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Minimal Invazif Yiizeyel Ven Cerrahisinde
5 Yillik Deneyimimiz: GATA Protokolii

5 Years of Clinical Experience in
Minimal Invasive Superficial Vein Surgery:
GATA Protocol

OZET Amag: Vena Saphena Magna (VSM) ve Parva (VSP) yetmezliklerinin tedavisinde klasik cerrahi
stripping hala altin standart tedavi olarak kabul edilmektedir. Bu ¢alismada yiizeyel ven cerrahisinde
minimal invazif yaklagimlar: kullanmaya bagladigimiz son 5 yildaki tecritbemizi paylasmay1 amagladik.
Gereg ve Yontemler: Ocak 2004-Haziran 2010 tarihleri arasinda toplam 1281 hastaya VSM ve/veya
VSP yetmezliklerinin tedavisi i¢in yiizeyel ven cerrahisi uyguland:. Islem 6ncesi detayli bir fizik mu-
ayene ve Doppler ultrasonografik inceleme yapildi. CEAP klasifikasyonlar1 belirlendi. VSM yetmezlik-
lerinde tercih edilen yontem genellikle diz iistii parsiyel stripping olmustur. VSP’da cerrahi 6ncesinde
doppler ile isaretleme yapilarak yapilacak kiiciik cilt kesilerinden VSP’ye ulagilmasi saglandi. Stripping-
le ayn1 seansta minifilebektomi uygulandi. Girisimler midazolam sedasyonu altinda gergeklestirildi.
Hastalarin ilk ii¢ aylik siirede kesi yeri enfeksiyonu, hematom, ekimoz, endurasyon ve nérolojik prob-
lemler gibi morbiditeleri sorgulandi. Bulgular: Ortalama yas 29.9 + 12.4’tii. 1081’1 erkek ve 200t kadin-
di. CEAP klasifikasyonuna gére 782 hasta C2, 343 hasta C3, 120 hasta C4 ve 23 hastanin C5 oldugu
gozlendi. 74 hastaya VSP stripping, 27’sine sadece pake ekstirpasyonu ve 1180’ine VSM stripping ya-
pildi. 513 hastada sol, 424’tinde sag, 279’unda ise her iki alt ekstremiteye cerrahi uygulandi. Erken do-
nem takiplerinde 2 hastada kasik bolgesinde kisa siireli enfeksiyon gozlendi. Girisim gerektirecek
hematom gézlenmedi. Komplet stripping yapilan 57 hastada mediyal malleol bolgesinde; VSP strippin-
gi yapilan 5 hastada kisa siireli uyusukluk gézlendi. Sonug: Ultrason kilavuzlugunda kiiciik kesilerden
yapilan minimal invazif cerrahi girisimler hastalar tarafindan kabul goren, ¢ok diisitk morbidite oran-
lar1 ile uygulanabilen etkin ve giivenilir yontemlerdir.

Anahtar Kelimeler: Ven cerrahisi; venoz yetmezlik; varikoz venler

ABSTRACT Objective: Surgical Stripping of Great and Small Saphenous Veins (GSV/SSV) is still accep-
ted as the gold standard treatment modality. In the present study we aimed to share our 5-year clini-
cal experience in minimal invasive approach for superficial vein surgery. Material and Methods:
Between January 2004 and June 2010 a total of 1281 patients were underwent superficial vein surgery
for GSV and/or SSV insufficiencies. A detailed physical and Doppler examination was performed pre-
operatively to all patients. CEAP classifications were determined. Preferred method for GSV insuffici-
encies was over the knee partial stripping. Preoperative Doppler ultrasound marking facilitated to
approach SSVs through small skin incisions. Concomitant phlebectomies were also performed in the sa-
me session with strpipping. All procedures were performed under midazolam sedation. Morbidities
such as incision infection, hematoma, ecchymosis, induration and nerve injuries in the 3 months peri-
od following surgery were questioned. Results: Mean age was 29.9+12.4 years. 1081 of the patients we-
re male and 200 were female. According to the CEAP classification 782 patients were C2, 343 were C3,
120 were C4 and 23 were C5. 74 were underwent SSV stripping while 27 underwent only miniphle-
bectomy and 1180 were underwent GSV stripping. Target limb was left in 513, right in 424 and bila-
teral in 279 patients. In the early postoperative period two groin infections were detected. There was
hematoma needing intervention. Short durations of numbness was seen in 57 patients in complete GSV
stripping group and 5 patients in SSV stripping group. Conclusion: Minimal invasive surgical inter-
ventions that performed under ultrasound guidance with low morbidity rates is efficient and safe met-
hods and easily acceptable by the patients.

