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EARLY AND MID TERM RESULTS OF SUBFASCIAL LIGATION OF
PERFORATOR VEINSIN PATIENTSWITH ACTIVE VENOUS ULCERS
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Ozet

Amag: Alt ekstremite de ayak bilek seviyesinde yada kururiste aktif vendz Ulseri olan hastalarda subfasiyal ligasyon yaplmasnon
yara iyilefimesindeki dnemini vurgulamak ve Ulkemizde hala yaygsn olmayan subfasiyal endoskopik perforatér ven cerrahisi (SEPS)
ile litaratlr eflizinde tart>fimak.

Gerec ve Yontemler: Aktif vendz Ulserleri olan, 20 ekstremiteye subfasiyal ligasyon uygulad>esm»z 18 hastay> prospektif ¢alfimaya
aldk. Hastalarsn onat>s erkek ikisi kadbn olup ydllar> 38-58 arasnda (ortalama: 49.1 ydl) idi. Hastalar anamnez fizik muayene ve
dupplex renkli ultrasonografi ile decerlendirilerek, CEAP (Klinik, Etyolojik, Anatomik, Patolojik) smflamasna gore gruplands»|d>.
Bacaklara ayak hilek seviyesinden diz seviyesine kadar medial insizyonlar yapslarak subfasiyal perforatér venler bulundu ve ligatiire
edilerek divize edildi

Bulgular: Hastalara genel anestezi verildikten, ameliyathane ¢oksfbna kadar ortalama ameliyat siiresi 165 dakika (125- 205 dakika)
idi. Ortalama 3.4 perforan vene (3-5) midahale edildi. Major komplikasyon ile karfblafblmad>. Hastalar ortalama 3.6 giin (3-5)
hastanede yatt>. Hastalar>n tclincti ay takiplerinde hepsinin yara yerleri kapanmfl ve hastalar normal ¢al>flma yaflantslar>na
donmaiflerdi.

Sonug: Vendz yetmezlice baal> bacak Ulseri olan hastalarda agk cerrahi teknikle mudahale edilmesinin SEPS ile karfbl&flt>r>ld>aynda
anlaml> fark olmad>a> kanatindeyiz. Clnki serimizde gerek hastalarsn hastanede yatfl siireleri gerekse dlserlerinin iyilefime
strelerinin SEPS sonuglarsna yaksn olduaunu inceledirimiz serilerde gordik. (Damar Cer Der 2007;16(3):13-18).

Anahtar Kelimeler: Perforan ven yetmezlini, Subfasiyal ligasyon, Aktif ventz tlser.

Abstract

Background: Our aim is to emphasize the importance of subfascial ligation in patients with active venous ulcers at the level of lower
extremite or ankle, on the scar healing.

Methods: Our study was a prospective study and included 18 patients with active venous ulcers to whom subfascial ligation was
done to 20 extremities. 16 patients were male and two patients were female. Ages of patients were between 38-58 (mean age was
49.1). Patients were examined by history, physical examination, and duplex ultrasonography, and classified according to CEAP
(Clinical, Etiological, Anatomical, Pathological) classification. Median incisions were done from ankle to leg level to the extremities
and through these perforator veins were found and ligated.

Results: Mean time from the induction of general anesthesia to the end of the operation was 165 minutes (125- 205 minutes). Mean
number of ligated perforator veins was 3.4 (3-5). No major complication was seen. Mean hospitalisation time was 3.6 days (3-5). At
the third month of follow up period all scars were healed and all patients were continued to their normal life.

