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Aktif ya da İyileşmiş Venöz Ülser Tedavisinde
Doppler Ultrason ile İşaretlenmiş Perforan Venlerin

Subfasiyal Açık Ligasyonunun Yeri;
Orta-Geç Dönem Sonuçlarımız

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Aktif ya da iyileşmiş venöz ülser tedavisinde yüzeyel venlerle birlikte  perforan venlere müdahalenin ülser
iyileşmesinde ve nükslerin engellenmesinde yararlı olduğu bilinmektedir Perforan venlerin disfonksiyonunun tedavisinde
perkütan laser ablasyon ve subfasiyal endoskopik perforan ven cerrahisi (SEPS) yöntemleri maliyetlerinin yüksek olması ve
belki de tecrübe eksikliği sebebiyle ülkemizde yeterince yaygınlaşmamıştır. Köpük skleroterapi ise çoğu merkezce tercih
edilmemektedir. Klasik açık teknik ise yara yeri sorunları ve uzun hastane kalış süreleri yüzünden birçok cerrah tarafından
kullanılmamaktadır. Venöz ülserli hastaların tedavisinde ciddi maliyet ve teknik ekipman gereksinimi olmadan ultrason reh-
berliğinde daha küçük kesilerle kolay uygulanabilecek konvansiyonel cerrahi tedavilerin daha az invaziv teknikler yay-
gınlaşıncaya ve bunların uzun dönem sonuçları tatmin edici oluncaya kadar kullanılması gerektiğini düşünüyoruz. GGeerreeçç
vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışmaya 2005 ve 2012 yılları arasında aktif ya da iyileşmiş venöz ülser nedeniyle opere edilen, primer
venöz yetmezlikli ardışık 45 hasta alındı. Çalışmaya alınan hastalara vena safena magnanın cerrahi  strippingi veya laser ab-
lasyonuyla  pake ekstirpasyonu ve birlikte perforan venlerin açık subfasiyal ligasyonu uygulandı. Ligasyonlar Doppler ult-
rason (USG) ile işaretlenmiş perforan ven üzerinden yapılan küçük vertikal insizyonlar ile yapıldı. Olgular postoperatif 1.
2. ve 4. haftalar ile sonrasında  6 aylık poliklinik kontrollerine çağrıldı. BBuullgguullaarr::  Çalışmaya alınan hastalarda mortalite gö-
rülmedi. Çalışma süresince toplam 83 perforan vene müdahale edildi. Ortalama 46±4 aylık takip süresince bir hastada (%2,2)
postoperatif  krural venlerde sınırlı derin ven trombozu, bir hastada (%2,2) takibinin 48. ayında ülser nüksü gözlendi. Cer-
rahi yara yeri problemi 2 hastada (%4,4) ortaya çıktı. İyileşmiş ülserli hastaların tamamında ve aktif ülserli 28 hastanın
27’sinde (%96,4) iyileşme ve nüksten korunma sağlandı. Hastaların ortalama ülser iyileşme süresi 6 hafta bulundu. SSoonnuuçç::
Aktif yada iyileşmiş venöz ülser tedavisinde yüzeyel sistemle eş zamanlı perforan sisteme yapmış olduğumuz açık müda-
halenin düşük komplikasyon oranlarıyla, tatminkar iyileşme ve nüksten korunma  sağladığını düşünüyoruz. SEPS yönte-
minin modifiye edilerek tüm perforanlara uygulanabilmesi veya perkütan perforan ven ablasyon işlemlerinin daha
ulaşılabilir ve daha iyi sonuçlar verecek şekilde yaygınlaşmasına kadar, yüzeyel ven cerrahisiyle birlikte USG yardımı ile
açık  perforan ligasyonun aktif ya da iyileşmiş ülserli olguların tedavisine ciddi katkılarının olabileceğine inanıyoruz.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Venöz ülser; doppler USG; perforan ven ligasyonu