Key Words: Vein surgery; venous insufficiency; varicose veins
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It ekstremiterin varikéz venleri ve venoz
Ayetmezligi siklikla yetiskin popiilasyonu

etkileyen hastaliklar arasindadir. Bat1 po-
piilasyonunda, 15 yasindan biiyiik bireyler ele alin-
diginda erkeklerde %10-15, kadinlarda ise %20-25
oraninda alt ekstremitede varikéz venler goriil-
mistir.! Alt ekstremite varikoz venleri birgok bire-
yin yasam kalitesini diisiiren sebeplerin basinda
gelir. Venoz yetmezlik Amerika Birlesik Devletle-
rinde medikal bagvurular arasinda yedinci sirada
bulunmaktadir.? Gerek doktorlarin gerekse halkin
venoz hastaliklar hakinda bilincinin artmasi ile bir-
likte son 10 yilda venoz hastaligin tedavisi endove-
noz lazer ve radyofrekans ablasyon uygulamalar:
gibi tekniklerle hizh sekilde gelisim gostermistir.
Bu calismada ytlizeyel ven cerrahisinde minimal in-
vazif yaklagimlar: kullanmaya bagladigimiz son 5
yildaki tecriibemizi paylagsmay: amagladik.

I GEREG VE YONTEMLER

Klinigimizde Ocak 2004-Haziran 2010 tarihleri
arasinda toplam 1281 hastaya VSM ve/veya VSP
yetmezliklerinin tedavisi i¢in yiizeyel ven cerrahi-
si uygulandi. Hastalara operasyon 6ncesi fizik mu-
ayene ve dopler ultrasonografi yapilarak vendz

yetmezligin yeri ve derecesi belirlendi. Hastalarin
CEAP Kklasifikasyonlar belirlendi.

VSM yetmezliklerinde tercih edilen yéntem
genellikle diz istii parsiyel stripping olmakla bir-
likte, dopler ultrasonografik inceleme ile birlikte
refliiniin diz alt1 bolgeye kadar uzandig: belirlenen
ve diz alt1 bolgede VSM capinin genislemis oldugu
hastalarda komplet stripping tercih edildi. Hastala-
ra farkli cerrahlar tarafindan ayni cerrahi prosediir
uygulanda.

Tim girisimler ameliyathane sartlarinda mi-
dazolam sedasyonu altinda gerceklestirildi. Sadece
minifilebektomi yapilacak olgularda lokal aneste-
zik olarak prilokain kullanildi. Islemin uzun siire-
cegi 6n goriilen bilateral veya yaygin pakeleri olan
hastalarda laringeal maske ile yapilan genel anes-
tezi tercih edildi. VSP yetmezligi i¢in cerrahi plan-
lanan hastalarda VSP’da gozlenen anatomik
varyasyonlarin fazla olmasi nedeniyle cerrahi 6nce-
sinde doppler ultrasonografi ile VSP’nin popliteal
vene dokiildiigii bilegke bulunarak isaretlendi.
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CERRAHI TEKNIK

