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İnvisigrip® ile Yapılan
Diz Üstü Stripping ile Klasik Stripping

Metodlarının Karşılaştırılması:
Randomize Kontrollü Çalışma

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışmada amaç, primer büyük safen veni (VSM) varislerinin tedavisinde klasik diz
üstü cerrahi stripping ile İnvisiGrip® stripper’ı kullanılarak yapılan diz üstü VSM stripping
tekniklerini, etkinlik, postoperatif morbidite, venöz klinik ciddiyet skorları (VKCS) ve hasta
memnuniyeti açısından karşılaştırmaktır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Aralık 2007–Mart 2008 tarihlerinde
VSM varisleri nedeniyle müracaat eden ardışık 40 hasta yerel etik kurulu onayı ve bilgilendirilmiş
olur formlarının alınmasının ardından 2 gruba randomize edildi. Grup I’deki (n=20) hastalara klasik
dizüstü stripping yapılırken; Grup II’deki (n=20) hastalara inguinal bölgeden tek insizyondan
İnvisiGrip® kullanılarak diz üstü stripping yapıldı. Hastaların CEAP sınıflamaları ve VKCS’ları
belirlendi. Postoperatif dönemde ağrı, mobilizasyon, ekimoz, yara enfeksiyonu, hematom ve hasta
memnuniyetleri ve VKCS açısından cerrahiyi takip eden 2. gün, 1. hafta, 4. hafta, 3. ay, 6. ay ve 1.
yılda takip edildiler. BBuullgguullaarr::  Grup II’deki hastalarda diz eklemi seviyesinde ikinci bir büyük kesinin
olmaması ağrılı eklem sayısı azalttığından mobilizasyonları daha iyiydi. Bu nedenle sosyal aktivitelere
dönme süresi Grup II’de daha kısaydı. Hasta memnuniyetleri Grup II’deki hastalarda postoperatif
ağrının daha az, sosyal aktivitelere dönmenin daha hızlı olması nedeniyle Grup I’e oranla yüksekti.
İnvisiGrip® grubunda kozmetik sonuçlar, Grup I’e göre ekimotik alanların azlığı ve kesi hattının
daha azlığı nedeniyle daha iyi sonuçlar göstermekteydi. Her iki grupta kasık kesilerinde enfeksiyon
görülmedi. Her iki grupta VKCS düzeyleri arasında 1. hafta dışında istatistiksel anlamlı farklılık
saptanmadı. SSoonnuuçç::  VSM yetmezliklerinin cerrahi tedavisinde, ikinci kesi ihtiyacını ortadan kaldıran
İnvisiGrip® ile yapılan minimal invazif tedavi etkin, hastalar tarafından kabul gören, kozmetik
sonuçları iyi olan, kolay uygulanabilen ve güvenilebilir bir alternatiftir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Variköz venler; safenöz ven     

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: Aim of this study was to compare the efficacy, postoperative morbidity; ve-
nous clinical severity scores (VCSS) and patient satisfaction levels between classical above the knee
great saphenous vein (GSV) strippping and stripping with InvisiGrip®. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Be-
tween December 2007 and March 2008, 40 consecutive patients with GSV varicosities were ran-
domized into two groups after getting approval from local ethics committee and informed consent.
While patients in Group I (n= 20) underwent classical above the knee GSV stripping, patients in
Group II (n= 20) underwent stripping with InvisiGrip®. All patients were classified according to
CEAP classification and VCSSs were calculated. At the postoperative period pain, mobilization, ec-
chymosis, wound infection, hematom and patient satisfactions were recorded. Patients were fol-
lowed at postoperative 2nd day, 1st week, 4th week, 3rd month, 6th month and 1st year. RReessuullttss::
Due to lack of a second incision at the knee level, mobilization was faster in Group II. That was also
the reason for returning to social activities more rapidly. Patient satisfaction was also higher in
Group II when compared to Group I. Cosmetic results were also satisfying in Group II. There was
wound infection in neither group. There was also no difference in VCCS during the follow-up pe-
riod except the 1st postoperative week. CCoonncclluussiioonn::  In the treatment of GSV varicosities as a min-
imally invasive treatment modality InvisiGrip® vein stripper, is an effective and acceptable
alternative method that avoids second incision. This method is cosmetic, user friendly, safe, efficient
procedure with hope giving results. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Varicose veins; saphenous vein   
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ü ze yel ve nöz yet mez lik va ka la rı nın ço ğun -
da, alt ta ya tan pri mer anor mal lik sa fen ven-
de ki ref lü ve bu na bağ lı ola rak ge li şen

