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Derin Venoz Refliintin Eslik Ettigi
Variko6z Ven Cerrahisinde
Safen Stripingin Etkileri

The Results of Saphenous Vein Stripping with
Accompanying Deep Venosus Reflux
in Varicosity Surgery

OZET Amag: Bu galismamizda hafif-orta derecede derin venoz refliiniin eslik ettigi varis hasta-
larinda uyguladigimiz safen ven striping isleminin etkinligini ve erken dénem sonuglarini irde-
ledik. Gereg ve Yontemler: Mart 2006 ile Ekim 2009 tarihleri arasinda 202 hastaya biiyiik safen
ven striping ameliyat1 yapilmis olup, 68 hastada preoperatif eslik eden derin venoz yetersizlik
mevcut idi. Olgularin yas ortalamasi 42 + 15.1 olup %67.6’si erkekti. Postoperatif takipte 15 has-
taya ortalama 7.8 + 3.9 ay sonra kontrol doppler muayenesi yaptirildi. Bulgular: Ortalama hasta-
ne kalis siireleri bir giin olup, sadece spinal anesteziye bagl bas agrisi, bulant1, halsizlik sikayeti
olan 3 hasta 1 giinden daha fazla hastanede kaldi. Operatif mortalite gozlenmedi. Postoperatif
komplikasyon olarak, kanama, hematom, infeksiyon hi¢bir hastada tespit edilmedi. Postoperatif
kontrol doppler muayenesinde %68.8 hastada derin venoz refli kayboldu. Sonug: Sonug olarak;
derin venoz refliiniin eslik ettigi varis hastalarinda yiizeyel venoz sistemdeki reflii ve patolojile-
rin ortadan kaldirilmasi derin venoz sistem iizerine de diizeltici bir etkiye sahiptir. Biiyiik safen
ven striping islemi giivenle ve diisiik morbidite riskiyle yapilabilmektedir. Olgularin tiimiinde
klinik rahatlama mevcut olup biiyiik ¢ogunlugunda derin venoz reflii postoperatif dsnemde kay-
bolmaktadir. Olgularin uzun dénem takipleri devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Derin venéz reflii; safen ven striping; varis cerrahisi

ABSTRACT Objective: In this study, we aimed to study the effectiveness of Saphenous vein strip-
ping procedure and early period results in patients with varicose veins who have light and mode-
rate deep venosus reflux. Material and Methods: Between March 2006-October 2009, 202 patients
underwent Saphenous vein stripping surgery. 68 of them had preoperatively determined deep ve-
nous reflux. In these patients mean age was 42 + 1.5 and 67.6% of them were male. Control dopp-
ler ultrasonography were applied to 15 of patients postoperatively after 7.8 + 3.9 months. Results:
Average hospital stay was 1 day, only 3 patients stayed more than 1 day because of headache, eme-
sis, weakness complaints caused by spinal anesthesia. There was not any operative mortality. At
none of these patients, complications such as bleeding, hematoma and infection were seen. In 68.8%
of patients, deep venous reflux disappeared. Conclusion: The elimination of reflux and pathologies
in the superficial venous system in patients with varicose veins accompanied by deep venous ref-
lux has a corrective effect on the deep venous system. Saphenous vein stripping can be applied sa-
fely and with low morbidity. Clinical relief were achieved postoperatively. Deep venosus reflux
disappeared at great majority of patients. Long-term follow-up of our patients continues.

Key Words: Deep venous reflux, Saphenous vein stripping, varicosity surgery
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aris hastalarinda varislerin nedeni biiyiik oranda altta yatan venoz
yetmezliklerle iligkili olup gerek kozmetik agidan, gerek yol a¢tig1
komplikasyonlar agisindan hastalarin yagam kalitesini artirmak i¢in
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degisik tedaviler uygulanmaktadir. Kronik venoz
yetmezlik yetigkin kadinlarda %25-33 ve erkekler-
de %10-20 oraninda goriilmektedir. Siklik ise ka-
dinlarda yillik %2.6 ve erkeklerde %1.9 olarak
bildirilmistir. Kronik venéz yetmezlik risk faktor-
leri arasinda genetik yatkinlik, uzun siire ayakta
kalma, gecirilmis tromboflebit ve alt extremite
travmalari, obezite ve gebelik sayilabilir.!

Girisim endikasyonlar arasinda ise bacaklar-
daki goriintii, agr1, cabuk yorulma, agirlik hissi, yii-
zeyel tromboflebit, kanama, hiperpigmentasyon,
lipodermatoskleroz, “atrophie blanche” ve ventz
iilser olarak sayilabilir.>?

