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Subfasiyal A¢ik Ligasyonunun Yeri;
Orta-Geg¢ Donem Sonuglarimiz

The Role of the Open Subfascial Ligation of
the Perforating Veins Which Marked
Using Doppler-Ultrasound in the Treatment of
the Active Leg Ulcers or the Healed Leg Ulcers;
Mid-Term and Long-Term Results

OZET Amag: Aktif ya da iyilesmis venoz iilser tedavisinde yiizeyel venlerle birlikte perforan venlere miidahalenin iilser
iyilesmesinde ve niikslerin engellenmesinde yararl oldugu bilinmektedir Perforan venlerin disfonksiyonunun tedavisinde
perkiitan laser ablasyon ve subfasiyal endoskopik perforan ven cerrahisi (SEPS) yontemleri maliyetlerinin yiiksek olmasi ve
belki de tecriibe eksikligi sebebiyle iilkemizde yeterince yayginlasmamustir. Kopiik skleroterapi ise ¢ogu merkezce tercih
edilmemektedir. Klasik agik teknik ise yara yeri sorunlari ve uzun hastane kalhs siireleri yiiziinden birgok cerrah tarafindan
kullanilmamaktadir. Venoz iilserli hastalarin tedavisinde ciddi maliyet ve teknik ekipman gereksinimi olmadan ultrason reh-
berliginde daha kiigiik kesilerle kolay uygulanabilecek konvansiyonel cerrahi tedavilerin daha az invaziv teknikler yay-
ginlagincaya ve bunlarin uzun dénem sonuglari tatmin edici oluncaya kadar kullamilmas: gerektigini diisiiniiyoruz. Gereg
ve Yontemler: Calismaya 2005 ve 2012 yillar1 arasinda aktif ya da iyilesmis venoz iilser nedeniyle opere edilen, primer
vendz yetmezlikli ardigik 45 hasta alindi. Caligmaya alinan hastalara vena safena magnanin cerrahi strippingi veya laser ab-
lasyonuyla pake ekstirpasyonu ve birlikte perforan venlerin agik subfasiyal ligasyonu uyguland:. Ligasyonlar Doppler ult-
rason (USG) ile isaretlenmis perforan ven tizerinden yapilan kii¢iik vertikal insizyonlar ile yapildi. Olgular postoperatif 1.
2. ve 4. haftalar ile sonrasinda 6 aylik poliklinik kontrollerine ¢agrildi. Bulgular: Calismaya alinan hastalarda mortalite go-
riilmedi. Caligma siiresince toplam 83 perforan vene miidahale edildi. Ortalama 46+4 aylik takip siiresince bir hastada (%2,2)
postoperatif krural venlerde sinirli derin ven trombozu, bir hastada (%2,2) takibinin 48. ayinda iilser niiksii gozlendi. Cer-
rahi yara yeri problemi 2 hastada (%4,4) ortaya gikt1. Iyilesmis iilserli hastalarin tamaminda ve aktif iilserli 28 hastanin
27'sinde (%96,4) iyilesme ve niiksten korunma saglandi. Hastalarin ortalama iilser iyilesme siiresi 6 hafta bulundu. Sonug:
Aktif yada iyilesmis vendz iilser tedavisinde ytizeyel sistemle es zamanlh perforan sisteme yapmis oldugumuz a¢ik miida-
halenin diisiik komplikasyon oranlariyla, tatminkar iyilesme ve niiksten korunma sagladigim diisiiniiyoruz. SEPS y6nte-
minin modifiye edilerek tiim perforanlara uygulanabilmesi veya perkiitan perforan ven ablasyon islemlerinin daha
ulagilabilir ve daha iyi sonuglar verecek sekilde yayginlasmasina kadar, yiizeyel ven cerrahisiyle birlikte USG yardim ile
agik perforan ligasyonun aktif ya da iyilesmis iilserli olgularin tedavisine ciddi katkilarinin olabilecegine inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Venoz iilser; doppler USG; perforan ven ligasyonu