Conclusion: We think that no considerable difference seen when we compare the open surgery with the SEPS technique for the
patients with leg ulcers due the venous insufficiency. Because we found that hospitalisation period and scar healing time of our
patients is not different from the patients treated with SEPS technique when we examined their series. (Turkish J Vasc Sur
2007;16(3):13-18).
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i

John Homans taraf>ndan alt ekstremite derin, yizeyel
ve perforatdr ven sisteminin fizyopatolojisinin
ac>klanmas>ndan 20 y»| sonra, Robert Linton
taraf>ndan 1938 de bildirilen ameliyat teknizinde; alt
ekstremitede yap>lan longitudinal insizyonlar ile
yetersiz perforan venlerin ligasyonunu saalayarak
vendz yetmezlicin neden olduzu flikayetlerin
gerilemesinde buytk umut olmuftur “?. Depalma
1974 y>I>nda ven6z hipertansiyonun cilt ve ciltalt>
dokulara iletilmesini minimale indirmek igin 53
hastada Linton teknizinin bir modifikasyonunu
uygulamsfir ©, Amayine de bir gok komplikasyonlar>
olmas>na raemen Linton ameliyat> ceflitli
modifikasyonlar yap>larak yaklafbk 50 y>| sure ile
alternatifsiz olarak yap>Imsfitsr . Bu cal>fimada
amac>mpz; alt ekstremite de ayak bilek seviyesinde
yada kururiste aktif vendz Ulseri olan hastalarda
subfasiyal ligasyon yap>lmasn>n yara iyildimesindeki
onemini vurgulamak ve llkemizde hala yaygsn
olmayan subfasiyal endoskopik perforator ven
cerrahisi (SEPS) ile literatir eflicinde tartsfimaktsr.

HASTALAR ve YONTEM

Nisan 2004 - Ocak 2007 tarihleri aras>nda alt
ekstremitesinde aktif ventz Ulserleri olan ve 20
ekstremiteye subfasiyal ligasyon uygulad>e>m>z 18
hastay> prospektif ¢calxfimaya ald>k. Hastalar>sn onalb>s
erkek ikisi kad>n olup yafllar> 38-58 aras>nda
(ortalama: 49.1 yafl) idi. Hastalar anamnez fizik
muayene ve dupplex renkli ultrasonografi ile
dererlendirilerek, CEAP (Klinik, Etyolojik,
Anatomik, Fizyopatolojik) s>n>flamas>na gore
gruplands>rsld>. Bitin hastalarsn preoperatif dupplex
renkli ultrasonografileri ve iflaretlemeleri ayn»
radyolog taraf>ndan yap>ld>. <ncelemeler Simens
Antares Sonoline cihazda V SX 9-4 multifrekans lineer
prob kullanslarak gerceklefitirildi. Hastalar>n
preoperatif demografik verileri Tablo 1 de
gosterilmektedir. Hastalar ayr>ca kronik ventz
yetmezlik (KVY) indeksine gére decerlendirildi. Bu
dexerlendirme, semptomlarsn fiddetine gore hafif (+),
orta (++), ciddi (+++) olarak belirtildi. Her artsfla 1
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puan verildi ve puanlarsn hasta say>sna bolinmesi ile
indeks olufturuldu ©. Sonuglar Tablo 2 de gosterildi.
Hastalar>n hepsinde perforatér ven yetmezlizine
ilaveten vena saphena magna yetmezliai vard>. Ug
hastada derin ven yetmezlici saptand>. Hichir hastada
derin ven tromboz yoktu ancak dort hasta daha 6nce
tromboflebit gecirmifiti. Hastalar>n beflinde ailede
vendz yetmezlik yada varis anamnezi vard. Bir hasta
ise daha once varikdz pake eksizyonu yapt>rmfit>.
Hastalar>n 3 tanesi daha 6nce major cerrahi girifimler
gecirmifiti (Duodenal ulser kanamas>, lomber disk
herni ve radikal prostatektomi ameliyatlar> olmak
Uzere). Hastalar>n hicbirine dupplex renkli
ultrasonografi d>fbnda ek tetkik yap>lmadb. <lerlemifl
ventz yetmezlikli, inkompetan perforaarsn varl>a ve
medikal tedaviye yan>t al>nmamas> (Klinik
snflamada Class 4-5-6) cerrahi endikasyonumuzu
olufturdu.

