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BALON DIiSSEKTOR iLE SUBFASYAL ENDOSKOPIiK PERFORATOR VEN
CERRAHISI (SEPS); ULKEMIZDE iLK 17 VAKA

SUBFASCIAL ENDOSCOPIC PERFORATOR VEIN SURGERY (SEPS) USING
THE BALLOON DISSECTOR; THE FIRST 17 CASESIN OUR COUNTRY

Hakan UNCU
Ankara Giiven Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

Ozet

Amac: Alt ekstremite kronik ventz yetmezlik tedavisinde klasik tekniklere minimal invaziv bir aternatif olarak, subfasyal
endoskopik perforatdr ven cerrahisi (SEPS) yak>n zamanda popler olmufl bir yontemdir. Bu teknikle ilgili yay>nlar hentiz
srl> say>dadbr. Biz, Ulkemizde ilk balon dissektor kullanslarak yapslan SEPS uygulamalarsn>n klinik sonuglarsn» bildiriyoruz
Yontem: Venoz yetmezlizi olan hastalara balon dissektdr kullanslarak iki port ile SEPS uygulamas ve bununla birlikte safen
ven cerrahisi uyguland>. Pndmotik turnike kullan>Imads.

Butun hastalar ameliyat sonras> donemde takip edildi.

Bulgular: Sekiz kadbn, 9 erkek toplam 17 hastaya 17 ameliyat yapsldb. <ki bacakta agk Ulser, 1 bacakta Ulser skars, 7 bacakta
cilt dexifiiklikleri, 7’ sinde ise belirgin 6dem mevcut idi. Bitin semptomlarda diizelme belirlendi. Ameliyat sonras klinik
skorda duflfl kaydedildi. Highir ciddi komplikasyon gortlmedi. Bir y»lI>k takipte hastalar>n bir problemi ortaya g>kmad>.
Sonuc: Uygulad>ayms>z balon dissektorlti SEPS ve birlikte safen ven cerrahisi vendz yetmezlioi olan hastalar igin givenilir ve
Umit verici bir yontemdir. (Damar Cer Der 2006;15(2):33-38).

Anahtar Kelimeler: Subfasyal endoskopik perforator cerrahi, vendz yetmezlik, balon disektor, alt ekstremite

Abstract

Pupose: Subfascial endoscopic vein surgery (SEPS) has recently became popular as a minimally invasive alternative to
conventional techniques to treat chronic venous insufficiency of the lower extremities. Limited data have been published about
SEPS procedure. We want to report the clinical results of SEPS procedure using baloon dissector of first operated patients in
our country.

Methods: SEPS procedure using baloon dissector with two ports together saphenous vein surgery were performed to the
patients with venous insufficiency. Pneumatic tourniquet was not used. After surgery, all patients were followed-up
prospectivelly.

Results: Seventeen operations were performed in 17 patients (9 males,8 females): 2 legs with open ulcer, 1 with ulcer scar, 7
with skin changes and 7 with edema. The clinical scor decreased after surgery. Improvement of the symptoms were
determined. No serious complication was seen. At 1-year follow-up there is no problem.

Conclusion: First clinical results have shown that SEPS using baloon dissector and saphenous vein surgery is a safe and
hopeful procedure for the patients with venous insufficiency. (Turkish J Vasc Surg 2006,15(2):33-38).

Keywords: Subfascial endoscopic perforator surgery, Venous insufficiency, Baloon dissector, Lower extremity.
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i