VSM strippingi yapilan hastalarda inguinal bolgede
cilt pilisine paralel 2 cm’lik kesi yapilarak safeno-
femoral bileskeye (SFB) ulasildi. SFB’ye dokiilen
tiim dallar baglanarak divize edildi. Tiim stripping
islemleri disposable stripper telleri kullanilarak ya-
pildi. SFB’nin hazirlanmasi ardindan VSM’ye yapi-
lan venotomi icerisinden stripper teli ilerletildi.
Parsiyel stripping yapilan olgularda diz seviyesinde,
komplet stripping yapilan olgularda ise mediyal
malleol iizerinden tel hissedilerek tam iizerinden
yapilan yaklagim 1 cm’lik cilt insizyonundan VSM
bulundu. Daha sonra serbest ipekler ile doniildi ve
yapilan venotomiden tel damar digina alindi. Ha-
zirlanan stripper teli inguinal bolgeden ayak bile-
gine dogru ¢ekildi ve yetmezlik bulunan VSM
¢ikarildi.

VSP strippingi yapilan hastalarda ise hasta
anestezi sonrasinda prone pozisyona gevrildi. On-
ceden ultrasonografi yardimiyla isaretlenmis olan
bolgeden yapilan 2 cm’lik cilt kesisinden safeno-
popliteal bilegske {izerine distildii. Bu bolgede
VSP’ya katilan yan dallar bulunarak divize edildi.
Daha sonra iglem sonras: goriilebilecek sinir hasar-
larin1 minimuma indirmek i¢in damar ¢evre doku-
lardan iyice diseke edildi. VSP’ye venotomi
yapilarak icerisinden stripper teli ilerletildi. Strip-
per teli kalf orta béliimde hissedildi. Uzerine yapi-
lan 1 cm’lik cilt insizyonundan VSP bulundu ve
doniilerek hazirlandi. Yapilan ventomiden tel di-
sar1 alindi. Hazirliklarin tamamlanmasi ardindan
VSP popliteal bolgeden asag: dogru cekilerek disa-
1 alindi. Klinigimizde kalf alt1 bolgede genellikle
VSP’nin ince olmasi ve bu bolgede hemen nere-
deyse tamamen sural sinir tarafindan sarilmig ol-
mast nedeniyle stripping islemleri kalf orta bolgeye
kadar yapilmakta olup, parsiyel VSP strippingi ola-
rak da tanimlanabilir.

Stripping sonras1 VSM/VSP trasesi boyunca
hematom olusmamasi i¢in en az bes dakika siirey-
le tiim traseye kompresyon yapildi Cerrahi uygu-
lanan tim hastalarda miniflebektomi iglemi
strippingle ayni1 seansta uygulandi. Yapilan kiiciik
insizyonlar ile pakeler ¢ikartildi. Ameliyat sonra-
s1 hastalara 48 saat boyunca elastik bandaj uygu-
landi. Elastik bandaj sonrasinda uygun basingta
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varis ¢orabi kullanildi. Hastalar operasyon sonrasi
ortalama 3 saat sonra mobilize edildi. Erken
donemde ihtiyag¢ duyulan (yasl, gecirilmis tromo-
boz 6ykiisii olan vb.) hastalarda profilaktif dozda
diisiik molekiil agirhikli heparin uygulandi. Biitiin
hastalar 24-48 saat icinde taburcu edildi. Ilk
postoperatif muayane ameliyattan 10 giin sonra
gerceklestirildi. Sonrasinda hastalar kontrole ¢ag-
rilarak ilk ii¢ aylik siirede periyodik araliklar ile
kontrole ¢agrildi. Kontrollerde; yara iyilesmesi,
ekimoz, hematom, endurasyon ve norolojik prob-
lemler sorgulandi.

I BULGULAR

Yiizeyel ven cerrahisi uygulanan hastalarin ortala-
ma yaslar1 29.9 + 12.4’tii. Hastalarin 1081’1 (%84.4)
erkek ve 200’1 (%15.6) kadindi. CEAP klasifikas-
yonuna gore dagilimlarina bakildiginda 792
(%61.7) hasta C2, 343 (%26.7) hasta C3, 120 (%9.3)
hasta C4 ve 23 (%2.3) hastanin C5 kategorisinde ol-
dugu gozlendi. Hastalarla ilgili demografik veriler
Tablo 1’de 6zetlenmistir.