ABSTRACT Objective: Intervention of the superficial veins with the perforating veins are known to be useful in the treat-
ment of active or healed ulcers’ healing and relapse prevention. Percutaneous laser ablation and subfascial endoscopic per-
forator surgery (SEPS) do not have widespread use in our country because of the cost effectivity and maybe due to the lack
of experience. Many of the cardiovascular centers do not prefer to perform foam sclerotherapy. On the other hand, the
disaduantages of the convantional techniques are the wound problems and prolonged hospitalization. We concluded that
doppler-ultrasound guided conventional techniques could be performed until the use of less invasive techniques and satis-
factory long-term results are common. Material and Methods: Forty five patients with active or healed venous ulcers who
were operated between 2005 and 2012 were included in this study. The techniques of surgery which performed to these
patients were surgical stripping or laser ablation of greater saphenous vein with phlebectomy and subfascial ligation of per-
forating veins. To perform the ligation, we marked the perforators by using Doppler-ultrasound, then insiced the the skin
vertically on this marked surface. The patients were followed up at the first, second and fourth weeks after the surgery. Out-
patient follow up was done for six months. Results: There was no mortality in the study group. In this study, we performed
83 perforating vein ligations. Mean follow up period was 46+4 months. In this period, we observed deep venous trombosis
which was limited with crural veins postoperatively once (2.2%). The recurrence of ulcer was seen in one of the patients
(2.2%) at the 48 months of follow up. Surgical wound problems appeared in two patients (4.4%). The patients who had
healed ulcers and 27 of 28 patients who had active ulcers, were treated successfully and no recurrence was observed. The
average time of healing of the ulcers was 6 weeks. Conclusion: The surgical approach that we performed to the superficial
and perforating systems together at the same time is beneficial and has low complication rates in the treatment of the ac-
tive or healed leg ulcers. We conclude that open surgical ligation of perforating veins with guidance of Doppler-ultrasound
is a reliable approach of the treatment, until the minimally invasive interventions such as SEPS and especially laser abla-
tion of perforating veins become more successful and accessible.

Key Words: Venous ulcer; doppler-ultrasound; perforating vein ligation
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ronik venodz yetmezlige bagh gelisen venoz

B tilserler ciddi bir saglik sorunudur.! Derin,
ylizeyel ve perforan ven sistemlerinden en

az ikisindeki fonksiyon bozukluguna baglh olarak
gelismektedir.? Yiizeyel venoz cerrahiye es zaman-
I1 olarak perforan venlerin subfasiyal ligasyonu ek-
lendiginde, ventz iilserler daha iyi tedavi
edilebilmektedirler.!” Diinyada bu amagla siklikla
kullanilan subfasiyal endoskopik perforan ven cer-
rahisi (SEPS) cesitli nedenlerle iilkemizde yeterin-
ce yayginlagsmamstir. Ayrica bu teknikle disfonk-
siyone perforan venlerin tiimiine ulagilamayis1 kul-
lanimin kisitlayan diger bir faktordiir ve yillar icin-
de daha az tercih edilir hale gelmektedir.? Bununla
birlikte klasik acgik teknik ise ciddi yara yeri prob-
lemlerine ve uzun hastane kalig siirelerine neden ol-
maktadir. Son dénemlerde biiyiik safen venin laser
ablasyonundan elde edilen tecriibeye paralel, perfo-
ran venlerin perkiitan ablasyonu uygulanmaya bag-
lanmistir. Ancak bu yontem de tecriibe ve iyi
diizeyde ultrason kullanimini gerektirmekte ve te-
davi maliyetini yiikseltmektedir. Venoz tilserli has-
talarin tedavisinde ciddi maliyet ve teknik ekipman
gereksinimi olmadan, cerrah agisindan bakildigin-
da ise klasik cerrahi egitimin yeterli oldugu, ultra-
son rehberliginde kolay uygulanabilecek
konvansiyonel cerrahi tedavilerin giincelligini ko-

rudugunu ve kullanilmasi gerektigini diisiiniiyoruz.

Bu calismada venoz iilserli hastalarda yiizeyel
sistemle es zamanli Doppler ultrason (USG) rehber-
liginde isaretlenen disfonksiyone perforan venle-
rin agik ligasyonuna ait orta ve ge¢ dénem sonuglar
analiz edilmektedir.

