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Ven Hastaliklar
Venous Diseases

Alt Ekstremite Varik6z Ven Cerrahisine
Bagli Olarak Gelisen Periferik Sinir
Hasarlar: Literatiir Gozden Gecgirme

Peripheral Nerve Lesions Secondary to
Varicose Vein Surgery of the Lower Extremity:
Review of the Literature

OZET Alt ekstremite varikoz venlerinin cerrahi miidahalesi sirasinda minimal invaziv yontemle-
rin gelistirilmesi ile birlikte her ne kadar periferik sinir hasari riski azalmis olsa da en deneyimli el-
lerde bile bu istenmeyen durumun yasanabilecegi de bir gercektir. Bu derlemenin temel amaci, alt
ekstremite varik6z venlerine y6nelik yapilan cerrahi islemler neticesinde gelisebilecek periferik si-
nir hasarlarini ortaya koymaktir. Cerrahi iglem yapilmasi planlanan venoz sistemle iligkili sinirleri
bilmek ve bu sinirlerin hangi bolgelerde hasarlanabilecegini 6ngormek 6nemlidir. Gerektiginde go-
riintiileme yontemlerine (ultrasonografi, manyetik rezonans goriintiileme vb.) bagvurarak ven-si-
nir iligkisinin islem 6ncesinde ortaya konulmasi, islem sonrasinda gelisebilecek sinir hasari riskini
de azaltacaktir. Islem éncesinde ve sonrasinda hastalarin muayeneleri ve uzun dénem takipleri ile
birlikte sinirin elektrofizyolojik degerlendirilmesi de gelisen sinir hasarinin derecesinin belirlen-
mesini ve iyilesme siiresinin tahmin edilmesini kolaylastiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Varikoz venler; periferik sinirler

ABSTRACT The risk for the peripheral nerve damage during the varicose vein surgery of the lo-
wer extremity has been decreased with the minimal invasive techniques, however it is also a true
fact that this unexpected condition may also happen in the most experienced hands. The main aim
of this review is to put forth the possible peripheral nerve lesions during the varicose vein surgery
of the lower extremity for consideration. It is important to know the nerves related with the veno-
us system which were planned for surgery and to consider the possible places in where these ner-
ves may prone to be damaged. When needed, imaging studies (ultrasonography, magnetic resonange
imaging, etc.) can be considered to put forward the relationship between the veins and the nerves.
This would help to recude the risk for the nerve damage. Physical examination of the patients be-
fore and after the surgery, long term follow-ups of the patients together with the electrophysiolo-
gical tests would help to determine the level of the nerve injury and to guess the healing period.

Key Words: Varicose veins; peripheral nerves
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arisler yaklasik olarak kadinlarin %20-25’ini, erkeklerin %10-15’ini

etkiler.! Bazi ¢aligmalarda ise bu oran kadinlarda %32, erkeklerde

%40 olarak bildirilmistir.? 18-64 yas arasi erkek ve kadinlarin
1/3’tinde varis goriiliir.?

Alt ekstremite varisleri biiyiikliikleri ve ciltten uzakliklarina gore spi-

der venler, retikiiler venler ve varikoz venler olarak 3 gruba ayrilir. Vari-
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ALT EKSTREMITE VARIKOZ VEN CERRAHISINE BAGLI OLARAK GELISEN PERIFERIK SINIR HASARLARL...

koz venler primer ve sekonder olmak iizere 2 grup-
ta incelenebilirler. Primer varikoéz venlerin etiyo-
lojik nedeni bilinmemekte olup, siklikla derin
venoz sistem normal olsa da beraberinde yetmezlik
bulunabilir. Sekonder varikoz venler ise primer bir
patolojiye sekonder olarak gelisirler. Derin veya
perforan venlerde yetmezlikle beraberdirler. Se-
konder varik6z venlerde tedaviye yanit azdir. Kli-
nik seyir daha problemli ve rekiirrens orani daha
fazladir.