va ri köz ven ler dir. Bu yüz den sa fe no fe mo ral bi leş -
ke ve sa fe nöz trunk ta ki yet mez li ğe yö ne lik gi ri -
şim ler, kalp da mar cer ra hi te da vi dü şün ce le ri nin
te me li ni oluş tu rur lar. Va ri köz ven le rin ve ve nöz
yet mez li ğin ana risk fak tör le ri; yaş, ka dın cin si ye -
ti, ge be lik ve po zi tif ai le öy kü sü dür. Kli nik ola rak
va ri köz ven le rin gö rül me si ka dın lar da %10-33 ve
er kek ler de %10-20 ara sın da dır. İnsi dan sı ka dın lar -
da yıl da %2.6 ve er kek ler de %1.9 ola rak bil di ril -
miş tir.1,2

Yü ze yel ve nöz yet mez lik te uy gu la nan cer ra hi
te da vi se çe nek le ri, izo le yük sek li gas yon, yük sek
li gas yon+sa fen strip ping+fi le bek to mi, izo le fi le -
bek to mi, yük sek li gas yon+fi le bek to mi+sa fen ve nin
ko run ma sın dan oluş mak ta dır.3 Tek no lo jik ge liş -
me le re pa ra lel ola rak, mi ni mal in va zif yön tem le re
doğ ru yö nel me nin ol du ğu gü nü müz de en do ve nöz
ab laz yon me tod la rı hız la po pü la ri te ka zan mış ve
yük se len sa yı lar la uy gu lan mak ta dır. İler le yen tek-
no lo jik al ter na tif le rin pa ra le lin de en dö ve nöz yak-
la şım la ra al ter na tif ol mak ama cıy la, cer ra hi
mi ni mal in va ziv yak la şım lar ta nım lan ma ya baş la -
mış ve tek nik ara yış la rı de vam et mek te dir. Bu
amaç la ge liş ti ri len sis tem ler den bir ta ne si ise In vi -
siG rip ven strip per sis te mi dir.

Bu ça lış ma nın ama cı, pri mer VSM va ris le ri nin
te da vi sin de kla sik diz üs tü cer ra hi strip ping ile İnvi -
siG rip® strip per ’ı kul la nı la rak ya pı lan diz üs tü VSM
strip ping tek nik le ri ni, et kin lik, pos to pe ra tif mor bi -
di te, ve nöz kli nik cid di yet skor la rı (VKCS)4 ve has -
ta mem nu ni ye ti açı sın dan kar şı laş tır mak tır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
HAS TA LAR

Ara lık 2007-Mart 2008 ta rih le rin de pri mer VSM
va ris le ri ne de niy le kli ni ği mi ze mü ra ca at eden ar dı -
şık 40 has ta ye rel etik ku ru lu ona yı ve bil gi len di ril -
miş olur form la rı nın alın ma sı nın ar dın dan
uy gu la na cak cer ra hi tek nik açı sın da ka pa lı zarf usu -
lü ile 2 gru ba ran do mi ze edil di. Grup I’ de ki (n= 20)
has ta la ra kla sik di züs tü strip ping ya pı lır ken; Grup
II’ de ki (n= 20) has ta la ra in gu i nal böl ge de ya pı lan

tek in siz yon dan İnvi siG rip® ka te te ri kul la nı la rak
diz üs tü strip ping ya pıl dı. Has ta la rın pre o pe ra tif de-
mog ra fik özel lik le ri Tab lo 1’de ve ril mek te dir. 