I GEREG VE YONTEMLER

Caligmaya 2005 ve 2012 yillar1 arasinda ayni cer-
rah tarafindan aktif ya da cilt degisiklikleri ile bir-
likte iyilesmis venoz iilser (CEAP, C5-6) nedeniyle
opere edilen ardisik 45 hasta alindi. Caligmaya ali-
nan hastalar, ¢alisma hakkinda bilgilendirildi ve
onam formu alindi. Ameliyat 6ncesi kiiltiirde ire-
mesi olan hastalara uygun antibiyotik tedavisi uy-
gulandi. Operasyon kiltiir negatiflestikten sonra
yapildi. Ulser alani biiyiik ve eksiidatif karakterde
olan hastalara vakum destekli yara kapama sistemi
operasyon Oncesi ve sonrasi uygulandi. Her hasta
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preoperatif venéz Doppler USG ile degerlendirildi.
USG’de ¢ap1 diz altinda 3 mm’yi, uylukta 4 mm’yi
gecen ve Valsalva ile 0,5 saniyeden daha uzun geri
akim izlenen perforan venler patolojik kabul edil-
di. Patolojik kabul edilen perforan venlerin cilt
tizerindeki iz diisimleri noktasal olarak isaretlendi.
Perforan venlerin yaninda yiizeyel sistem problem-
leri de es zamanli cerrahi i¢in not edildi. Etiyoloji-
de postflebitik sendrom disiiniilen hastalar
calismaya alinmadi. Yiizeyel ve perforan sistem
yetmezligine eslik eden derin ventz yetmezlikli
hastalar ¢aligmadan diglanmamakla beraber, izole
derin venoz yetmezlikli hastalar dogal olarak calis-
ma dig1 birakildi. Bu hastalara kompresyon ve me-
dikal tedavi uygulandi.

Gerekli hazirliklar yapildiktan sonra biitiin
hastalar genel anesteziyle operasyona alindi. Ope-
rasyonda safenofemoral ve/veya safenopopliteal
yetmezligi olan hastalara cerrahi divizyon, stripping
veya laser ablasyon ile pake ekstirpasyonu ve bir-
likte disfonksiyone perforan venlerin agik subfasiyal
ligasyonu uygulandi. Ligasyon sadece ultrasonda
yetmezligi belirlenmis perforan ven {izerinden ya-
pilan kiiciik vertikal insizyonlar ile medium hemok-
lips ya da ipek siitur materyali kullanilarak yapildi.
Insizyonlar yapilirken ézellikle posterior safen arki
trasesinden, iilserli veya inflame alanin birkag san-
timetre uzagindan yaklagilmaya caligildi. Hicbir
hastaya ayni seansta greft uygulamas: yapilmadi.
Operasyon siiresi ilk insizyon ile baslatildi, operas-
yon bitiminde ekstremiteye bandaj uygulanmasiy-
la sonlandirildi. Postoperatif biitiin hastalara 2 giin
stiresince kompresyon bandaji ve postoperatif 6. sa-
atte derin ven trombozu proflaksisi i¢in diisitk mo-
lekiil agirlikli heparin uygulandi. Hastalarin hepsi
ameliyat sonrasi 2. giin yaklagik 30 mmHg basing
saglayan diz alt1 varis ¢orabi ile taburcu edildi ve
hastalar ¢orabin 6miir boyu kullanimi i¢in tesvik
edildi. Taburculuklar: sirasinda hastalara venoak-
tif ilag ve kiiciik acik iilseri olan hastalara hazir ya-
ra bakim trinleri (Actiform cool, Activa) recete
edildi. Ulser cap1 biiyiik olan hastalarda ise preope-
ratif baglanan vakum destekli yara kapatma siste-
mine taburculuk sonrasi da devam edildi. Bu tedavi
stiresince bandaj sonrasinda ise kompresyon ¢ora-
b1 uygulandi. Olgular birinci, ikinci ve dérdiincii
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haftalar ile sonrasinda 6 aylik araliklarla poliklinik
kontrollerine ¢agrildi. Gelemeyen hastalara telefon
ile ulagildu.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismanin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS
istatistik programi kullanilmistir (SPSS version 11.0,
SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Veriler, ortalama +
standart sapma seklinde verilmistir, kategorik de-
giskenler i¢in n ve ylizde degerleri verilmistir.