1180 (9%92) hastada VSM stripping yapilirken,
74 (%5.7) tanesinde VSP’ye stripping uygulandi. 27
(%2.1) hastada sadece pake ekstirpasyonu yapildi.
10 (%0.7) hastada ise kombine VSM + VSP cerra-
hisi uygulandi. 513 (%40) hastada sol alt ekstremi-
tede, 489 (%38.2) hastada sag alt ekstremitede, 279
(921.8) hastada ise her iki alt ekstremitede yiizeyel
ven cerrahisi uygulandi. Yapilan ameliyat tiirleri
Tablo 2’de gosterilmistir.

Hastalarin erken donem takiplerinde sadece 2
hastada kasik bolgesinde kisa siireli enfeksiyon goz-
lendi. Bu enfeksiyon oral antibiyotik ve pansuman
ile bir hafta i¢inde tamamen diizeldi. Hicbir hasta-
da girisim gerektirecek hematom gozlenmedi.
Komplet stripping yapilan hastalarin 57 tanesinde
medial malleol bolgesinde kisa siireli hipoestezi
gozlendi. Bu hastalardan higbirisine ek tedavi veril-
meden takip edildi. 1 hasta diginda tamam 2 ay ige-
risinde kayboldu. Bir hastada 6 ay sebat etti ve
sonrasinda diizeldi. VSP strippingi yapilan 74 has-
tadan 5 hastanesinde topuk bolgesinde hipoestezi
gozlendi. Bir hastada hipoestezinin 1 yil stireyle se-
bat ettigi gozlendi. Hastalarin postoperatif takip ve-
rileri Tablo 3’te 6zetlenmistir.
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TABLO 1: Hastalarin demografik verileri.
Parametre
Ortalam yas {yil) 299124
Cinsiyet
Erkek (%) 1081 (%84.4)
Kadin (%) 200 (%15.6)
CEAP siniflamasina gére dagilim
C2 (%) 792 (%61.7)
C3 (%) 343 (%26.7)
C4 (%) 120 (%9.3)
C5 (%) 26 (%2.3)
Ekstremiteye gore dagilim
Sag (%) 513 (%40)
Sol (%) 489 (%38.2)
Bilateral (%) 279 (%21.8)

CEAP: Kiinik, etiyolojik, anatomik, patofizyolojik, C: Klinik.

TABLO 2: Uygulanan ameliyat tipleri.
Operasyon Tipi
VSM Parsiyel Stripping 977 (%76.2)
VSM Komplet Stripping 203 (%15.8)
VSP Stripping 74 (%5.7)
VSM + VSP Stripping* 10 (%0.7)
izole Miniflebektomi 27 (%2.3)

*VSM+VSP birlikte stripping yapilan hasta sayisi toplam rakam igerisinde degerlendiril-
mis olup, ekstra bir hasta grubu degildir.
VSM: vena safena magna, VSP: Vena safena parva.

TABLO 3: Postoperatif takip verileri.

Karsilasilan Morbidite Hasta Sayisi
Kaslk kesisi enfeksiyonu 2
Hematom 6 (Miidahale gerektirmeyen)
Parestezi
VSM stripping 1180 hastanin 57'sinde (%4.8)
VSP stripping 74 hastanin 5’inde (%86.7)

VSM: Vena safena magna, VSP: Vena safena parva.

I TARTISMA

Varikoz ven tedavisi son 10 yil igerisinde, endove-
noz lazer uygulamalari, radyofrekans ablasyon gi-
bi tekniklerle hizli sekilde gelisim gostermistir.
Daha konservatif minimal invazif cerrahiye dogru
bir gidisat mevcuttur. Yiizeyel ven cerrahisinde son
donemde bu yontemlerin popiilarite kazanmasina
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ragmen klasik cerrahi girisimler bircok merkezde
yliksek rakamlarda uygulanmaya devam etmekte-
dir.