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss::  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. CCoonncclluussiioonn::  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Venous ulcer; doppler-ultrasound; perforating vein ligation
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ro nik ve nöz yet mez li ğe bağ lı ge li şen ve nöz
ül ser ler cid di bir sağ lık so ru nu dur.1 De rin,
yü ze yel ve per fo ran ven sis tem le rin den en

az iki sin de ki fonk si yon bo zuk lu ğu na bağ lı ola rak
ge liş mek te dir.2 Yü ze yel ve nöz cer ra hi ye eş za man -
lı ola rak per fo ran ven le rin sub fa si yal li gas yo nu ek-
len di ğin de, ve nöz ül ser ler da ha iyi te da vi
edi le bil mek te dir ler.1,2 Dün ya da bu amaç la sık lık la
kul la nı lan sub fa si yal en dos ko pik per fo ran ven cer-
ra hi si (SEPS) çe şit li ne den ler le ül ke miz de ye te rin -
ce yay gın laş ma mış tır. Ay rı ca bu tek nik le dis fonk -
si yo ne per fo ran ven le rin tü mü ne ula şı la ma yı şı kul-
la nı mı nı kı sıt la yan di ğer bir fak tör dür ve yıl lar için -
de da ha az ter cih edi lir ha le gel mek te dir.2 Bu nun la
bir lik te kla sik açık tek nik ise cid di ya ra ye ri prob-
lem le ri ne ve uzun has ta ne ka lış sü re le ri ne ne den ol-
mak ta dır. Son dö nem ler de bü yük sa fen ve nin la ser
ab las yo nun dan el de edi len tec rü be ye pa ra lel, per fo-
ran ven le rin per kü tan ab las yo nu uy gu lan ma ya baş-
lan mış tır. An cak bu yön tem de tec rü be ve iyi
dü zey de ul tra son kul la nı mı nı ge rek tir mek te ve te-
da vi ma li ye ti ni yük selt mek te dir. Ve nöz ül ser li has-
ta la rın te da vi sin de cid di ma li yet ve tek nik ekip man
ge rek si ni mi ol ma dan, cer rah açı sın dan ba kıl dı ğın -
da ise kla sik cer ra hi eği ti min ye ter li ol du ğu, ul tra -
son reh ber li ğin de ko lay uy gu la na bi le cek
kon van si yo nel cer ra hi te da vi le rin gün cel li ği ni ko-
ru du ğu nu ve kul la nıl ma sı ge rek ti ği ni dü şü nü yo ruz.

Bu ça lış ma da ve nöz ül ser li has ta lar da yü ze yel
sis tem le eş za man lı Dopp ler ultrason (USG) reh ber-
li ğin de işa ret le nen dis fonk si yo ne per fo ran ven le -
rin açık li gas yo nu na ait or ta ve geç dö nem so nuç lar
ana liz edil mek te dir.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Ça lış ma ya 2005 ve 2012 yıl la rı ara sın da ay nı cer-
rah ta ra fın dan ak tif ya da cilt de ği şik lik le ri ile bir-
lik te iyi leş miş ve nöz ül ser (CE AP, C5-6) ne de niy le
ope re edi len ar dı şık 45 has ta alın dı. Ça lış ma ya alı-
nan has ta lar, ça lış ma hak kın da bil gi len di ril di ve
onam for mu alın dı. Ame li yat ön ce si kül tür de üre-
me si olan has ta la ra uy gun an ti bi yo tik te da vi si uy-
gu lan dı. Ope ras yon kül tür ne ga tif leş tik ten son ra
ya pıl dı. Ül ser ala nı bü yük ve eksü da tif ka rak ter de
olan has ta la ra va kum des tek li ya ra ka pa ma sis te mi
ope ras yon ön ce si ve son ra sı uy gu lan dı. Her has ta

pre o pe ra tif ve nöz Dopp ler USG ile de ğer len di ril di.
USG’de ça pı diz al tın da 3 mm’yi, uy luk ta 4 mm’yi
ge çen ve Val sal va ile 0,5 sa ni ye den da ha uzun ge ri
akım iz le nen per fo ran ven ler pa to lo jik ka bul edil -
di. Pa to lo jik ka bul edi len per fo ran ven le rin cilt
üze rin de ki iz dü şüm le ri nok ta sal ola rak işa ret len di.
Per fo ran ven le rin ya nın da yü ze yel sis tem prob lem-
le ri de eş zamanlı cer ra hi için not edil di. Eti yo lo ji -
de post fle bi tik sen drom dü şü nü len has ta lar
ça lış ma ya alın ma dı. Yü ze yel ve per fo ran sis tem
yet mez li ği ne eş lik eden de rin ve nöz yet mez lik li
has ta lar ça lış ma dan dış lan ma mak la be ra ber, izo le
de rin ve nöz yet mez lik li has ta lar do ğal ola rak ça lış -
ma dı şı bı ra kıl dı. Bu has ta la ra kom pres yon ve me-
di kal te da vi uy gu lan dı.