Tablo 1. Hastalar>n preoperatif verileri

Hasta say>s 18
Y dfl (ort) 49.1
Cindyet E/K 16/2
Bacak Sar/sol 13/7
Tromboflebit (n=) 4
Aile dykusii (n=) 5
Klinik Simiflama Hasta Sayisi
C6 aktif Ulser 18
Etyoloji

Primer 18
Sekonder 0
Anatomi

Y Uizeyed 18
Perforan 18
Derin 3
Patofizyoloji

Refll 18
Trkanvkl>k 0
Reflii ve tbkanvkl>k 4
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Tablo 2. Hastalarn ameliyat nces ve U¢ ay sonras flikayetleri ve KVY indekderi. Semptomlar>n fiddetine gore
hefif (+), orta (++), ciddi (+++) olarak belirtildi. Her artfla 1 puan verildi ve puanlar>sn hasta say>sna bdlinmesi ile
KVY indekderi olufturuldu (Parantez icindeki decerler postoperatif KVY indekderi gostermektedir).

Semptomlarin Toplam Toplam KVY Indeks
siddeti (+) (++) (+++) Hasta sayist puan Toplam 8.36(2.08)
Arr, 4(2 6(2) 5(-) 18(6) 31(6) 1.72(0.33)
Odem 6(2) 1(2) 4(-) 11(3) 18(4) 1.00(0.22)
Kramp 32 2(-) 2(-) 72 13(2) 0.72(0.112)
Ulser 6(3) 7(2) 5(-) 18(3) 35(7) 1.94(0.38)
Parestezi 33 2(-) 1(-) 73 10(3) 0.55(0.16)
Deri dexifiklioi 7(5) 6(2) 2(-) 18(7) 25(9) 1.38(0.50)
Atk hiss 4(3) 3(2) 3(-) 16(5) 19(7) 1.05(0.38)
Cerrahi teknik:

Toplam onsekiz hastan>n yirmi alt ekstremitesine
girifim yap>ld>. Ameliyat 6ncesinde; tim hastalarsn
yetmezlik olan perforatér venleri dupplex
ultrasonografi ile iflaretlendi. Hastalar>sn hepsi genel
anestezi at>nda ameliyat edildi. Enfeksiyon proflaxisi
icin antibiyotik olarak sefalosporin yap>ld>. Bacaklara
ayak bilek seviyesinden diz seviyesine kadar medial
insizyonlar yap>larak subfasiyal perforator venler
bulundu ve ligatire edilerek divize edildi (Resim
1,2,3). Tum insizyonlara ciltalt> ve cilt suturleri
konularak bacaklara elastik bandgj sarld> ve hastdarn
hepsi ekstiibe edilerek postop’a ¢karsld>. Hastalarsn
timiinde komplet vena safena magna yetmezlizi ve
deforme ylizeyel venler olduau igin saphenofemoral
bélgede ligasyon, divizyon ve komplet stripping
yap>ldb. Highir hastan>n Glseri igin greftleme yaplmad>.

£
e

Resim 2. Subfasiyal ligasyon yap>lan ayn> hastan>n
peroperatif perforatdr venin gorintisti .

Resim 1. Subfasiyd ligasyon yaplan bir ha;ténm preoperatif
gorUntuist.

Resim 3. Subfasyal ligasyon yap>lan ayn> hastan>n
postoperatif son hali.
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BULGULAR

Hastalara genel anestezi verildikten itibaren
ameliyathane ¢oksfbna kadar ortalama ameliyat siiresi
165 dakika (125- 205 dakika) idi. Ortalama 3.4 perforan
vene (3-5) midahale edildi. Major komplikasyon ile
karfblafblmad>. Minor komplikasyonlar olarak kabul
edilen hematom bir hastada, seroma bir hastada,
gorulirken sallilit, yara infeksiyonu, kesiyeri iyilefime
problemi gibi komplikasyonlar gorilmedi. Hastalar
ortalama 3.6 giin (3-5) hastanede yatt>. Salisilik asit ve
oral antibiotik recete edilerek taburcu edilen hastalar bir
hafta sonra ilk kontrole, 2 hafta sonra ve 4 hafta
kontrole davet edildi. Varis ¢ora» (20-30 mmHg) 4
hafta sureyle kulland>r>ld>. Hastalar>n tlserlerinin
kapanma siresi ortalama 42 giin (32-85). Hastalar>n
Uclincll ay takiplerinde hepsinin yara yerleri kapanmofl
ve hastalar normal cal>fima yaflantlar>na donmiflerdi.
Aktif Ulser yaraars kiicik olan olgularda yara yerlerinin
iyileflmesinin daha ¢abuk oldusunu gordik. Ameliyat
Oncesi toplam 8.36 olan KV indeksi, 3 ayl>k kontrolde
2.08 e diifitii (Tablo 2). Sonuclar Wilcoxon rank testi ile
decerlendirildi. Hastalarsn aar>, 6dem, aorl>k hiss ve
kramp flikayetlerinde istatistiksel olarak anlaml>
dizelme kaydedildi (p<0.05). En anlaml> diizelme tesbit
edilen semptom, aar> (p=0.001) ve Ulser (p=0.002)
iyileflmesiydi. Parestezi, ve deri derifliklizi
semptomlar>nda belirlenen énemli iyileflmeler ise
istatistiksel olarak anlaml> gokmadb.