I BULGULAR

Ameliyat olan 45 hastanin ikisi kadin, 43’1 (%95,6)
erkekti ve yas ortalamasi 41+2 yil idi. Yirmi sekiz
hastada acik iilser, 17 hastada ise kruris medialinde
cilt degisiklikleriyle beraber iyilesmis tilser oykiisii
mevcuttu. Caligma stiresince toplam 83 perforan
ven miidahale edildi. Hastalarin ortalama takip sii-
resi 46+4 aydi. ki hasta harig tiim hastalarda dis-
fonksiyone perforan ven ligasyonu ile es zamanlh
ylizeyel venoz cerrahi uygulandi. Bu hastalar daha
once izole vena safena magnanin (VSM) strippingi
gecirdigi i¢in sadece perforan ven ligasyonu yapil-
d1. Yiizeyel ven cerrahisi uygulanan hastalarin
35’inde safenofemoral bilegkenin cerrahi ligasyon,
divizyon ve VSM diz altina kadar strippingi, 3 has-
tada VSM’nin laser ablasyonu, {i¢ hastada safeno-
popliteal bileskenin ligasyon, divizyon ve vena
safena parvanin (VSP) strippingi, iki hastada VSM
ve VSP’nin birlikte ligasyon, divizyon ve strippin-
giuygulandi. Hastalarin hepsine multiple pake eks-
tirpasyonu yapildi. Ortalama 1,84 sayida perforan
vene miidahele edildi. Ortalama operasyon siiresi
78+22 dakika bulundu. Miidahale edilen perforan
venler ve sayilar1 Tablo 1’de gosterilmistir.

Caligmaya alinan hastalarin hi¢birinde morta-
liteye rastlanmadi. Bir hastada (%2,2) postoperatif
krural venlerde sinirli derin ven trombozu gozlen-
di. Cerrahi yara yeri problemi 2 hastada (%4,4) or-
taya ¢ikti. Yiizeyel yara bakimi ve topikal
antibiyotiklerle kisa siirede iyilesme saglandu. lyile-
mis tilser grubunda (n=17) tiim hastalarda sikayet-
lerde ve cilt degisikliklerinde tatmin edici diizelme
goriilda. Aktif tilserli (n=28) hastalarin tamaminda
erken donemde iyilesme saglanmakla beraber, bir
hastada (%3,6) ge¢ donemde (postoperatif 48. ay-
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TABLO 1: Miidahale edilen perforanlar venler ve
sayllari.
Miidahale Edilen Perforan Ven Hasta sayisi (n)
Dodd 8
Cockett 1 10
Cockett 2 31
Cockett 3 11
Hunter 5
Boyd 6
Sherman 8
May 3
Bassi's 3

da) niiks izlendi. Hastalarin ortalama iilser iyiles-
me siiresi 6 hafta bulundu. Tyilesmis iilserli hasta-
larin tamaminda ve aktif ilserli 28 hastanin
27’sinde (%96,4) iyilesme ve niiksten korunma sag-
landa.

I TARTISMA

Perforan ven yetmezliginin venoz iilsere yol agtig1
yaklasik 150 yil 6nce John Gay tarafindan gozlem-
lenmigtir.? Gintimiizde yapilan aragtirmalar venoz
iilseri olan hastalarin %56-63’iinde yiizeyel ve de-
rin ven yetmezligine ek olarak perforan yetmezli-
ginin de bulundugunu goéstermektedir.® Linton
1938 yilinda ilk defa bu venlere yapilacak cerrahi
midahaleyle iilserin 6nlenebilecegini bildirmistir.
Linton’un perforan ven yetmezliginin vendz iilser
patofizyolojisinde anahtar rol oynadigina olan
inanci sonralar1 Cockett, Dodd ve bircok aragtir-
maci tarafindan paylagilmistir. 1974 yilinda Depal-
ma Linton operasyonunun bir modifikasyonunu
bildirmis, daha sonra Edwards lipodermasklerozis-
li bolgeden belirli bir uzaklikta kiiciik insizyonlar
ile korlemesine ligasyon yapilan farkl: bir yontem
tariflemistir.? Ancak kabul géren yontem cesitli de-
gisikliklerle birlikte 70 yildir kullanilan ve Linton
tarafindan tanimlanan yoéntemdir.