CER RA Hİ TEK NİK

Her iki grup ta ki has ta la ra pre o pe ra tif işa ret le me
ya pı la rak va ris pa ke le ri be lir len di ve son ra sın da la-
rin ge al mask ile ge nel anes te zi uy gu lan dı. 

Grup I’ de ki has ta lar da in gu i nal böl ge de cilt
hat la rı na uy gun ola rak trans vers in siz yon ya pı lan
1.5-2 cm’lik bir ke si den SFB’ye ula şı la rak bu se vi -
ye de VSM’ye ka tı lan tüm dal lar bağ la nıp, VSM içe-
ri sin den strip per te li iler le til di. Strip per te li nin diz
se vi ye sin de his se dil di ği alan dan ya pı lan bir ke si -
den VSM bu lu na rak dı şa rı alın dı ve ha zır la na rak
SFB’den çe ki le rek diz üs tü VSM seg men ti dı şa rı
alın dı. İşa ret len miş va ris pa ke le ri ge nel lik le 1-3
mm uzun lu ğun da ki ara lık lı cilt in siz yon la rı ile ho -
ok ve ya pen set ler yar dı mıy la dı şa rı alın dı. Pa ke ler
çı ka rıl dık tan son ra cilt ke si le ri ya bir ste ril strip ve -
ya tek bir sü tür ile bir leş ti ril di. Eks tre mi te üze rin -
de ki tüm ame li yat 30°’lik ba cak ele vas yo nu ile
ya pıl dı. Eks tre mi te kom pres yon ama cıy la elas tik
ban daj ile sa rıl dık tan son ra, has ta uyan dı rı la rak
komp li kas yon suz bir şekil de yo ğun ba kım üni te si -
ne çı ka rıl dı.

Grup II’ de ki (n= 20) has ta la ra da in gu i nal böl-
ge de cilt hat la rı na uy gun ola rak ya pı lan 1.5-2
cm’lik in siz yon dan son ra sa fe no fe mo ral bi leş ke or-
ta ya kon du. Sa fe no fe mo ral bi leş ke nin her bir da lı
dik kat li ce be lir len di ve di viz yo nu ger çek leş ti ril di.
İnvi siG rip® VSM’ye yer leş ti ril di ve aşa ğı doğ ru iler-
le til di. Ti bi yal tü ber kü lün yak la şık 2-3 cm prok si -
ma lin de ki, ti bi ya nın me di yal ke na rı nın 1 cm
me di ya lin de ki nok ta ya ulaş tı ğı his se di le ne ka dar
iler le til di. İnvi siG rip® ile ri doğ ru iti le rek bla de açıl -
dı ve dı şa rı dan bu böl ge ye kom pres yon uy gu lan -
dık tan son ra sa at yö nün de tam bir tur çev ri le rek
VSM’nin bla de ile tu tul ma sı sağ lan dı ve ge ri ye doğ -
ru çe ki le rek VSM dı şa rı alın dı (Re sim 1). Pa ke çı-
kar ma iş le mi ve uy gu la nan pro se dür ler di ğer gru ba
uy gu la nan işem ler ile ay nıy dı. 

POS TO PE RA TİF BA KIM VE TA KİP

Pos to pe ra tif 3. sa at te tüm has ta lar yo ğun ba kım
üni te sin den pos to pe ra tif bö lü me alın dı. Pos to pe ra -
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tif 1. gün de tüm has ta la rın elas tik ban daj la rı açıl dı
ve ağ rı, mo bi li zas yon, eki moz, ya ra en fek si yo nu,
he ma tom ve has ta mem nu ni yet le ri ve VKCS açı-
sın dan cer ra hi yi ta kip eden 2. gün, 1. haf ta, 4. haf -
ta, 3. ay, 6. ay ve 1. yıl da ta kip edil di ler.