John Homans'»>n alt ekstremite derin, ylzeyel ve
kominikan ven sisteminin fizyopatolojisini izah»ndan 20
y»l sonra, Robert Linton’un 1938’ de bildirdici ameliyat
teknizinde; alt ekstremitede yap>lan longitudinal
insizyonlar ile yetersiz perforan venlerin ligasyonu
saalanmpfl, semptomatik ventz yetmezlicin tedavisinde
buyik umut olmufitur.*? Zaten atrofik olan bolgede
yaplan uzun insizyonlar sebebi ile yara iyilefimesinde
gecikme, cilt nekrozu, infeksiyon, kétt kozmetik sonug,
sinir hasar> gibi komplikasyonlarsn olmas ve hastalarn
uzun sire hastanede kalma mecburiyetine raemen,
Linton ameliyat> ceflitli modifikasyonlar yap>larak
yaklafbk 50 ys>| slreyle alternatifsiz olarak
uygulanmsfir® Lipodermatosklerotik dokulardaki bu
yara komplikasyonlar>n>n azalmas> Umidi, ancak
1985'de Hauer'in ayn> ameliyat> endoskopiyi kullanarak
yapmas ile mumkiin olmufitur.” Fakat endoskopinin
kullamImas yeterli olmam, esas bilyik gelifime ancak
1990’ lardan sonra videolaparoskopik cerrahinin ve
standard yontem olarak laparoskopik kolesistektominin
kabul gérmesi sonras'nda gergeklefimiftir.®

Tablo 1. Hastalar>n demografikdasl>m.
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Bergan'>n tek port ile, Gloviczki’nin ise multipl port ve
gaz insuflasyonu kullanarak 1996'da ilk sonuglar>n»
bildirmelerinden sonra, subfasyal endoskopik perforator
ven cerrahisi (SEPS) uygulamalar> ile ilgili kiglk
prospektif cal>fimalar yay>nlanmaya bafllamsfit>r.©®
Vendz Ulserlerin iyilefimesinde, en iyi medikal tedaviye
oranla dort kat daha h>zl> cevap al>nabilen SEPS'in
klasik Linton ameliyat> ile karfblafitormal> cal fimalarnda,
daha az morbidite, dahaiyi kozmetik sonug ve daha k>sa
sireli hastanede yatsfl saoladbo» bildirilmiftir.**

Linton ameliyat>na karfb tercih edilen SEPS'in heniiz
uzak donem sonuclan belli decildir ve yontemin ceffitli
modifikasyonlar> uygulanmaktads>r. Burada, balon
dissektor kullanslarak yapslan SEPS yonteminin
Ulkemizde ilk uyguland>e> merkez olarak erken dénem
sonuglarmyz bildirilmektedir.

HASTALAR ve YONTEM

Mart 2002 ile Arab>k 2003 tarihleri arasndaki donemde
17 hastan>n 17 ekstremitesi SEPS ile tedavi edildi.
Dokuz tanes erkek, 8 tanes kad>n olan hastalar>n y&lar»
34 ile 68 arasnda (ortalama48.2) idi (Tablo 1).

Hasta No Yas Cinsiyet Bacak CEAP Siniflamasi

1 68 E Sol C6SEpA2351318Pr
2 46 K Sap C3SEpA23518Pr

3 57 K Sol CASEpA1-3518Pr

4 40 E Sol CASEpA23518Pr

5 44 E Sap C3SEpA23518Pr

6 42 K Sol C3SEpA2318Pr

7 53 K Sol C3SEpA1-318FPr

8 41 E Sol CASEpA1-318Pr

9 61 E Sap C3SEpA23518Pr

10 67 K Sap CASEpA23518Pr

11 46 E Sap C3SEpA23518Pr

12 60 E Sap C5SEpA23518Pr

13 37 K Sal C6SEpA2318FPr

14 41 E Sol C3SEpA23518Pr

15 35 K Sao CASEpA2,35,11-14,18 Pr+0
16 47 K Sap CASEpA1-3518Pr+o
17 K7 E Sal CASEpA23518 Pr+o

C: klinik, s: semptomatik, E: etyoloji, p: primer, A: yetmezlik olan segment

P: patofizyoloji, r: reflii, o: obstriiksiyon
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Hastalar anamnez,fizik muayene ve duplex renkli
Doppler  ultrasonografi  incelemeleri ile
decerlendirilerek, CEAP (Klinik, Etyolojik, Anatomik,
Fizyopatolojik) ssnflamasna gore gruplandsrslds. (Tablo
2) Sadece bir hastaya flebografi yaplmas mecburiyeti
oldu. CEAP snyflamas dfbnda, hastalarsn bize gelme
ve ameliyat> kabul etme sebebi olan fikayetleri ayr-ca
grupland>r>ld> ve kronik vendz yetmezlik (KVY)
indeksine gore dererlendirildi. Bu dexerlendirme,
semptomlar>n fiddetine gore hafif (+), orta (++), ciddi
(+++) olarak belirtildi Her art>ya 1 puan verildi ve
puanlar>n hasta say>s>na bdlinmesi ile indeks
olufturuldu.”® Sonuglar tablo 3' de gosterildi.