Lazer, radyofrekans veya kopiik skleroterapisi
kullanarak uygulanan yeni VSM ve VSP ablazyon
metotlar1 daha sik kullanilmaya baglanmasina kar-
sin, klasik cerrahi yontem NHS (National Health
Service)'de varik6z damar tedavisinde esas yontem-
dir. Ingiltere’de hala y1lda en ¢ok sayida uygulanan
ameliyatlardan birini olusturmaktadir.

Safen ven cerrahisin basit bir iglem gibi goziik-
se de uzun dénem basariy1 artirmak ve olas1 komp-
likasyonlar1 onleyebilme i¢in dikkat edilmesi
gereken 6nemli noktalar bulunmaktadir.

Varik6z ven cerrahisinde bagarili olmak i¢in
iki gérevin mutlaka yerine getirilmesi gerekir. Bi-
rincisi safenofemoral, safenopopliteal bileske, Hun-
ter perforanlarindan kaynaklanan orta uyluk
varisleri de dahil olmak iizere derin venlerden
ylizeyel venlere olan refliiniin kalic1 bir sekilde or-
tadan kaldirilmasidir. Bu gérevin tam olarak baga-
rilabilmesi i¢in preoperatif dénemde dupleks
inceleme ile tiim yiizeyel ve derin sistem venlerin
haritalandirilmas: gerekir. Ikinci gérev ise cerrahi
girisim sirasinda var olan tiim varikéz venlerin ka-
lic1 olarak ¢ikarilmasidir. Bunun yapilabilmesi igin
ise ameliyattan Once tiim varis pakelerinin dikkat-
li ve detayli bir sekilde isaretlenmesi gerekir.*

Varikozitelerin ve refliiniin kalic1 olarak uzak-
lastirilmasindan kasit rekiirransin tim potansiyel
nedenlerinin diisiiniilmesi ve cerrahinin buna gore
planlanmasidir. Varikéz venlerin rekiirransinda bes
temel neden vardir ki bunlarin {i¢i primer operas-
yon sirasinda 6nlenebilir.

1. Primer operasyonun tam dogru bir sekilde
yapilamamasidir. Sik yapilan hatalar duplike bir sa-
fen venin goriilmemesi; yanhshkla anterolateral
veya aksesuar safen veninin vena safena magna ile
karigtirilmasidir. Bu tiir hatalar kasik diseksiyonu-
nun tam ve dogru yapilmast ile 6nlenebilir.

2. Uygun bir kasik diseksiyonunun yapilma-
masi da uzun zamandir rekiirran varikoz venlerin
ikinci ana nedeni olarak anilirdi. Gliniimiizde ise
bu tarz bir diseksiyonun kasikta neovaskiilarizas-
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yona neden olarak varik6z venlerin niiksetmesine
yol a¢tigina inanmilmaktadir. Bu nedenle miimkiin
oldugunca biiyiik kesilerden kaginilmalidir. Miim-
kiin olan en kiiciik kesilerden, diseksiyon ve diviz-
yon yapilmali ve bu islem sirasinda en az kanama
ile caligilmalidir.

3. Vena safena magnanin dolasimdan uzaklas-
tirilamamasi. Daha 6nceden de belirtildigi gibi bu-
nun nedeni siklikla arteriyel bypass’larda greft
olarak kullanilabilme ihtimalidir. Ancak korunan
safen venlerinde refliiniin devam ettigi; uzamaya
veya genislemeye devam ettigi de net bir sekilde
ortaya konmustur. Bu durumda daha fazla, bityitk
ve genis varisler gelisir.

4. Venoz hipertansiyon safen dig1 nedenlerden
devam etmesi. Esasen yetmezlik halindeki perfo-
ran venler en bastaki nedenlerdir. Kaslardaki kont-
raksiyonlar perforan venlerdeki kapake¢iklara ¢ok
biiyiik basinglarin binmesine neden olur. Venoéz hi-
pertansiyon bir 16kosit endotel reaksiyonuna ne-
den olur ve bunun sonucunda bir inflamatuvar
yanit baslar ve ven duvarini zayiflatir. Rekiirran
varikozitelerle en ¢ok iliskisi bulunan perforan
venler uyluk orta, distal ve lateral boliimde bulu-
nan perforanlardir. Bu perforanlar profunda femo-
ris venini ylizey varikozitelerine baglarlar.