İSTA TİS TİK SEL İN CE LE ME

Grup lar ara sın da pos to pe ra tif komp li kas yon lar,
mor bi di te ve yan et ki ler Fis her’s exact tes ti kul la -
nı la rak kar şı laş tı rıl dı ve VKCS ise Stu dent t-tes ti
kul la nı la rak kar şı laş tı rıl dı. P<0.05 de ğe ri is ta tis tik -
sel ola rak an lam lı ka bul edil di. Tüm in ce le me ler
SPSS® ver si on 15.0 (SPSS, Chi ca go, Il li no is, USA)
kul la nı la rak ya pıl dı.

BULGULAR
Her iki grup ta ki has ta la rın ta ma mı er kek ti ve or ta -
la ma yaş la rı 25,8±7,5’di. CE AP sı nıf la ma sı na gö re
has ta la rın te da vi edi len ba cak la rı nın 16’sı C3, 18’i
C4, 6’sı C5’di. Has ta la rın de mog ra fik özel lik le ri
Tab lo 1’de yer al mak ta dır (Tab lo 1). Pos to pe ra tif ta -
kip ve ri le ri miz Tab lo 2’de gö rül mek te dir (Tab lo 2).
Pos to pe ra tif dö nem de, ağ rı du yu lan gün Grup II’ -
de ki tüm has ta lar da, is ta tis tikî ola rak an lam lı ola-
cak şekil de da ha az dı (p<0.05). Ağ rı du yu lan gün,
Grup I’ de ki has ta lar da or ta la ma 8.4 gün ve Grup II’
de ki has ta lar da or ta la ma 6.2 gün dür. In vi siG rip sis-
te mi ile te da vi edi len has ta la rın diz ek le mi se vi ye -
sin de ikin ci bir ke si nin ol ma ma sı ne de niy le ağ rı lı
ek lem sa yı sı azal dı ğın dan mo bi li zas yon la rı da ha
iyiy di. Bu ne den le sos yal ak ti vi te le re dön me sü re si
Grup II’ de da ha kı say dı. Has ta mem nu ni yet le ri sor-

gu lan dı ğın da; Grup II’ de ki has ta la rın pos to pe ra tif
dö nem de ağ rı la rı nın da ha az ol ma sı, sos yal ak ti vi -
te le re dön me nin bi raz da ha hız lı ol ma sı ne de niy le
Grup I’e oran la da ha yük sek ti. İnvi siG rip® gru bun -
da koz me tik so nuç lar, Grup I’e gö re eki mo tik alan-
la rın az lı ğı ve ke si hat tı nın da ha kü çük ol ma sı
ba kı mın dan da ha iyi so nuç lar gös ter mek tey di. Her
iki grup ta da ka sık ke si le rin de en fek si yon gö rül me -
di. Her iki grup ta da VKCS dü zey le ri ara sın da is ta -
tis tik sel an lam lı fark lı lık sap tan ma dı (Tab lo 3).
Has ta la rın has ta ne de or ta la ma ya tış sü re le ri, 2±0.8
gün dü ve her iki grup ara sın da fark yok tu. 

TARTIŞMA
Fe mo ral ven hi za sın da ya pı lan in siz yon la SFB’nin
li gas yo nu ile bir lik te VSM’nin strip pin gi VSM’den
kay nak la nan va ri köz ven le rin stan dart cer ra hi yön-
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RESİM 1a: İnvisigrip ile tamamlanmış işlem. RESİM 1b: İşlem sonrası görünüm.