Tablo 2: Hastalar>n Bulgular>.

Y &l 48.2 (34-68)
Cindyet (K:E) 8.9

Bacak (Sar:Sal) 89

Klinik Siniflama Hasta Sayisi
Ce Aktif Ulser 2

Cs «yilefimifl Ulser 1

C, Cilt dexifiiklisi 7

C3 Odem 7

Etyoloji

Primer 17
Sekonder 0

Anatomi

Y lizeye 17
Perforan 17

Derin 2
Patofizyoloji

Reflu 17
Trkarvkl>k 0
Reflu+T>kanvkl>k 3

Tablo 3. Ameliyat 6nces hasta fikayetleri.
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Hastalar>n hepsinde perforatdr ven yetmezlicine ilaveten
v.saphena magna yetmezliai vard. <ki hastada derin ven
yetmezliai belirlenirken, hicbir hastada derin ven
trombozu yoktu. Ug hasta daha 6nce tromboflebit
gecirmifiti. Ug hasta ise daha 6nce varik6z pake
eksizyonlar> ameliyat> olmuftu. Hastalarn 5 tanesi daha
once major cerrahi girifimler gecirmifiti
(Nefrolithiazis, mide lenfoma, malign melanoma igin
lenf disseksiyonu, iki hasta lomber disk herni
amdliyab). Bl hastada ise hipertansiyon olmas dikkat
gekici idi. Hastdarsn dokuzunda ailede vendz yetmezlik
[ varis anamnezi varcb.

Cerrahi Teknik

TOm ameliyatlar ayns> cerrah taraf>ndan ve ayn»
amdliyathanede yapld>. Ameliyat 6ncesinde; yetmezlik
olan v.saphena magna trases ve yetmezlik tesbit edilen
perforan venler Doppler ultason ile iflaretlendiler. Tim
hastalara genel anestezi, enfeksiyon proflaksisi igin 1
gram sefalosporin, tromboemboli proflaksis icin 0.3 ml
nadroparin uyguland>. Birgok seride kansz bir ortam
sanlamak i¢in kullansimasnyn aksine, hichir hastada
uylura turnike uygulanmadb. Tuberositas tibia distalinde
ve tibia medialinde yap>lan insizyon ile 10 mm portu
bulunan Spacemaker balon dissektor* (Autosuture-Tyco
Hesalthcare) subfasyal olarek girildi. Badon 150-200 mi
izotonik ile fifirilip boflalt>ld> (fiekil 1). 12-15 mmHg
basnca kadar CO?2 ile insuflasyon yaplarak, 0 veya 30
derecelik laparoskopi kameras girildi. Bu portun daha
distal ve lateralinden 5 mm trokar ve laparoskopik
disektor girildi. Belirlenen perforan venler disseke
edildi. Sonrasnda yine bu trokardan girilerek 5 mm lik
endoklipsler ile perforant venler klipslenerek,
laparoskopik makas ile kesildiler (fiekil 2,3,4) Kiglk

Sikayet +) (++) (+++) Toplam Toplam KVY Indeks
Hasta Sayisi Puan (Toplam =6.41)
A 4 5 5 14 29 171
Odem 7 2 3 12 20 1.18
Aosrbk hiss 2 4 2 8 16 0.94
Kramp 1 3 3 7 16 094
Parestezi 4 1 1 6 9 0.53
Ulser 1 1 1 3 6 0.35
Deri dexifiklini 3 2 2 7 13 0.76
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venler endokoter ile koterize edildiler. Hemostaz

kontrol sonras> gaz boflaltslarak trokarlar ¢>kslds.