5. Bu fakt6r cerrahin kontrolii disinda olan bir
nedendir. Lokalize veya yaygin ven duvar zayiflig
nedeniyle varis gelisimine genetik yatkinlik vardir.*

Vena safena parva cerrahisi safenopopliteal bi-
legkenin (SPB) anatomik olarak safenofemoral bi-
leske bolgesi anatomisine oranla daha fazla
cesitlilik gosterir. Bu yiizden cerrahin cerrahi 6nce-
si SPB pozisyonunun dupleks inceleme ile belir-
lenmesi 6nerilmistir.> Bu nedenle VSP’ye cerrahi
planladigimiz tiim hastalarda cerrahi 6ncesinde
doppler ultrasonografi ile VSP’nin popliteal vene
dokiildiigi bilegke bulunarak isaretlendi. Bu saye-
de genis diseksiyon ve biiyiik cilt kesilerinden ka-
cinild1 ve kiiciik kesilerinden en az diseksiyon ile
VSP’ye tam olarak ulasilmasi saglandi.

Standard yiizeyel ven cerrahisi uygulanan has-
talarin yaklasik %18-20’sinde major ve minér kop-
likasyonlar goriilmektedir. Major komplikasyon
orani %0.8 olarak rapor edilmistir.°®

Damar Cer Derg 2010;19(3)
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Yiizeyel ven cerrahisi sonrasi en sik gelisen
komplikasyonlar; infeksiyon, hematom ve abse
olusumudur. Bu komplikasyonlar %3-10 aras1 sik-
likta goriliir.” Randomize bir caligmada varis cerra-
hisinde antibiyotik profilaksi incelenmistir.
Antibiyotik alan hastalar almayanlara gére daha az
doktora gitmeye ve daha az oranda cerrahi sonrasi
antibiyotik kullanmak zorunda kalmiglardir.® Klini-
gimizde rutin olarak antibiyotik profilaksisi uygu-
lamaktayiz. Bu nedenle cerrahi sonrasi erken
donem takiplerinde sadece 2 hastada kasik bolge-
sinde kisa siireli enfeksiyon gozlendi. Bu enfeksi-
yonlar ise oral antibiyotik ve pansuman ile bir hafta

icinde tamamen diizeldi.

VSM stripping’inde bir miktar kasik hemato-
mu olusumu kaginilmazdir, bu yiizden bir¢ok cer-
rah bunu bir komplikasyon olarak gérmemektedir.
Stripperin gectigi hatta adrenalin ile lokal anestetik
uygulanmas: hematom formasyonunu azaltir.” Cer-
rahi uyguladigimiz hastalara stipping sonrasi sade-
ce stripper hattina bes dakika olmak tzere
kompresyon uyguland: ve hicbir hastada girisim
gerektirecek hematom goézlenmezken, 6 hastada
minimal hematom izlendi.

Safenopopliteal bileske (SPB) ligasyonu ile bi-
lege kadar VSM/VSP stripping yapilan hastalarda
9%40’a varan oranlarda bir miktar duyusal anomali
saptanmustir.® Femoral sinirin bir duyu dali olan
safen sinir alt ekstremite medialinin distalinin du-
yusunu alir ve diz altinda safen ven ile yakin sey-
retmektedir. VSM’nin komplet strippingde safen
sinir hasar1 meydana gelebilir. Stripping sonrasi
medial kalf bolgesinde duyu kaybi goriilme orani
%?71’e kadar gorilebilir. Yukar1 dogru yapilan VSM
komplet strippinglerde bu oran %50’den fazla ol-
makla beraber, asagiya dogru yapilan komplet
strippinlerde bu oran %23-40 arasindadir.! Cerra-
hi uyguladigimiz vakalarda stripping yapilan has-
talarin 57 (%0.48) tanesinde medial malleol ve
uyluk i¢ ytiziinde kisa siireli hipoestezi gozlendi. 2
ay icerisinde 1 hasta diginda semptomlar herhangi
bir tedavi gerek kalmadan tamamen kayboldu. Bir
hastada 6 ay sebat etti ve sonrasinda diizeldi.