RESİM 1c: İnvisigrip üzerinde safen venin görüntüsü.
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te mi ol muş tur. Bu uy gu la ma ya kar şı en çok tar tı şı -
lan ko nu lar dan bi ri si, iş lem sı ra sın da ge li şen sa fen
si nir ha sa rı dır. Kla sik ven strip pe rı kul la nıl dı ğın -
da, diz se vi ye sin de sa fen ve ni bul mak ve sa fen
kom part ma nı na gi re bil mek için yü ze yel fas ya açıl-
ma lı dır. An cak İnvi siG rip® yet mez lik te ki VSM’nin
or ta dan kal dı rıl ma sı için kul la nı lan stan dart ven

strip per la rı na gö re da ha az trav ma tik ol ma sı ne de -
niy le iyi bir al ter na tif oluş tur mak ta dır. İnvi siG -
rip®’in di ğer bir fay da sı da VSM’nin ge le nek sel 2’li
in siz yon pro se dü rü ye ri ne sa de ce bir in siz yon la çı-
ka rıl ma sı dır. Dis tal in siz yo nun ol ma yı şı, ba şa rı lı bir
cer ra hi pro se dü rün uy gu lan ma sı na yol açar ve has-
ta nın ko lay ca gö rü le bi len ya ra izi ol maz.

Tek in siz yon, dis tal in siz yon ih ti ya cı nı or ta dan
kal dı rır. Da ha az do ku ha sa rı ve trav ma sı na ne den
olur. Kur şun şek lin de ki uç kıs mı sa ye sin de ka pak -
la rı ko lay ca ge çer ve er go no mi si sa ye sin de ko lay uy-
gu la na bi lir. Ma li yet açı sın dan, İnvi siG rip® mi ni mal
in va zif tek nik ler le kar şı laş tı rıl dı ğın da, da ha ucuz ve
ko lay ula şı la bi lir bir al ter na tif ol mak ta dır.

Li te ra tür de In vi siG rip sis te mi nin et kin li ği ni
de ğer len di ren ya da di ğer tek nik ler le kar şı laş tı ran
ça lış ma lar bu lun ma mak ta dır. In vi siG rip ka ta log
bil gi le rin de, diz se vi ye sin den sa fen ve ni nin ke sil -
me si sı ra sın da strip per bı çak la rı nın tam otur tu la -
ma ma sı ne de niy le yır tık la rın ola bi le ce ği
bil di ril mek te dir. 20 has ta lık se ri miz de böy le bir
du rum la kar şı laş ma dık.

İçe ri de bı ra kı lan VSM gü dü ğün den olu şa bi le -
cek bir ka na ma ve ya son ra sın da ge li şe bi le cek he-
ma tom baş lan gıç ta bi zim için de ola sı bir mor bi di te
gi bi gö rün me si ne rağ men se ri miz de bu tür den bir
so run la ile kar şı laş ma dık.

En dö ve nöz cer ra hi yak la şım lar kla sik cer ra hi
te da vi al ter na tif le ri ne oran la has ta kon fo ru açı sın -
dan da ha ön pla na çık mak ta dır. Kla sik cer ra hi yak-
la şım da ka na ma, he ma tom, cer ra hi in siz yon ye ri
en fek si yo nu, pa res te zi risk le ri ne de niy le da ha ge ri
plan da kal mak ta dır. En do ve nöz yak la şım lar da da
gö zar dı edil me me si ge re ken komp li kas yon la rı bu-
lun mak ta dır. RFA te da vi si ile fo kal pa res te zi, DVT,
pul mo ner em bo li, cilt ya nı ğı, en fek si yon komp li -
kas yon ola rak ta nım lan mış tır. Merc hant ve ar k.nın
4 yıl lık RFA ol gu la rı nın ta ki bin de lo kal pa res te zi
in si dan sı bi rin ci haf ta da %12.1, bi rin ci ay da %6.7
ola rak ta nım lan mış tır.5 Hin go ra ni ve ark. nın yap-
mış ol du ğu ça lış ma da RFA son ra sın da %16 has ta da
DVT tes pit edil miş tir.6 Ma yo kli nik se ri sin de EVLT
ya pı lan has ta lar da fe mo ral ven de lo ka li ze trom büs
ora nı %2.3 ola rak bil di ril miş tir.7 Min ve ar k.nın
yap mış ol duk la rı 504 EVLT ol gu sun da %24 ol gu da

TABLO 1: Preoperatif demografik veriler.