Bu ¢aligmamizda hafif-orta derecede derin ve-
noz refliiniin eslik ettigi varis hastalarinda uygula-
digimiz safen ven striping isleminin etkinligini ve
erken donem sonuglarini irdeledik.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligmamiz, inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurul onay alindiktan sonra, Inoni Universitesi
Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi tarafindan
ileriye yonelik olarak gerceklestirilmis olup Mart
2006 ile Ekim 2009 tarihleri arasinda 202 hastaya
biiyiik safen ven striping ameliyat: yapildi. 68 has-
tada preoperatif eslik eden derin venoz yetersizlik
mevcut idi. Cerrahi endikasyon, semptomatik vari-
koz venleri olan ve doppler ultrasonografide safeno
femoral bilegke’de en az 1 derece (0.5-1 sn siiren)
refliisii olanlar ile yine yiizeyel femoral ven, derin
femoral ven ve popliteal venin hepsinde veya en az
ikisinde yetmezlik olanlarda konuldu. Hikayesin-
de pake eksizyonu ve kiiciik safen ven striping isle-
mi yapilan hastalar, gecirilmis derin ven trombozu,
travma, ortopedik cerrahi gecirenler ve dopler ult-
rasonografide sadece ana femoral vende yetmezli-
gi olanlar calismaya dahil edilmedi. Olgularin
demografik verileri Tablo 1’de 6zetlenmistir. Han-
gi olguya diz seviyesinde; hangi olguya total safen
ven striping islemi yapilip yapilamayacag; preope-
ratif doppler incelemede diz veya dizalt1 seviyede
safen ven yetersizligi olup olmamasina; o seviyede
ki safen ven ¢apina ve klinik muayenede pakelerin
safen ven trasesinde fazla olup olmamasina gore ka-
rar verildi. Hastalarin 60 (%88.2)'unda yetmezlik
olan bacakta diger bacaga gore ¢ap fark: vardi. Has-
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TABLO 1: Olgularin demografik verileri.
Degiskenler istatistik, (n= 68)
Yas (ortalama+SD) 42.2+15.1
Cinsiyet (Erkek) 46 (%67.6)
CEAP2 41 (%60.2)
CEAP3 22 (%32.3)
CEAP 4 4 (%5.8)
CEAPS5 1(%1.4)
Yuzeyel tromboflebit 6 {%8.8)
Sigara 24 (%35.2)
Obezite 13 (%19.1)
Aile dykusu 27 (%39.7)

talarin klinik seyir ve meydana gelen degisiklikle-
ri degerlendirebilmek i¢in 1995’te gelistirilen CE-
AP (klinik, etyolojik, anatomik ve fizyolojik)
siniflama sisteminden faydalamilmigtir.* Ttim ope-
rasyonlar supin pozisyonunda spinal anestezi altin-
da yapildi. Spinal anestezinin yetersiz kaldigi,
uygun olmadig: veya hasta tercihine gore 12 has-
tada genel anestezi altinda cerrahi islem gercekles-
tirildi. Kasik bolgesinde safenofemoral bileskeye
ulagmak i¢in inguinal deri kivriminin 1 cm tizerin-
de, 2-3 cm’lik transfers bir cilt kesisi gerceklestiril-
di. Safeno-femoral bileskedeki tiim safen ven yan
dallar1 bulunarak baglandi. Safen venin derin ven
ile birlestigi bolgenin 0.5-1 cm distalinden ligasyon
uygulanip, total striping yapilanlarda i¢ malleol’den
3 cm yukarda, diz seviyesinde yapilacaklarda ise diz
seviyesinden 3-4 cm altindan safen ven serbestles-
tirildi. Distal safen baglanarak varis teli (AstraT-
hech, Isvicre) distalden safenofemoral bileskeye
dogru ilerletildi ve safen ven striping islemi gercek-
lestirildi. Total safen ven striping uyguladigimiz ol-
gularda distalde safen6z sinirin safen venden
uzaklagtirilarak korunmasina dikkat edildi. Cikari-
lan safen venle birlikte sinir dokusu olup olmadig:
dikkatlice incelendi. Bu sirada, kanama kontrolu
i¢in ¢ikarilan safen ven trasesi boyunca kompres-
yon uygulandi. Safen ven striping islemi ardindan
kiigiik cilt insizyonlar: yapilarak varis pakeleri ¢1-
kartildi. Ameliyat sonras1 erken donemde 24 saate
kadar elastik bandaj ve sonrasinda klas 2 varis ¢ora-
b1 kullanildi. Biitiin hastalar ameliyattan 24-48 sa-
at sonra taburcu edildi. Ameliyat sonras1 ikinci
ayda safen sinir defisitleri, agr1, 6dem gibi sikayet-
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leri olup olmadig: degerlendirildi. Postoperatif ta-
kipte 15 hastaya ortalama 7.8 + 3.9 ay sonra kont-
rol doppler muayenesi yaptirildi.