Ana peroneal sinir ve sural sinir yaralanmala-
11 ise VSP cerrahisi komplikasyonlaridir. Ana pe-
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roneal sinir hasar1 bazi serilerde %2-4 oraninda go-
rilmektedir.'? Bu nedenle klinigimizde stripping
oncesi VSP’yi etraf dokulardan ¢ok iyi temizle-
mekteyiz ve sadece kalf orta bolgeye kadar strip-
ping uygulamaktayiz. Bu sayede karsilasilabilecek
norolojik hasari en aza indirmeyi hedeflemekteyiz.
VSP strippingi yapilan 74 hastadan 5 (%0.67) tane-
sinde topuk bolgesinde hipoestezi gozlendi. Bir
hastada 1 yil siireyle sebat ettigi gozlendi.

Varis cerrahisinde vendz tromboembolik
komplikasyon orani diigtiktiir. 1:200 hastada DVT,
ve 1:600 hastada pulmoner emboli goriilmektedir.®
Bu diisiik venoz tromboemboli riskinden 6tiirii ru-
tin antikoagulan profilaksisi tartigmalidir. Vaskii-
ler cerrahlara yapilan anketler de bunu
dogrulamaktadir. Cerrahlarin sadece %27’si rutin
heparin profilaksisi uygularken %62’si selektif ola-
rak uygulamaktadir.’® Klinigimizde cerrahi uygu-
ladigimiz hastalara postoperatif donemde riskli
grupta degerlendirdigimiz (yash, gecirilmis trom-
boflebit veya ailesinde tromboz 6ykiisii bulunan
vb.) hastalara profilaktif diisitk molekiil agirlikli
heparin uygulanmistir. Hicbir hastamizda venoz
tromboembolik komplikasyon gozlemlemedik.

Varikoz ven cerrahisinde genel egilim; iyi koz-
metik sonuglar elde etme, tekrarlama oram ve
komplikasyonlarin en aza indirgenmesi, postope-
ratif agr1 ve hastanede kalma siiresinin ise tamamen

ortadan kaldirilmasi tizerine yogunlagmigtir.!*

Giintimiizde bu egilimler sonucunda endove-
noz yaklagimlarin hizli ve artan sayilarda uygu-
lanmaya bagladigini gérmekteyiz. Klinigimizde de
5 yildan bu yana endovendz yaklagimlari yogun
olarak uygulamaktayiz. Ancak bir ¢ok yéntemin
popiilarite kazanmasina ragmen klasik cerrahi gi-
risimler bir¢ok merkezde halen yiiksek rakamlar-
da uygulanmaya devam etmektedir. Endovenoz
yontemlerin kullanilmaya baslamasindan bu yana
ancak 10 yillik bir siire ge¢mistir. Teknoloji hizla
ilerlemekte ve bu tekniklerde hizli degisimler ya-
sanmaktadir. Elimizde bu yontemlerle ilgili 5 yil-
hk basilh
yayinlardan yapilabilecek ¢ikarimlarla uzun doé-

veriler bulunmaktadir. Mevcut
nemde de iyi sonuglar ortaya ¢ikacagimi diisiin-

mekteyiz. Neredeyse 100 yillik sonuglarini
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bildigimiz yiizeyel ven cerrahisi ise daha uzunca
bir siire yerini koruyacak gibi goziikmektedir. An-
cak bu isleminde kurallarina gore ve kozmetik
kaygilar giidiilerek yapilmasi da her zaman 6n

planda tutulmalidir.
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