TARTISMA

Kronik venoz yetmezlik (KVY) <ngiliz nufusun
yaklafbk olarak binde beflini tutan 6énemli bir saal>k
sorunudur ©. Kronik ven6z yetmezlikte ortaya gkan
deriflikliklerin ve venoz Ulserlerin sebebi; venoz
hipertansiyondur. Vendz hipertansiyonu oluflturan
neden ise; kas pompas ve vendz kapake>klardaki
yetersizliktir ©. Bir kifide venoz tlser oluflabilmesi
icin; derin, perforan ve ylzeyel vendz sistemden
genellikle iki tanesinde yetmezlik olmas
gerekmektedir ®. Birgok cal>fimada perforan ve
ylzeyel ven yetmezlininin birlikte dizeltilmesi ile
ventz hemodinaminain ve kas pompa fonksiyonunun
dizeldiai gosterilmifitir. KVY sonucu oluflan
komlikasyonlar ylksek oranda ifl glicti kayb>na neden
olmaktadbr. Bu nedenle de dlser niikslerini 6nlemede
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ameliyat d>fb tekniklerin baflarsz olmas, subfasiyal
ve superfasiyal refllyl ortdan kald>ran cerrahi
tekniklerin daha baflar>l> oldusunu ortaya ¢>karmfitr
©. Perforan venlerin yiizeyel vendz sistemle ilifkisi
derin aksiyal venlerde direkt olarak yada indirekt
olarak muskuler damarlar yada soleal sintisler yoluyla
olur. Bacak ve uylukta bu perforan venler icindeki
normal fonksiyon goren valvlerle kan ylzeyelden
derin sisteme doeru akar. Bacam>n orta ve distal
kssm>nda en onemli perforan venler Cockett
perforanlar> olarak adlandbr>b>r. Yetersiz perforanlara,
Ozellikle semptomatik varik6z venler, perforan ven
yetmezlizi ve tekrarlayan vendz staz ulserleri
varl>o>nda cerrahi girifim uygulansr “*. Bizim
cal>fimaya ald>e>mpz bitlin hastalar daha 6nceden bir
¢ok defa medikal tedavi gérmdifl ve bacak Ul serlerinde
diizelme olmamas Uzerine ameliyat olma karar> veren
hasta grubundan olufimaktayd>. Hastalar>m>z>n hepsine
modifiye linton prosedirti uyguladbk. Modifiye linton
prosedirinde rekkirent h>z> olarak %2-43 ve yara yeri
enfeksiyon oaran> %1-44 olarak bildirilmektedir “.
Hastalar>m>z>n hi¢ birinde yara yeri enfeksiyonu
gOrulmedi, ayr>ca 32 ay takip etticimiz iki hastada, 26
ay takip ettaimiz Uc hastada ve 16 aydsr takip ettizimiz
7 hastada rekirens olmad>. Ancak derin venoz
sistemde posttrombotik yetmezlik varsa, bizim
ald>e>m>z bdlrsl> sonuglar al>nmayabilir. Nitekim
Linton @ yapt>o> calfilmada da bu konuyu
vurgulamsfitsr. lafrati “? ve arkdafllar>n>n yapt>o»
cab>fimada linton ameliyat>n>n ylksek morbidite
oranlar>n>n oldurunu belirtmifl, ancak c¢al>fimam»zda
minor komplikasyonlar olarak kabul edilen hematom
bir hastada, seroma bir hastada, goérulirken selldlit,
yara infeksiyonu, kesiyeri iyileflme problemi gibi
komplikasyonlar gérilmedi. Linton ve Cockett klasik
makalelerinde ag>k perforan ve ligasyonundan fayda