Varislere neden olan ventz yetmezlik siklikla
ytizeyel venlerde goriiliirken nadiren de derin ven-
lerde goriilmektedir. Yiizeyel venlerdeki kapak
yetmezligi cogunlukla primer olarak olusur, derin
venlerde ise derin ven6z tromboz sonras: olugan
posttrombotik sendrom nedeniyle meydana gel-
mektedir. Yiizeyel venoz yetmezlik en sik biiytik
safen vende (BSV) (%60), daha az siklikla da kiigiik
safen vende (KSV), perforan venlerde, gonadal ve
pelvik venlerde goriiliir.!?

Kardiyovaskiiler cerrahi alaninda, alt ekstre-
mite varikoz ven cerrahisi en sik yapilan cerrahi is-
lemlerden birisidir. Elde edilen sonucun (kozmetik
diizelme ve/veya bulgularin giderilmesi) hastay1 ve
cerrahi islemi yapan hekimi tatmin edebilmesi, is-
lemle ilgili komplikasyonlarin en aza indirilmesi
ile miimkiindiir. Bu da, iglemin uygun kosullarda
yapilmasi ve iglem sonrasinda da hastanin takibi
kadar islemi yapan hekimin, olasi komplikasyon-
lar yoniinden farkindaliginin artmas: ile saglana-
bilir.

Bu gozden gecirmenin temel amacy, alt ekstre-
mite varikéz ven cerrahisine bagh olarak gelisen
periferik sinir hasarlarini, yayimlanmig literatiir-
lerden yola ¢ikarak konu ile ilgili bilgilerimizi giin-
cellemektir.

I ALT EKSTREMITE VENOZ SISTEMININ
OZET ANATOMISI VE
PERIFERIK SINIRLERLE ILiSKiSI

Alt ekstremitelerdeki kanin kalbe doniisiinii sagla-
yan venoz sistem, yiizeyel ve derin venler ile bun-
lar arasindaki baglantiy1 saglayan perforan venler
tarafindan olusturulur. Venoéz akim, yiizeyel venoz
sistemden derin venoz sisteme dogru safenofemo-
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ral bileske, safenopopliteal bileske ve diger perfo-
ran venler {izerinden gerceklesir.

I YUZEYEL VENOZ SISTEM

Yiizeyel venoz sistem, biiyiik safen ven, kiiciik sa-
fen ven, bu venlerin dallar ve birbirleri ile yaptik-
lar1 anastomozlardan meydana gelir.

BUYUK SAFEN VEN (VENA SAPHENA MANGA; INTERNAL
VEYA UZUN SAFEN VEN)

Biiytik safen ven (BSV) viicudun en uzun venidir.
Dorsal venoz arkin bir pargasi olarak ayagin i¢ kis-
mindan vena marginalis medialis adi ile baglar.
Ayagin proksimaline dogru medialden ilerleyerek
medial malleoliin 6niine gecer. Medial kalfin tibi-
yal kenarindan yiikselerek diz ekleminin yiizeyin-
de medial kondilin arkasindan gegerek uylugun i¢
ylzinde “safen kompartman” olarak tanimlanan
ylizeydeki safen fasiya ve derindeki muskiiler fa-
siya arasinda st kalf bolgesinin mediali boyunca
seyrederek derin fasiyadaki safen agikliktan gece-
rek inguinal ligamentin yaklasik 3 cm altinda ana
femoral vene dokiilir (Sekil 1).35

BSV ile yakindan iligkili olan sinir, safen sini-
ri olup BSV’nin cerrahi strippingi, EVLA ve UGS
islemleri sirasinda travmaya maruz kalabilir.