VKCS: Venöz klinik ciddiyet skoru
CEAP: Klinik Anatomik Etiyolojik ve Patolojik sınıflama
Ep: Etiyoloji primer, Es: Etiyoloji sekonder

Parametreler

Cinsiyet (E/K) 

Ortalam yaş (yıl)

Ortalama VSM çapı (mm)

SFB

Diz üstü VSM

VKCS

CEAP klasifikasyonu 

dağılımı/bacak

C2

C3

C4

C5

Ep

Es

Grup I (n=20)

20/0

25,8±7,2

10.2±4.7

7.3±2.7

9.8±2.3

20

9

8

3

17

3

Grup II (n=20)

20/0

24.3±4.55

10.8±5.1

7.1±2.4

9.5±2.7

20

7

10

3

18

2

P değeri

AD

AD

AD

AD

AD

AD

AD

AD

AD

AD

AD

Parametreler Grup I (N=20) Grup II (N=20) P değeri

Ağrı duyulan gün 8.4±3.6 6.2±2.4 <0.05

Ekimoz 6 5 AD

Hematom 0 0 AD

Kesi yeri enfeksiyonu 0 0 AD

Derin ven trombozu 0 0 AD

Pulmoner emboli 0 0 AD

TABLO 2: Postoperatif takip verileri.

Dönemler Grup I Grup II

Preoperatif 9.8±3.3 9.5±2.9 

Postoperatif 1. hafta 4.2±2.6* 3.4±2.5*

Postoperatif 1. ay 3.5±2.0 3.2±1.8

Postoperatif 1. yıl 2.3±0.9 2.1±0.7

TABLO 3: Venöz klinik ciddiyet skoru  değişimi.

* p<0.05



çev re do ku ha sa rı ve mo rar ma tes pit edil miş tir.8 Yi -
ne ay nı se ri de %5 ora nın da EVLT yü ze yel trom bo -
fi le bit tes pit edil miş tir. Bu nun ya nın da en do ve nöz
sis tem le rin tüm mer kez ler de te min edi le me me si,
dopp ler kul la nı mı nı ge rek tir me si gi bi so run la rı bu-
lun mak ta dır. 

SONUÇ
Mi ni mal in va zif bir te da vi al ter na ti fi ola rak İnvi -
siG rip ile el de et ti ği miz so nuç la ra ba kıl dı ğın da; et -
kin, has ta lar ta ra fın dan ka bul gö ren, koz me tik
so nuç la rı iyi olan, ko lay uy gu la na bi len ve gü ve ni -

le bi lir bir yön tem dir. En do ve nöz yön tem le rin kul-
la nı la ma dı ğı yer ler de te da vi ter cih le ri miz ara sın da
yer al ma lı dır. Bir yıl lık ta kip sü re miz de her iki te-
da vi ko lun da da nüks va ri ko zi te ler ile kar şı la şıl ma -
mış ol ma sı da sis te min gü ve ni lir li ği ne kat kı da
bu lun mak ta dır. Ge rek mi ni mal in va ziv cer ra hi
yak la şım lar da ge rek se en do ve nöz yak la şım lar da et-
kin lik ve komp li kas yon an la mın da iler le yen tek-
no lo jik yön tem ler pa ra le lin de da ha et kin so nuç-
la rın ya ka lan ma ola sı lı ğı müm kün dür. Tüm ge liş-
me ler de ki or tak amaç has ta mem nu ni ye ti nin ve et -
kin te da vi yön tem le ri nin ge liş ti ril me si dir.   
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