I BULGULAR

Olgularin ortalama yas1 42 = 15.1 olup, 46
(%67.6)’s1 erkekti. Hastalarin 44’ (%64.7) bacak-
larda agr sikayeti ile bagvurdu ve CEAP siniflama-
sina gore hastalarin 41’1 (%60.2) C2, 22’si (%32.3)
C3, 41 (%5.8) C4, 1'i (%1.4) C5 kategorisinde idi.
36’sinda (%52.9) tek ekstremitede vendz yetmez-
lik vardi. Ortalama hastane kalis siireleri 3 hasta di-
sinda (spinal anesteziye bagli basagrisi, bulanti,
halsizlik sikdyeti olan) bir giin idi. Operatif morta-
lite gézlenmedi. Postoperatif komplikasyon olarak,
kanama, hematom, infeksiyon hi¢bir hastada tespit
edilmedi. 1 hastada bacakta lokal yara yeri enfeksi-
yonu, 3 hastada gegici bacak 6demi, 1 hastada yii-
zeyel tromboflebit gelisti.

Postoperatif erken dénem komplikasyonlar
Tablo 2’de goriilmektedir. Postoperatif takip peri-
yodumuzda tiim hastalarda klinik rahatlama mev-
cut olup 15 hastanin erken dénem kontrol doppler
ultrason incelemesinde %68.8’inde derin venoz ref-
liniin kayboldugu gézlenmis olup ileriki dénemle-
re ait takiplerimiz devam etmektedir.

I TARTISMA

Derin vendz yetmezlik alt ekstremitede derin
venleri etkileyerek venoz yetmezlige neden olan
faktorler olarak tanimlanabilir. Bu yetmezlik seg-
mental veya aksial olabilir. Derin segmental reflii
femoral, popliteal, bacak veya baldir kas venlerinin
sinirh yetmezligi olarak karakterizedir. Aksial ref-
li ise kasik ve baldirin kesintisiz yetmezligi olarak

TABLO 2: Erken postoperatif komplikasyonlar.
Degiskenler Sayl, (n=68)
Kasik yerinde hematom -
Kasik yerinde enfeksiyon
Bacakta hematom
Bacakta lokal yara yeri enfeksiyon 1(%1.4)
Gegici bacak 6demi 3(%4.2)
Yizeyel tromboflebit 1(%1.4)
Derin ven trombozu
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bilinir. Aksial reflii sadece derin vendz sistemi et-

kileyebildigi gibi ayni zamanda hem derin hemde

ylizeyel venoz sistemi de etkileyebilir. Derin venoéz

yetmezlik esasen {ii¢ etiyolojiden kaynaklanir.

Bunlar primer derin venoz kapaklarin yetmezligi,

ciddi kronik ven6z yetmezlikle iliskili olan postt-
rombotik sendrom ve konjenital malformasyon-

lardir.>

Varikoz venli hastalarin %60-70’inde safeno-
femoral bilegkede ve biiyiik safen vende reflii mev-
cuttur. Ge¢miste derin ven trombozu olmayan ve
primer yiizeyel venoz refliisii olan hastalarda derin
venoz yetmezlik goriilme oram %22 olup bu reflii
segmental, kisa stireli ve ana olarak ortak femoral
vendedir.®

Variko6z ven cerrahisi, safen venin strippingiy-
le birlikte olsun ya da olmasin kasik bolgesinde
yiiksek ven ligasyonunu icermektedir.” Randomi-
ze kontrollii ¢alismalar biiyiik safen ven stripping
ve flebektomi sonrasi rekiirrensde belirgin azalma
oldugunu géstermistir.® Ayni1 zamanda uyluk orta-
sindaki perforator refliiniin, 6zellikle kasikta yeni
kolleterallerin gelismesinin 6nlenmesinde de fay-
das1 olmaktadir. Buna karsin biiyiik safen venin ya-
tersiz stripping islemi yeni derin venodz reflii
olusumuna neden olmaktadir.®

Safen ve derin ven yetmezligi olan olgularda;
genelde ylizeyel refliiniin tedavisi ile derin venoz
segmentteki yetmezlikte diizelebilir. Puggioni ve
ark yaptig: calismada kombine derin ve yiizeyel ve-
noz yetersizligi olan 38 olguda doppler muayenede
safen striping sonras1 1/3 olguda derin venoéz yet-
mezligin diizeldigini gosterdiler.’