sarland>e>ny rapor etmifllerdir ve bu bilgiler bir gok
araftt>rmacslar taraf>ndan da rapor edilmifitir %9
Linton ameliyat>na Ustunltiet kabul edilen SEPS
yontemi daha cok ileri evredeki hastalarda tercih
edilmektedir “***, Fakat yiizeyel ve perforan venlere
yap>lan bu endoskopik cerrahi midahalenin derin
vendz sistemin hemodinamizini dizeltip diizeltmedisi
konusunda heniiz tam bir agkl>k yok 2.
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Uncu nun * yaptso> calfimada; 17 hastaya SEPS
ile tedavi yap>lmsfl, ameliyat slresi ortalama 120 dk
(90-180), ortalama 2.8 perforan vene midahale,
ortalama hastanede kalma siiresi 2.3 giin (2-3)
olarak bildirilmifl. Hemen hemen hasta say>m>z it
olan ancak tedavi yontemiz farkl> olan bizim
cab>flmam»zda ortalama ameliyat siiresi 165 dakika
(125- 205 dakika), Ortalama 3.4 perforan vene (3-
5) midahale edildi ve hastalar ortalama 3.6 gin (3-
5) hastanede yatt>. Major komplikasyon ile
karfblafblmad>. Minor komplikasyonlar olarak kabul
edilen hematom bir hastada, seroma bir hastada,
goralurken selldlit, yara infeksiyonu, kesiyeri
iyileflme problemi gibi komplikasyonlar gorilmedi.
Literatur incelendirinde de 2003 y>I>na kadar SEPS
ile ameliyat edilen hasta say>sn>n 1000 olducu ve
uzun dénem sonuclar>na dair bilgi olmad>os> ve
SEPS’in heniz standardlar>n>n yerleflmedizi
gorulmektedir “®. Oysa modifiye linton
prosedirinun belli bir standard> var ve yaklatbk 50
yld>r glvenle kullansimaktadsr. Ayr> ayr> yap>Imil
SEPS serilerinde iyileflme oranlar> %84-100,
ortalama %90 ve rekirens oran> %0-22, ortalama
%10°  dur “*.  Bizim cal>flmam>zla
karfblafit>r>ld>a>nda; iyildime oaran> %100 ve takip
sureci icinde rekirens %0 olarak bulundu.
Hastalar>n dguncli ay takiplerinde hepsinin
Ulserlerinde iyilefime oldu ve en uzun sire takip
ettinimiz (16-26 ve 32 ay) hastalar>n hic birinde
rekidrens olmad>. Major bir komplikasyon ile
karfblaflmad>k. Bu nedenle vendz yetmezlizine
barl> bacak Ulseri olan hastalarda ag>k cerrahi
teknikle mudahale edilmesinin de etkin bir yéntem
olduau ve SEPS ile karfbl&fit>r>ld>a>nda anlaml> fark
olmad>= kanatindeyiz. Cinkl serimizde gerek
hastalar>n hastanede yatsfl slireleri gerekse
Ulserlerinin iyileflme stirelerinin SEPS sonuglar>na
yakon olducunu inceledirimiz serilerde gordik. Bu
hastalar>n Ulserleri oluflmadan opere edilirlerse bu
surelerin daha da k>salacam>n> diflinmekteyiz.
Nas! ki, hastan>n aktif venodz Ulserinin olmasn>n
SEPS' e kontrendikasyon oluftturmuyorsa modifiye
Linton proseduriine de kontrendikasyon
ol ufturmadbe>rs serimizde gordik.
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