Hastalar>n timiinde komplet v.s.magna yetmezlizi ve
deforme ylizeyel venler olduau igin saphenofemoral
bolgede ligasyon,divisyon ve komplet stripping yap>ld.
Onli¢ hastada ortalama 3.7 varikdz pake (2-6 tane)
eksize edildi. Tim insizyon yerleri subkutan kapat>larak
elastik bandaj uygulandb.

Sekil 1. Balon di %ktér uygulamas.

Sekil 2. Disseksiyonla haz>rlanan perforator ven.

Sekil 3. Perforattr venin klipdenmesi.
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Sekil 4. Perforatdr venin endoshearsile kesilmes.

Sekil 5. Ug ay sonraki kontrolde; iyileflen Gilser ve ameliyat
yerleri.

SONUCLAR

Hastaya anestezi verildikten itibaren ameliyathane
oksfbna kadar ortalama ameliyat siires 120 dakika (90-
180 dakika) idi. Turnike kullanmamam»za raemen,
space-maker balon dissektor ile kansz ¢alsfima ortam»
saclayabildik. Ortalama 2.8 perforant vene (2 - 4)
mudahale edildi. Magor komplikasyon ile karfblafblmady.
Minor komplikasyonlar olarak kabul edilen
hematom,seroma,selliilit, yara infeksiyonu, kesiyeri
iyilefime problemi gorilmedi. Sadece iki hastada noralji
ve hipoestezi oldu (%11.8) Takiplerde ise bunun biyik
oranda diizeldizi belirlendi.

Hastalar ortalama 2.3 guin (2-3) hastanede yatt>. Sdlisilik
asit ve oral antibiotik regete edilerek taburcu edilen
hastalar 10 gun sonra ilk kontrole, 3 hafta sonra ikinci
kontrole davet edildi. Elastik kompresyon bandaj> 3
hafta siireyle kullarvld>. Varis Ulseri olan iki hasta, Ulser
kapanana kadar 20-30 mmHg bas>n¢l> kompresyon
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coraby kullands>. Ulserlerden bir tanesi 1 ay, diceri 3 ay
sonrakapand> (fiekil 5). Hastalar>n 3 ayl>k kontrollerinde
patolgjik bir bulguya rastlanmads>. Dort hastaya kiicik
Clvenlericin skleroterapi yapsldb.

Postoperatif donemde hastalar>n semptomlar>nda
dizelme oldu. Ameliyat 6ncesi toplam 4.93 olan KVY
indeksi, 3 ayl>k kontrolde 2.57 e difti (Tablo 4,5).
Sonuclar Wilcoxon rank testi ile dezerlendirildi.
Hastalar>n aer>, 6dem, am>rl>k hissi  ve kramp
fikayetlerinde istatistiksel olarak anlaml> diizelme
kaydedildi (p<0.05). En anlaml> diizelme teshit edilen
semptom, agr> idi. Parestezi, Ulser ve deri dexifiklioi
semptomlar>nda belirlenen 6énemli iyileflmeler ise
istatistiksel olarak anlaml> ¢>kmad>. Hastalar ile
ameliyattan 1 y»>| sonra tekrar goruflildd. "Ayn>
fikayetleriniz olsaidi, yine bu améliyat> olur muydunuz"
sorusuna timu "evet, bu ameliyat> yine olurdum”
cevab»n> verdi. Bel hasta amdliyat sonucundan oldukca
memnun olduaunu belirtirken, 12 hasta ise mikemmel
olarak niteledi.

Tablo 4. Ameliyat sonras hastafikayetleri.
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TARTISMA