Ge rek li ha zır lık lar ya pıl dık tan son ra bü tün
has ta lar ge nel anes te ziy le ope ras yo na alın dı. Ope-
ras yon da sa fe no fe mo ral ve/ve ya sa fe no pop li te al
yet mez li ği olan has ta la ra cer ra hi di viz yon, strip ping
ve ya la ser ab las yon ile pa ke eks tir pas yo nu ve bir-
lik te dis fonk si yo ne per fo ran ven le rin açık sub fa si yal
li gas yo nu uy gu lan dı. Li gas yon sa de ce ul tra son da
yet mez li ği be lir len miş per fo ran ven üze rin den ya-
pı lan kü çük ver ti kal in siz yon lar ile me di um he mok-
lips ya da ipek sü tur ma ter ya li kul la nı la rak ya pıl dı.
İnsiz yon lar ya pı lır ken özel lik le pos te ri or sa fen ar kı
tra se sin den, ül ser li ve ya inf la me ala nın bir kaç san-
ti met re uza ğın dan yak la şıl ma ya ça lı şıl dı. Hiç bir
has ta ya ay nı se ans ta greft uy gu la ma sı ya pıl ma dı.
Ope ras yon sü re si ilk in siz yon ile baş la tıl dı, ope ras -
yon bi ti min de eks tre mi te ye ban daj uy gu lan ma sıy -
la son lan dı rıl dı. Pos to pe ra tif bü tün has ta la ra 2 gün
sü re sin ce kom pres yon ban da jı ve pos to pe ra tif 6. sa-
at te de rin ven trom bo zu prof lak si si için dü şük mo-
le kül ağır lık lı he pa rin uygu lan dı. Has ta la rın hep si
ame li yat son ra sı 2. gün yak la şık 30 mmHg ba sınç
sağ la yan diz al tı va ris ço ra bı ile ta bur cu edil di ve
has ta lar ço ra bın ömür bo yu kul la nı mı için teş vik
edil di. Ta bur cu luk la rı sı ra sın da has ta la ra ve no ak -
tif ilaç ve kü çük açık ül se ri olan has ta la ra ha zır ya -
ra ba kım ürün le ri (Ac ti form co ol, Ac ti va) re çe te
edil di. Ül ser ça pı bü yük olan has ta lar da ise pre o pe -
ra tif baş la nan va kum des tek li ya ra ka pat ma sis te -
mi ne ta bur culuk son ra sı da de vam edil di. Bu te da vi
sü re sin ce ban daj son ra sın da ise kom pres yon ço ra -
bı uy gu lan dı. Ol gu lar bi rin ci, ikin ci ve dör dün cü
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haf ta lar ile son ra sın da 6 ay lık ara lık lar la po lik li nik
kon trol le ri ne çağ rıl dı. Ge le me yen has ta la ra te le fon
ile ula şıl dı.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Çalışmanın istatistiksel değerlendirmesinde SPSS
istatistik programı kullanılmıştır (SPSS version 11.0,
SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Veriler, ortalama ±
standart sapma şeklinde verilmiştir, kategorik de-
ğişkenler için n ve yüzde değerleri verilmiştir.

BUL GU LAR

Ame li yat olan 45 has ta nın iki si ka dın, 43’ü (%95,6)
er kek ti ve yaş or ta la ma sı 41±2 yıl idi. Yirmi sekiz
has ta da açık ül ser, 17 has ta da ise kru ris me di a lin de
cilt de ği şik lik le riy le be ra ber iyi leş miş ül ser öy kü sü
mev cut tu. Ça lış ma sü re sin ce top lam 83 per fo ran
ven mü da ha le edil di. Has ta la rın or ta la ma ta kip sü-
re si 46±4 ay dı. İki has ta ha riç tüm has ta lar da dis-
fonk si yo ne per fo ran ven li gas yo nu ile eş za man lı
yü ze yel ve nöz cer ra hi uy gu lan dı. Bu has ta lar da ha
ön ce izo le ve na sa fe na mag na nın (VSM) strip pin gi
ge çir di ği için sa de ce per fo ran ven li gas yo nu ya pıl -
dı. Yü ze yel ven cer ra hi si uy gu la nan has ta la rın
35’in de sa fe no fe mo ral bi leş ke nin cer ra hi li gas yon,
di viz yon ve VSM diz al tı na ka dar strip pin gi, 3 has-
ta da VSM’nin la ser ab las yo nu, üç has ta da sa fe no -
pop li te al bi leş ke nin li gas yon, di viz yon ve ve na
sa fe na par va nın  (VSP) strip pin gi, iki has ta da VSM
ve VSP’nın bir lik te li gas yon, di viz yon ve strip pin -
gi uy gu lan dı. Has ta la rın hep si ne mul tip le pa ke eks-
tir pas yo nu ya pıl dı. Or ta la ma 1,84 sa yı da per fo ran
ve ne mü da he le edil di. Or ta la ma ope ras yon sü re si
78±22 da ki ka bu lun du. Mü da ha le edi len per fo ran
ven ler ve sa yı la rı Tab lo 1’de gös te ril miş tir.