Ulser gelisen hastalarda cerrahi tedavinin me-
dikal tedaviye iistiin oldugu bir¢ok arastirmaci ta-
rafindan desteklenmektedir. Ayrica yine birgok
otor, vendz lilser tedavisinde bozulmus yiizeyel sis-
teme miidahale ile es zamanh disfonksiyone perfo-

Damar Cer Derg 2013;22(1)
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ran venlere de miidahelenin gerekli oldugunu iddi-
a etmektedir.!?* Ancak acik perforan ven ligasyo-
nunun yara yeri sorunlar1 ve uzun hastane kalig
stireleri bircok cerrahi bu klasik yontemden uzak
tutmaktadir.>* Agik ligasyon igleminde yara yeri
komplikasyonlar1 %12-53, rekiirrens ise %0-55 ola-
rak bildirilmigtir.> Agik ligasyonun dezavantajlar:
nedeniyle gelistirilen SEPS daha az invaziv ve
komplikasyon riski daha diisiik bir yéntem olarak
hizla popiilarize olmus, ancak gesitli nedenlerle iil-
kemizde yayginlasamamistir. Ek olarak bacak de-
formitelerinde, cilt alt1 dokularda yapisikliga yol
acan siddetli inflamasyon varliginda, lateral tilser-
lerde teknik giicliikler yasanmasi ve Bassi’s ve Coc-
kett 1 gibi perforanlara ulagim giicliigii kullanimim
kisitlayan diger faktorlerdir.>* Perforan venlerin
perkiitan laser ablasyonu daha az invaziv olmasiy-
la cerrahlar1 cezbetmekle beraber, iyi dercede ult-
rason becerisi ve maliyet yiiksekligi kullanimini
kisitlamaktadir. Ayrica erken dénem sonuglarinin
medikal tedaviye istiin olmakla beraber uzun dé-
nem sonuglarinin belirsiz olmasinin yaninda bazi
olgularda tekrar girisim gerekliligi dikkat cekmek-
tedir.> Doppler USG ile disfonksiyone perforan
venleri isaretlemek, a¢ik ligasyon isleminde cerra-
hi insizyonlarin kii¢iilmesine ve yara yeri problem-
lerinin azalmasina imkan vermistir (Resim 1). fyem
ve ark.nin yaptiklari ¢aligmada yapilan acik ligas-
yonla minor yara yeri sorunlar1 diginda hi¢bir ma-
jor komplikasyona rastlanmamistir.® Bu ¢aligmada
operasyon siireleri 165 dakika, miidahale edilen
perforan ven sayisi 3,4, yatis siiresi ise 3,6 giin ola-
rak gozlenmis, erken ve orta donem takiplerinde
hig rekiirrens izlenmemistir. Ulser iyilesmesi ise or-
talama 6 hafta olarak bulunmustur.® Teenbrok ve
ark. 2004 tarihli calismalarinda safen ven ablasyo-
nunun eslik ettigi veya etmedigi SEPS islemi sonu-
cunda tlser iyilesmesini %88 ve kisa déonemde
rekiirrensi %13 oraninda bildirmislerdir.! Ulke-
mizde SEPS’in kullanildig: Uncu’nun ¢aligmasinda
ise, operasyon siireleri ortalama 120 dakika, miida-
hale edilen perforan ven sayis1 1,84, hastanede ya-
tig stiresi ise 2,3 giin bulunmustur.” Ortalama 27
aylik takiplerinde tilserlerin ¢ogu 8 hafta iginde iyi-
lesmis, niiks ise 96,6 oraninda gozlenmistir.”
Sybrandy ve ark.nin caligmalarinda agik cerrahi
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RESIM 1: Yetmezlikli Cockett Il perforan venin intraoperatif goriintiisii.

