuclarini bildirmislerdir. Biz de 19%
yili Mart ayinda karbondioksit insuflasyont
laparoskopik aletler ve videoskopiK sistemle
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Ye | etrafinda 3cm Capinda kprannn~ o atoh il Yetmezlig; belirgin ola
.- malleol € L ile Klinigim N ., TaK gosterild; Duplex teknigi jle | Istada ¢
. - . . ( C a Je-
\%-m iilser nedeni 1 et l E 1z.e da§vuran 28 rin vengy Sistemin tamamen acik oldyg,, n
L - 11 1l On- | . - 54, an-
vagindakl erkek l.1as Q, aYeS}“ € 1Q yilon-  ca) Grade 4 yetmez|ik oldugy, tespit 1dildi
0l alt ekstremitesinden vgr 1S ameliyat, 8¢ Renk]; doppler Inceleme '
L;.digini ifade etmekteydi. Fizjk Muayenesiy.-
¢

de pe

1» Gag alt ekstremite 1¢ malleo]
dreurisaorta bolumiine kadar yy,
C

rforan venler-
salva Manevras; jle
AN Venografi ije perfo-
alize edild;.

den yuzeye| Sisteme V]
dolus gOosterild;. Asend
fan venlerip yerleri Jok

etrafinda ve
nan bélgede

Cerrahi telyij. Genel anestey; al-
tinda sag 3]t ekstremite Kasiktan iti-
baren hazirland;, Bacaga hafif Tran.
delenburg POzisyonu verildi Es-

march bandaj; ile bacaktaki kan bo.
§alt11d1.T1’jberositas tibia'nin 8 cm 2.

tindan baldir medi, yuziunde 1.5
Santimetrelik by Insizyonla cilt, il
alt1 doky gecildi. Fasyada ok kiictik
bir insizyon yapilarak 10 mm’lik ]a-
poroskopik port fasya altina kiint
obturatorla ilerletildi. Buradan 30
= mmHg basincla karbondioksit Insuf-
skopik Operasyonun gortintisti

lasyonu yapildi. 10 mm diiz kas. lens
kamera buradan yerlestirildi ve

e

Resim 2
pel‘f()

ven
Resim 3. Cift hemoklip konmus, perforan
esim 3.

kesilmek uzere

- Clura] sub
fan var

fasial bolge ve parlak beyaz
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sekilde kapatilarak, bacak e}astlk ban ba] i
sanld1. Postoperatif ikinci gun hasta ta u’rlmli
edildi. Iki hafta sonra hastaya 40.mmHg C;
varis corabi verildi. Postoperatif 1. yil la
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TARTISMA

Kronik venoz yetmezlikli hastalarin %
10’unda iilser olusumu ile nuksu gorulmek-
tedir (7). Krural bolgede venoz hipertansiyo-
nun onemli nedenlerden biri, perforan ven-
lerdeki yetmezlik sonucu derin sistemdeki
basinain yiizeyel sisteme gegmesidir. Perfo-
ran ven yetmezligi cok kolaylikla fizik mu-
ayene, cift turnike Trandelenburg testi ile
gosterilebilir. Ayiric1 tanida fotopletismogra-
fi, renkli doppler sonografi ve asendan ve-
nografi onemlidir. Perforan ven ligasyonu ve
divizyonu yaklasik % 80 hastada tilserlerde
iyilesme ve semptomlarda gerileme saglar
(7). Ancak % 20 oraninda peroperatuar yara
komplikasyonlar: oldugu ve ge¢c donemde yi-
ne % 20.oramnda ulser niiksti oldugu bildiril-
:\elftedlr .(8). Endf)skopik subfasyal teknigin

onemli avantajlar, hastalikli cilt ve ulser

bolgesinde insizyon yapiimamasidir. Mini-

mal invaziv bir teknikle tium perforan «.
bg‘{;lanmaklmin'. Hastanede yatis sijyec; -
saattir. Lapa roskopik enstruman ve .
teminin tilkemizde bircok hastaned. bul
mas1 bu cerrahi icin ek bir mal; viik "-'»‘\:liry-kll]
mektedir. Cift port ve karbondioksit ‘_lmuﬂn:\
yonu ile uygulanan tekpigin daha Cm”i\’;t\li
olmasi ve mukemmel gorus saglamas; l\éd )1
ni ile tercih edildigini belirtmek uygyy Olu:‘

Teknigin Linton operasyonu yada Ciddi
medikal tedaviye olan ustunliiklerinj i
rebilmek amaci ile ¢ok merkezli, Prospekiis

randomize klinik ¢alismalar yapmak gerek];.
dir. Ancak bu haliyle de bu teknigin cok fay-
dali ve emniyetli olarak kabul gorecegi kap,.

sindaylz.
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