Ça lış ma ya alı nan has ta la rın hiç bi rin de mor ta -
li te ye rast lan ma dı. Bir has ta da (%2,2) pos to pe ra tif
kru ral ven ler de sı nır lı de rin ven trom bo zu göz len -
di. Cer ra hi ya ra ye ri prob le mi 2 has ta da (%4,4) or-
ta ya çık tı. Yü ze yel ya ra ba kı mı ve to pi kal
an ti bi yo tik ler le kı sa sü re de iyi leş me sağ lan dı. İyi le-
miş ül ser gru bun da (n=17) tüm has ta lar da şika yet -
ler de ve cilt de ği şik lik le rin de tat min edi ci dü zel me
gö rül dü. Ak tif ül ser li (n=28) has ta la rın ta ma mın da
er ken dö nem de iyi leş me sağ lan mak la be ra ber, bir
has ta da (%3,6) geç dö nem de (pos to pe ra tif 48. ay -

da) nüks iz len di. Has ta la rın or ta la ma ül ser iyi leş -
me sü re si 6 haf ta bu lun du. İyi leş miş ül ser li has ta -
la rın ta ma mın da ve ak tif ül ser li 28 has ta nın
27’sin de (%96,4) iyi leş me ve nüks ten ko run ma sağ-
lan dı. 

TAR TIŞ MA

Per fo ran ven yet mez li ği nin ve nöz ül se re yol aç tı ğı
yak la şık 150 yıl ön ce John Gay ta ra fın dan göz lem -
len miş tir.2 Gü nü müz de ya pı lan araş tır ma lar  ve nöz
ül se ri olan has ta la rın %56-63’ün de yü ze yel ve de -
rin ven yet mez li ği ne ek ola rak per fo ran yet mez li -
ği nin de bu lun du ğu nu gös ter mek te dir.3 Lin ton
1938 yı lın da ilk de fa bu ven le re ya pı la cak cer ra hi
mü da ha ley le ül se rin ön le ne bi le ce ği ni bil dir miş tir.
Lin ton ’un per fo ran ven yet mez li ği nin ve nöz ül ser
pa to fiz yo lo ji sin de anah tar rol oy na dı ğı na olan
inan cı son ra la rı Coc kett, Dodd ve bir çok araş tır -
ma cı ta ra fın dan pay la şıl mış tır. 1974 yı lın da De pal -
ma Lin ton ope ras yo nu nun bir mo di fi kas yo nu nu
bil dir miş, da ha son ra Ed wards li po der mask le ro zis -
li böl ge den be lir li bir uzak lık ta kü çük in siz yon lar
ile kör le me si ne li gas yon ya pı lan fark lı bir yön tem
ta rif le miş tir.2 An cak ka bul gö ren yön tem çe şit li de-
ği şik lik ler le bir lik te 70 yıl dır kul la nı lan ve Lin ton
ta ra fın dan ta nım la nan yön tem dir.

Ül ser ge li şen has ta lar da cer ra hi te da vi nin me-
di kal te da vi ye üs tün ol du ğu bir çok araş tır ma cı ta-
ra fın dan des tek len mek te dir. Ay rı ca yi ne bir çok
otör, ve nöz ül ser te da vi sin de bo zul muş yü ze yel sis-
te me mü da ha le ile eş za man lı dis fonk si yo ne per fo -

Müdahale Edilen Perforan Ven Hasta sayısı (n)