uygulanan 19 hastanin 18’ inde, endoskopik olarak
miidahale edilen 19 hastanin ise 17’sinde iyilesme
gorilmiis, birinci grupta rekiirrens %22, ikinci
grupta ise %12 olarak izlenmistir.® Lawrence ve
ark.nin 2011 yilinda yaptiklar ¢alismada ise teda-
viye direngli 45 venoz iilserli hastada 86 perforator
vene lazer ablasyon uygulanmistir.” Islem sonras
yapilan kontrol ultrasonunda erken dénemde %58
basari, tekrarlayan ablasyonla %90 basar: saglan-
muig, nihai olarak %71’lik bagar1 elde edilmistir. Ba-
sarili ablasyona ragmen %10 hastada iilserde
iyilesme saglanamamustir. Isleme bagl herhangi bir
komplikasyon bildirilmemigtir.” Harlander-Locke
ve ark. 2012 tarihli caligmalarinda 110 venoz tilser-
de ylizeyel ve perforan sisteme birlikte endovenoz
ablasyon uygulamislar, %76,3 oraninda hasta iyi-
lesmis, 26 iilser olgusu iyilesmemis, %7,1 hastada
rekiirrens izlenmistir.>

Bizim c¢alismamizda {ilser iyilesme oranlari,
iyilesme ve operasyon siireleriyle hastanede kalig
zamani kisa olmakla beraber, miidahale edilen per-
foran ven sayisi1 Iyem ve ark.nin® caligmasina gore
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RESIM 2-3: Operasyon sonrasi erken donem hasta goriintiileri.

daha diisiikk bulunmustur. Ayrica iilser iyilesme
orani %96,4 ve cerrahi yara komplikasyonu %4,4
(n=2) olarak olduke¢a basarilidir. Bir¢ok yayinda
ozellikle bildirilen yara yeri komplikasyonlarina
¢ok az rastladigimizi 6zellikle tekrar belirtmek is-
teriz. {1k birka¢ hastada gérdiigiimiiz problemler
siitur hattinda nekroz seklinde ortaya ¢ikmistir.
Cildin agik kalp cerrahisinde aligkin oldugumuz ge-
kilde subkutan teknikle kapatilmasinin yara yeri
problemine zemin hazirladigina inaniyoruz. Insiz-
yonun iilsere ve enflame alandan uzak yapilmasi,
cildin matress sutur ile kapatilmasi ve koter kulla-
niminin azaltilmasinin bu problemleri azalttigini
distiniiyoruz (Resim 2, 3). Ayrica operasyon 6nce-
si yitksek basingli (40 mmHg) ve miimkiinse ikili
olarak kullandigimiz ¢oraplarin yerine operasyon
sonras1 daha diisitk basingli (30 mmHg) ¢oraplar:
tercih etmekteyiz. Bunun hastanin konforunu ve
tedaviye uyumuna katki sagladigina inaniyoruz.

Kullandigimiz teknik ultrasona bagimh oldu-
gu icin radyolog anahtar rol oynamaktadir. Giinliik
pratigimizde vendz iilser nedeniyle poliklinige bas-
vuran ve dis merkezli tetkiklerinde derin venlerin
normal oldugu bildirilen bazi hastalarin ayrinti
oykisiinde, derin ven trombozu gecirdigi ve kont-
rol ultrasonografisinde postflebitik sendrom izlen-
digi gortlmiistiir. Bu sekilde ¢aligmaya alinmas:
distiniilen 4 hasta ¢aligmadan ¢ikartilmistir. Ting
ve ark.nin yapmis oldugu caligmada hastalarin
%40’ 1nda Doppler USG ile 1 veya 2 perforator venin
tespit edilemedigini bildirilmistir.'® Biz en iyi sonu-
ca ulagmak icin ¢aligma 6ncesi radyoloji hekimleri-
miz ile bilgilerimizi paylastik ve belirli bir
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RESIM 4: Operasyon sonrasi ge¢ dénemde (ilserde ve staz dermatitinde tam
iyilesme izlenen bir hasta.