Padeberg’in ¢alismasinda ise %27 olguda de-
rin vendz reflii diizelmis ve tiim hastalar belirgin
hemodinamik iyilesme gostermislerdir. Kombine
derin ve yiizeyel yetmezIligi olan hastalarda derin
sistemde proksimal veya segmental refliisii olanlar
tim derin sistemde aksiyal refliisii olan hastalara
gore daha fazla fayda gormektedirler.! Bizim ¢alig-
mamizda da postoperatif kontrol doppler ultrason
incelemesinde; incelenen 15 hastanin %68.8’inde
hastada derin venoéz reflii kaybolmustur.

Bazi yazarlar safen ven cerrahisi sonrasi derin
venoz reflii azalmasini over load teorisi ile agikla-
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may1 denemislerdir. Bu teoriye gore, siiperfisial
venlerden derin venlere dogru perforator venler ile
asir1 akim oldugu ve bunun derin venlerde agir1 ge-
rilmeye neden oldugu dolayisiyla derin valv yet-
mezligine neden oldugunu savunmuslardir. Derin
venlerde asir1 gerilmeye neyin neden oldugu ise
agiklanamamugtir.!!

Son yillarda safen ven cerrahisi ve flebektomi
yapilan hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda yasam ka-
litesinde de belirgin bir iyilesme goriilmustiir.'

Honolulu, Hawaii’de yapilan bir ¢aligmada,
Subat 97-Haziran 2001 tarihleri arasinda, safen ven
ablazyonu yapilan 33 hastanin 17’sinde alt ekstre-
mitede derin ven6z yetmezlik olup bu hastalara sa-
fen ven ablazyonu uygulanmis. Safen ven
ablazyonu uygulanan bu hastalarin 4 tanesinde ref-
li halen devam ediyorken 3 tanesinde ameliyattan
sonra sirastyla 3 ay, 9 ay ve 13 ay sonra yiizeyel fe-
moral ven refliisti ortadan kaybolmustur. 1 hastada
ise popliteal ven refliisii ameliyattan 3 ay sonra
kaybolmus.” Walsh ve ark.nin yaptig: bir ¢aligma-
da safenektomi ile derin venoz yetmezlik %93 ora-
ninda elimine olmustur (29 extremiteden 27’sinde
derin venoz yetmezlik kaybolmustur).!!

Sales ve arkadaslarin yaptig1 diger bir ¢aligma-
da ise safenektomi ile derin venoz yetmezlik %94
oraninda ortadan kaybolmustur (17 extremitenin
16’sinda).

Ting ve arkadaglarinin yaptig1 102 extremite-
yi iceren daha genis bir caligmada ise yiizeyel ve

Nevzat ERDIL ve ark.

derin venoz yetmezligi olan hastalarda safen ven
ablazyonundan sonra %28 oraninda hastalarda yii-
zeyel femoral ven refliisii, %28 oraninda segmental
reflii, %28 oraninda popliteal ven refliisii ortadan
kaybolmustur.'*

Derin venoz yetmezligin etyolojisinde postt-
rombotik sendrom ve konjenital malformasyonlar
da yer aldigindan cerrahi miidahaleden 6nce iyi bir
klinik ve radyolojik inceleme yapilmalidir.®

Bizim ¢alismamizda postoperatif takip periyo-
dumuzda tiim hastalarda klinik rahatlama mevcut
olup kontrol doppler ultrason incelemesinde kon-
tol yapilan 15 hastanin %68.8 hastada derin vendz
refliiniin kayboldugu gézlendik. Bizim postopera-
tif calismamizda kisitlamalar olup bu %68.8 dege-
ri tam olarak gercek degeri gostermeyebilir. Derin
venoz refliiniin eslik ettigi varis hastalarinda fiz-
yopatolojik diizelme olup olmadigini gosterebil-
mek icin preoperatif ve ge¢ donem iyi bir
radyolojik dopler incelemesine ve daha genis seri-
lere ihtiyag vardir. Bizim ¢aligmamiz gostermisgtir
ki secilmis hastalarda medikal tedavi yerine cerra-
hi tedavi bir alternatif olup hastalarin yasam kali-
tesinide artirmaktadur.

Sonug olarak; derin venoz refliiniin eslik etti-
gi varis hastalarinda yiizeyel venoz sistemdeki ref-
lii ve patolojilerin ortadan kaldirilmas: derin venoz
sistem {izerinede diizeltici bir etkiye sahip olup bii-
yiik safen ven striping islemi giivenle ve diisiik
morbidite riskiyle yapilabilir.
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