Dodd   8

Cockett 1  10

Cockett 2 31

Cockett 3 11

Hunter 5

Boyd  6

Sherman 6

May  3

Bassi’s 3

TABLO 1: Müdahale edilen perforanlar venler ve
sayıları.
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ran ven le re de mü da he le nin ge rek li ol du ğu nu id di -
a et mek te dir.1,2,4 An cak açık per fo ran ven li gas yo -
nu nun ya ra ye ri so run la rı ve uzun has ta ne ka lış
sü re le ri birçok cer ra hı bu kla sik yön tem den uzak
tut mak ta dır.2,4 Açık li gas yon iş le min de ya ra ye ri
komp li kas yon la rı %12-53, re kür rens ise %0-55 ola-
rak bil di ril miş tir.2 Açık li gas yo nun de za van taj la rı
ne de niy le ge liş ti ri len SEPS da ha az in va ziv ve
komp li kas yon ris ki da ha dü şük bir yön tem ola rak
hız la po pü la ri ze ol muş, an cak çe şit li ne den ler le ül-
ke miz de yay gın la şa ma mış tır. Ek ola rak ba cak de-
for mi te le rin de, cilt al tı do ku lar da ya pı şık lı ğa yol
açan şid det li inf la mas yon var lı ğın da, la te ral ül ser -
ler de tek nik güç lük ler ya şan ma sı ve Bas si’s ve Coc-
kett 1 gi bi per fo ran la ra ula şım güç lü ğü kul la nı mı nı
kı sıt la yan di ğer fak tör ler dir.2,4 Per fo ran ven le rin
per kü tan la ser ab las yo nu da ha az in va ziv ol ma sıy -
la cer rah la rı cez bet mek le be ra ber, iyi der ce de ul t-
ra son be ce ri si ve ma li yet yük sek li ği kul la nı mı nı
kı sıt la mak ta dır. Ay rı ca er ken dö nem  so nuç la rı nın
me di kal te da vi ye üs tün ol mak la be ra ber uzun dö -
nem so nuç la rı nın be lir siz ol ma sı nın ya nın da ba zı
ol gu lar da tek rar gi ri şim ge rek li li ği dik kat çek mek -
te dir.5 Dopp ler USG ile dis fonk si yo ne per fo ran
ven le ri işa ret le mek, açık li gas yon iş le min de cer ra -
hi in siz yon la rın kü çül me si ne ve ya ra ye ri prob lem-
le ri nin azal ma sı na im kan ver miş tir (Resim 1). İyem
ve ark.nın yap tık la rı ça lış ma da ya pı lan açık li gas -
yon la mi nör ya ra ye ri so run la rı dı şın da hiç bir ma -
jör komp li kas yo na rast la nma mış tır.6 Bu ça lış ma da
ope ras yon sü re le ri 165 da ki ka, mü da ha le edi len
per fo ran ven sa yı sı 3,4, ya tış sü re si ise 3,6 gün ola-
rak göz len miş, er ken ve or ta dö nem ta kip le rin de
hiç re kür rens iz len me miş tir. Ül ser iyi leş me si ise or-
ta la ma 6 haf ta ola rak bu lun muş tur.6 Te en brok ve
ark. 2004 ta rih li ça lış ma la rın da sa fen ven ab las yo -
nu nun eş lik et ti ği ve ya et me di ği SEPS iş le mi so nu -
cun da ül ser iyi leş me si ni %88 ve kı sa dö nem de
re kür ren si %13 ora nın da bil dir miş ler dir.1 Ül ke -
miz de SEPS ’in kul la nıl dı ğı Un cu’nun ça lış masında
ise, ope ras yon sü re le ri or ta la ma 120 da ki ka, mü da -
ha le edi len per fo ran ven sa yı sı 1,84, has ta ne de ya -
tış sü re si ise 2,3 gün bu lun muş tur.7 Or ta la ma 27
ay lık ta kip le rin de ül ser le rin ço ğu 8 haf ta için de iyi-
leş miş, nüks ise %6,6 ora nın da göz len miş tir.7