tecritbeye sahip ayni hekimlerle calismaya 6zen
gosterdik. Yine de literatiire gore daha diisitk say1-
da perforan ven ligate etmemiz, gézden kacgirdig:-
miz ven olabilecegine isaret etmektedir. Operasyon
sonrasi yapilmis kontrol Doppler USG olmamasini
ve iilser ¢caplarinin kaydedilmemesini ¢caligmamizin
bir eksigi olarak kabul ediyoruz. Ancak elde edilen
yliiksek iyilesme oranlarinin optimal sagaltimi yap-
t1igimiz1 gosterdigini diisiiniiyoruz (Resim 4). Has-
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talarin yaslarinin nispeten geng olmasinin yaninda,
son 3 yildir kullanmaya bagladigimiz vakum destek-
li yara kapama sisteminin ki aktif ve bityiik tilserli 4
hastamizda kullandik, iyi sonuglara katkida bulun-
duguna inaniyoruz.

Amerikan ven6z foruma gore aktif ya da iyiles-
mis {ilserli hastalarda hala ilk tedavi secenegi kom-
presyon tedavisi olmakla beraber, yiizeyel venoz
cerrahiye perforan ven cerrahisinin eklenmesinin
faydali olacag bildirilmistir."! Yine de yiizeyel ven
cerrahisine perforan ven cerrahisinin eklenmesinin
faydalarinin kisith oldugunu bildiren yayinlar da
mevcuttur.'>!® Ancak ¢ogu yayinda referans olarak
SEPS’ in alindigini hatirlatmak isteriz. Calismamiza
alinan bir ¢ok hasta sikayetlerinin yillardir mevcut
oldugunu ve kompresyon tedavisi kullandiklarini
ifade etmektedirler. Ancak tedaviye uyumlar ve
yara bakimi konusunda aldiklar1 ek hizmet kalitesi
muglaktir. Belki de bu hastalardan bir grubu opti-
mum medikal ve kompresyon tedavisi gormiis olsa
cerrahiye aday olmayabileceklerdi. Bu konunun
daha genis randomize prospektif ¢aligmalarla agiga
kavugturulmasinin gerekli oldugunu diisiintiyoruz.

Giintimiizde gittikce daha popiiler olan lazer
ya da radyofrekans perforan ablasyonun ¢aligmada
neden kullanilmadig: sorusu akla gelebilir. Calis-
manin baslatildig1 2005 yilinda bu teknolojilerin
yayginlasmamis oldugunu hatirlatmak isteriz. Bu-
nunla birlikte tabii ki bilimsel ve teknolojik gelis-

melere paralel glintimiizde gittikge artan siklikta bu
teknikleri kullanmaktayiz. Ancak sosyal glivenlik
sisteminin bu ekipmanlara su ana kadar 6deme
yapmiyor olmas: bu yontemlerden sadece sansh (?!)
bir grup hastanin yararlanmasina yol agmaktadir.
Ayrica bu tedaviler yayginlasip uzun dénem sonug-
lan bildirilinceye kadar tedavi bekleyen bir hasta
kitlesinin nasil tedavi edilecegi tartigilabilir. Hem
biiyiik safen ven ablasyonlarinin bile uzun dénem
sonugclarinin yeni bildirildigi donemde nispeten pa-
hali ve uzun dénem sonuglarinin halen belirsiz ol-
dugu bu yontemlerin yayginlagmasinin zaman
alacaginm disiintiyoruz.

Sonug olarak ¢alismamizda yiizeyel sistemle eg
zamanl perforan sisteme yapmis agik miidahalenin
diisiik komplikasyon oranlariyla, tatminkar iyiles-
me ve nitksten korunma sagladigini diistiniiyoruz.
SEPS yonteminin modifiye edilerek tiim perforan-
lara uygulanabilmesi veya perkiitan perforan ven
ablasyon iglemlerinin daha ulasilabilir ve daha iyi
sonuglar verecek sekilde yayginlagmasina kadar,
ylizeyel ven cerrahisiyle birlikte USG yardimu ile
acik perforan ligasyonun aktif ya da iyilesmis il-
serli olgularin tedavisine ciddi katkilarinin olabile-
cegine inaniyoruz.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal

destek bildirmemistir.
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