Kronik ventz yetmezlikte ortaya g>kan dexifikliklerin ve
venodz Ulserlerin sebebi vendz hipertansiyondur. Vendz
hipertansiyonu oluftturan ise ; kas pompas ve ventz
kapakg>klardaki yetersizliktir.™ Venoz lser
oluflabilmes icin; derin, perforant ve ylizeyel olarak g
tane olan ven sisteminin genellikle iki tanesinde
yetmezlik olmal>dr™ Birgok cal>fimada perforant ve
yuzeye ven yetmezlizinin birlikte diizeltilmes ile vendz
hemodinamizin ve kas pompa fonksiyonunun diizeldizi
gosterilmiftir. SEPS ile birlikte safen ven ligasyon ya da
strippingi yaplarak ventz disfonksiyon diizelmifl, aktif
ventz Ulserlerin tamam> erken dbénemde
kapanmsfit>r.®**® Fakat derin vendz sistemde
posttrombotik yetmezlik varsa, ayns> baflarsl> sonug
al>namayabilir, Ulserler kolayl>kla niks ederler ©
Perforator venlerdeki refllyi cerrahi olarak diizelten
Linton ameliyat>n>n bilindiai gibi yiksek morbidite
oranlar> ve hastalar>n ilgi gostermemesi gibi
olumsuzluklar vard>®® Linton ameliyatna Usttinl G

Sikayet +) (++) (+++) Toplam Toplam KVY Indeks
Hasta Sayisi Puan (Toplam =2.57)

Aagrs 2 3 - 5 8 0.47
Odem 7 1 - 8 9 053
Awrbk hiss 4 - - 4 4 0.23
Kramp 4 - - 4 4 0.23
Parestezi 5 - - 5 5 0.29
Ulser 2 1 - 3 4 0.23
Deri dexifiikliri 4 3 - 7 10 0.59
Tablo 5. SEPS hagtalar>n>n ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras klinik skorlarsnon kafbldfit>rsimas.

Ameliyat oncesi skorlar Ameliyat sonrasi skorlar

Mean Median Mean Median P degeri*
Semptomlar
Agp 171 20 0.47 0.0 0.002
Odem 118 10 0.53 0.0 0.013
Arbk hiss 094 0.0 0.23 0.0 0.010
Kramp 094 0.0 0.23 0.0 0.014
Parestezi 053 0.0 0.29 0.0 0.157
Ulser 0.35 0.0 0.23 0.0 0.157
Deri dexifiklisi 0.76 0.0 0.59 0.0 0.083

*Wilcoxon rank test, p <0.05 anlaml>
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kabul edilen SEPS yontemi “*, ileri evredeki hastlarda
(C4-C6) tercih edilmekle birlikte, C1-C3 evre vendz
yetmezlik olan hastalar>n tedavisinde de kullan>imsfl,
baflarsl> sonuclar a>nmfir.*>*° Fakat  yiizeyel ve
perforan venlere yamlan bu endoskopik cerrahi
mudahalenin derin vendz sistemin hemodinamizini
dizeltip diizeltmediai konusu agkl>oa kavufimamsfisr®
Henliz diinyada da yeni bir yontem olan SEPS in cefitli
modifikasyonlar uygulanmaktadsr. Eski olan yontemde
tek port kullansImsfl ve parmakla disseksiyon yapsimsfi,
sonugclar baflars|> olarak bildirilmifitir.*” Turnike
kullan>m> ve subfasial bdlgenin parmakla disseksiyonu
ise sk yaplan uygulamaarcbr®”

Gdliflen ve ucuzlayan tek kullansmis>k detler ileiki trokar
kullan>m> daha ¢ok tercih edilmeye ballanmsfltsr.
Ulkemizde ilk olarak bizim kulland>a>m>z balon
dissektorlt yontem, turnike kullanmamamsza rammen
kans'z ve rahat bir calsfima aan> sarlamfl, amdliyat daha
kolaylafimsfitr. Ameliyatlarda, ¢cap> 3 mm ve biyik olan
perforan venlere endoklips, 2 mm ve daha kiigtik olan
venlere ise elektrokoteri tercih ettik. Bu yeni yontemle
komplikasyonsuz olarak hastalarsn ventz sisteme ait
tim fikayetlerinde duzelme ve hastalarsn memnuniyeti
saalanmofib>r,

Dinya literatiriinde 2003 y»l> babna kadar bildirilen
toplam SEPS ameliyat> yaplan hasta say>s sadece 1000
tane olup(18), uzak dénem sonuclarsna ulablmamfl,
standardlar> da heniiz yerlefimemiftir. Bununla birlikte,
ventz cerrahideki garesizlirimiz iginde etkinlizi ve
glvenilirliai bilinen Umit verici bir yontem olarak kabul
gormelidir.
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