Sybrandy ve ark.nın ça lış ma la rın da açık cer ra hi

uy gu la nan 19 has ta nın 18’ in de, en dos ko pik ola rak
mü da ha le edi len 19 has ta nın ise 17’sin de iyi leş me
gö rül müş, bi rin ci grup ta re kür rens %22, ikin ci
grup ta ise %12 ola rak iz len miş tir.8 Law ren ce ve
ark.nın 2011 yı lın da yap tık la rı ça lış ma da ise te da -
vi ye di renç li 45 ve nöz ül ser li has ta da 86 per fo ra tör
ve ne lazer ab las yon uy gu lan mış tır.9 İş lem son ra sı
ya pı lan kon trol ul tra so nun da er ken dö nem de %58
ba şa rı, tek rar la yan ab las yon la %90 ba şa rı sağ lan -
mış, ni ha i ola rak %71’lik ba şa rı el de edil miş tir. Ba-
şa rı lı ab las yo na rağ men %10 has ta da ül ser de
iyi leş me sağ la na ma mış tır. İş leme bağ lı her han gi bir
komp li kas yon bil di ril me miş tir.9 Har lan der-Loc ke
ve ark. 2012 ta rih li ça lış ma la rın da 110 ve nöz ül ser -
de yü ze yel ve per fo ran sis te me bir lik te en do ve nöz
ab las yon uy gu la mış lar, %76,3 ora nın da has ta iyi-
leş miş , 26 ül ser ol gu su iyi leş me miş, %7,1 has ta da
re kür rens iz len miş tir.5

Bi zim ça lış ma mız da ül ser iyi leş me oran la rı,
iyi leş me ve ope ras yon sü re le riy le has ta ne de ka lış
za ma nı kı sa ol mak la be ra ber, mü da ha le edi len per-
fo ran ven sa yı sı İyem ve ark.nın6 ça lış ma sı na gö re

RESİM 1: Yetmezlikli Cockett II perforan venin intraoperatif görüntüsü.
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da ha dü şük bu lun muş tur. Ay rı ca ül ser iyi leş me
ora nı %96,4 ve cer ra hi ya ra komp li kas yo nu %4,4
(n=2) ola rak ol duk ça ba şa rı lı dır. Bir çok ya yın da
özel lik le bil di ri len ya ra ye ri komp li kas yon la rı na
çok az rast la dı ğı mı zı özel lik le tek rar be lirt mek is-
te riz. İlk bir kaç has ta da gör dü ğü müz prob lem ler
sü tur hat tın da nek roz şek lin de or ta ya çık mış tır.
Cil din açık kalp cer ra hi sin de alış kın ol du ğu muz şe-
kil de sub ku tan tek nik le ka pa tıl ma sı nın ya ra ye ri
prob le mi ne ze min ha zır la dı ğı na ina nı yo ruz. İnsiz -
yo nun ül se re ve enf la me alan dan uzak ya pıl ma sı,
cil din mat ress su tur ile ka pa tıl ma sı ve ko ter kul la -
nı mı nın azal tıl ma sı nın bu prob lem le ri azalt tı ğı nı
dü şü nü yo ruz (Resim 2, 3). Ay rı ca ope ras yon ön ce -
si yük sek ba sınç lı (40 mmHg) ve müm kün se iki li
ola rak kul lan dı ğı mız ço rap la rın ye ri ne ope ras yon
son ra sı da ha dü şük ba sınç lı (30 mmHg) ço rap la rı
ter cih et mek te yiz. Bu nun has ta nın kon fo ru nu ve
te da vi ye uyu mu na kat kı sağ la dı ğı na ina nı yo ruz.

Kul lan dı ğı mız tek nik ul tra so na ba ğım lı ol du -
ğu için rad yo log anah tar rol oy na mak ta dır. Gün lük
pra ti ği miz de ve nöz ül ser ne de niy le po lik li ni ğe baş-
vu ran ve dış mer kez li tet kik le rin de de rin ven le rin
nor mal ol du ğu bil di ri len ba zı has ta la rın ay rın tı lı
öy kü sün de, de rin ven trom bo zu ge çir di ği ve kon t-
rol ul tra so nog ra fi sin de post fle bi tik sen drom iz len -
di ği gö rül müş tür. Bu şekil de ça lış ma ya alın ma sı
dü şü nü len 4 has ta ça lış ma dan çı kar tıl mış tır. Ting
ve ark.nın yap mış ol du ğu ça lış ma da has ta la rın
%40’ın da Dopp ler USG ile 1 ve ya 2 per fo ra tör ve nin
tes pit edi le me di ği ni bil di ril miş tir.10 Biz en iyi so nu -
ca ulaş mak için ça lış ma ön ce si rad yo lo ji he kim le ri -
miz ile bil gi le ri mi zi pay laş tık ve be lir li bir

tec rü be ye sa hip ay nı he kim ler le ça lış ma ya özen
gös ter dik. Yi ne de li te ra tü re gö re da ha dü şük sa yı -
da per fo ran ven li ga te et me miz, göz den ka çır dı ğı -
mız ven ola bi le ce ği ne işa ret et mek te dir. Ope ras yon
son ra sı ya pıl mış kon trol Dopp ler USG ol ma ma sı nı
ve ül ser çap la rı nın kay de dil me me si ni ça lış ma mı zın
bir ek si ği ola rak ka bul edi yo ruz. An cak el de edi len
yük sek iyi leş me oran la rı nın op ti mal sa ğal tı mı yap-
tı ğı mı zı gös ter di ği ni dü şü nü yo ruz (Resim 4). Has-

RESİM 4: Operasyon sonrası geç dönemde ülserde ve staz dermatitinde tam
iyileşme izlenen bir hasta.

RESİM 2-3: Operasyon sonrası erken dönem hasta görüntüleri.
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ta la rın yaş la rı nın nis pe ten genç ol ma sı nın ya nın da,
son 3 yıl dır kul lan ma ya baş la dı ğı mız va kum des tek -
li ya ra ka pa ma sis te mi nin ki ak tif ve bü yük ül ser li 4
has ta mız da kul lan dık,  iyi so nuç la ra kat kı da bu lun -
du ğu na ina nı yo ruz.

Ame ri kan ve nöz fo ru ma gö re ak tif ya da iyi leş-
miş ül ser li has ta lar da ha la ilk te da vi se çe ne ği kom-
pres yon te da vi si ol mak la be ra ber, yü ze yel ve nöz
cer ra hi ye per fo ran ven cer ra hi si nin ek len me si nin
fay da lı ola ca ğı bil di ril miş tir.11 Yi ne de yü ze yel ven
cer ra hi si ne per fo ran ven cer ra hi si nin ek len me si nin
fay da la rı nın kı sıt lı ol du ğu nu bil di ren ya yın lar da
mev cut tur.12,13 An cak ço ğu ya yın da re fe rans ola rak
SEPS’ in alın dı ğı nı ha tır lat mak is te riz. Ça lış ma mı za
alı nan bir çok has ta şika yet le ri nin yıl lar dır mev cut
ol du ğu nu ve kom pres yon te da vi si kul lan dık la rı nı
ifa de et mek te dir ler. An cak te da vi ye uyum la rı ve
ya ra ba kı mı ko nu sun da al dık la rı ek hiz met ka li te si
muğ lak tır. Bel ki de bu has ta lar dan bir gru bu op ti -
mum me di kal ve kom pres yon te da vi si gör müş ol sa
cer ra hi ye aday  ol ma ya bi le cek ler di. Bu ko nu nun
da ha ge niş ran do mi ze pros pek tif ça lış ma lar la açı ğa
ka vuş tu rul ma sı nın ge rek li ol du ğu nu dü şü nü yo ruz. 

Gü nü müz de git tik çe da ha po pü ler olan la zer
ya da rad yof re kans per fo ran ab las yo nun ça lış ma da
ne den kul la nıl ma dı ğı so ru su ak la ge le bi lir. Ça lış -
ma nın baş la tıl dı ğı 2005 yı lın da bu tek no lo ji le rin
yay gın laş ma mış ol du ğu nu ha tır lat mak is te riz. Bu-
nun la bir lik te ta bi i ki bi lim sel ve tek no lo jik ge liş -

me le re pa ra lel gü nü müz de git tik çe ar tan sık lık ta bu
tek nik le ri kul lan mak ta yız. An cak sos yal gü ven lik
sis te mi nin bu ekip man la ra şu ana ka dar öde me
yap mı yor ol ma sı bu yön tem ler den sa de ce şans lı (?!)
bir grup has ta nın ya rar lan ma sı na yol aç mak ta dır.
Ay rı ca bu te da vi ler yay gın la şıp uzun dö nem so nuç-
la rı bil di ri lin ce ye ka dar te da vi bek le yen bir has ta
kit le si nin na sıl te da vi edi le ce ği tar tı şı la bi lir. Hem
bü yük sa fen ven ab las yon la rı nın bi le uzun dö nem
so nuç la rı nın ye ni bil di ril di ği dö nem de nis pe ten pa-
ha lı ve uzun dö nem so nuç la rı nın ha len be lir siz ol-
du ğu bu yön tem le rin yay gın laş ma sı nın za man
ala ca ğı nı dü şü nü yo ruz. 

So nuç ola rak ça lış ma mız da yü ze yel sis tem le eş
za man lı per fo ran sis te me yap mış açık mü da ha le nin
dü şük komp li kas yon oran la rıy la, tat min kar iyi leş -
me ve nüks ten ko run ma sağ la dı ğı nı dü şü nü yo ruz.
SEPS yön te mi nin mo di fi ye edi le rek tüm per fo ran -
la ra uy gu la na bil me si ve ya per kü tan per fo ran ven
ab las yon iş lem le ri nin da ha ula şı la bi lir ve da ha iyi
so nuç lar ve re cek şekil de yay gın laş ma sı na ka dar,
yü ze yel ven cer ra hi siy le bir lik te USG yar dı mı ile
açık  per fo ran li gas yo nun ak tif ya da iyi leş miş ül-
ser li ol gu la rın te da vi si ne cid di kat kı la rı nın ola bi le -
ce ği ne ina nı yo ruz.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı
Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal
destek bildirmemiştir.

1. Tenbrook JA Jr, Iafrati MD, O'donnell TF Jr, Wolf MP,
Hoffman SN, Pauker SG, et al. Systematic review of
outcomes after surgical management of venous dis-
ease incorporating perforator surgery. J Vasc Surg
2004;39(3): 583-9.

2. Karla M, Gloviczki P. Endoscopic Subfascial Ligation
of Perforating Veins. In: Ascher E, ed. Haimovici’s
Vascular Surgery. 5th ed. Berlin, 2004. p.1115-30.

3. İriz E, Ereren E, Oktar L ve ark. Miniflebektomi. Fle-
boloji Dergisi 2008 Ocak 10:1;40-4.

4. Karbay Ö, Karaçelik M. Kronik venöz yetmezlik ve
ülser tedavisinde subfasyal endoskopik perforatör
ven cerrahisi. Fleboloji Dergisi 2008 Ocak 10:1;23-8.

5. Harlander-Locke M, Lawrence PF, Alktaifi A,
Jimenez JC, Rigberg D, DeRubertis B. The impact
of ablation of incompetent superficial and perforator
veins on ulcer healing rates. J Vasc Surg
2012;55(2):458-64.

6. İyem H, Tavlı M, Yüksel A. Aktif venöz ülserli hasta-

larda perforatör venlerin subfasiyal ligasyonu; erken
ve orta dönem sonuçları. Damar Cer Der
2007;16(3):13-8.

7. Uncu H. Balon dissektör ile subfasiyal endoskopik
perforatör ven cerrahisi (SEPS); ülkemizde ilk 17
vaka. Damar Cer Der 2006; 15(2):33-8.

8. Sybrandy JE, van Gent WB, Pierik EG, Wittens CH.
Endoscopic versus open subfascial division of in-
competent perforating veins in the treatmentof ve-
nous leg ulceration; long-term follow-up. J Vasc Surg
2001;33(5):1028-32. 

9. Lawrence PF, Alktaifi A, Rigberg D, DeRubertis B,
Gelabert H, Jimenez JC. Endovenous ablation of in-
competent perforating veins is effective treatment for
recalcitrant venous ulcers. J Vasc Surg
2011;54(3):737-42.

10. Ting AC, Cheng SW, Ho P, Wu LL, Cheung GC.
Clinical outcomes and changes in venous hemody-

namics after subfascial endoscopic perforating vein
surgery. Surg Endosc 2003;17(8):1314-8.

11. Gloviczki P, Comerota AJ, Dalsing MC, Eklof BG,
Gillespie DL, Gloviczki ML, et al; Society for Vascu-
lar Surgery; American Venous Forum. The care of
patients with varicose veins and associated chronic
venous diseases: clinical practice guidelines of the
Society for Vascular Surgery and the American Ve-
nous Forum. J Vasc Surg 2011;53(5 Suppl):2S-48S.

12. Kianifard B, Holdstock J, Allen C, Smith C, Price B,
Whiteley MS. Randomized clinical trial of the effect of
adding subfascial endoscopic perforator surgery to
standard great saphenous vein stripping. Br J Surg
2007; 94(9):1075-80. 

13. Nelzén O, Fransson I; Swedish SEPS Study Group.
Early results from a randomized trial of saphenous
surgery with or without subfascial endoscopic perfo-
rator surgery in patients with a venous ulcer. Br J
Surg 2011;98(4):495-500.

KAYNAKLAR