Safen Siniri ve Biiyiik Safen Ven ile [liskisi

Safen siniri (L3-4), femoral sinirin en biyiik kuta-
noz dalidir. Siiperfisiyal femoral arterle birlikte
asag1 dogru seyrederek adduktor kanalin tavaninin
alt 1/4’likk kismini delerek sartorius kasinin altina
dogru uzanir. Burada infrapatellar dalin1 vererek
patellanin distalindeki ve dizin medial bolgesinde-
ki cildin duyusunu alir. Sinirin asil kismi, dizin
uzerinden derin fasiyay: (fasiya lata) delerek diz
hizasinda, sartorius ve grasilis kaslar1 arasinda yii-
zeyellesir. Tam burada safen siniri, BSV’nin arka-
sinda ve derinine dogru uzanirken aralarinda
sadece ciltalt1 yag dokusu bulunur. Bu seviyenin
asagisinda safen siniri hemen yiizeyelleserek
BSV’nin yanina gelir. Bu bolge, farkl: noktalarda
olsa da siklikla tuberositaz tibiyanin medialinde ve
2-3 cm altindaki, BSV’nin anterior ve posterior ve-
noz arklar1 ve Boyd perforatoriinii aldig: bolgedir.
Safen siniri bu seviyenin altinda dallara ayrilarak
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Femoral ven
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1. parmak

SEKIL 1: Byiik safen ven.

BSV’nin dallar1 etrafinda sarilarak ilerler. Bu bolge,
BSV’nin strippingi esnasinda safen siniri'nin hasar-
lanmamasinin neredeyse imkansiz oldugu bolge-
dir. Daha sonra safen siniri, kalfin medial
bolgesindeki cildin duyusunu alan dallar verir ve
ayagin medial bolgesindeki cildin duyusunu alan
dallar vererek sonlanir. Safen siniri'nin hasari, me-
dial malleolusun tizeri ile birlikte kalfin medial yii-
ziinde duyu kaybina neden olur. Bu bdlgeyi
icermeyen ancak yama seklinde daha kiiciik duyu
kayiplar: seklinde ortaya ¢ikan durumlar ise siklik-
la safen siniri hasari ile iligkisi olmayan, stab aviil-
siyon (pake c¢ikarma) islemi sirasinda kiigik
kutanoz sinirlerin hasarlanlamalarina sekonder
olarak gelisen ve ¢ogu zaman da 6nlenmesi miim-
kiin olmayan durumlardar.
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KOGUK SAFEN VEN (VENA SAPHENA PARVA; EKSTERNAL
VEYA KISA SAFEN VEN)

Kiigiik safen ven (KSV), dorsal ven6z arkin bir
parcast olarak ayagin dis kismindan vena margi-
nalis lateralis ad1 ile baglar. Fibulanin dig malleo-
lunun arkasindan gegerek asil tendonunun 6nce
lateral kenarinda, daha sonra da arkasindan yuka-
r1 dogru uzanir. Bacagin arkasinda derin muskiiler
fasiya ve yiizeyel fasiya arasinda seyrederek gas-
troknemius kasinin iki bagi arasindan gecer ve
popliteal fossanin alt yarisinda derin fasiyay1 dele-
rek siklikla popliteal fossa diizeyinin kranialinde
popliteal vene dokiiliir (safenopopliteal bilegke).
%?5’inde ise popliteal vene dokiilmeksizin Giaco-
mini veni araciligiyla BSV ile birlesir. Bu ven,
ayak sirtindaki derin venlerle anastomoz yapar ve
bacagin arka kismindan ¢ok sayida kalin dallar alir

(Sekil 2).35

SEKIL 2: Kiigiik safen ven.
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Sural Sinir ve Kiiciik Safen Ven ile iliskisi

Sural sinir (S1-2), popliteal fossada tibiyal sinirin
bir duyu dali olarak baslar ve bacagin arkasindan
asagiya, letaral malleolusun arkasina dogru uzanir.
[k énce gastroknemius kasinin lateral bagindaki
derin fasiyada uzanirken daha sonra bu kasin iki
basi arasindaki ¢ukurda, KSV’nin lateralinde sey-
reder. Kalfin orta 1/3’liik boliimiinde ana peroneal
sinirin komm{inikan peroneal dali ile birleserek
derin fasiyay: deler ve daha yiizeyden seyreder. Su-
ral sinir, KSV ile birlikte, KSV'nin agagisinda ya da
daha az bir siklikla da KSV’nin yukarisinda iken
derin fasiyay1 deler. Lateral malleolusun arkasin-
dan ayagin yan kenarinda seyretmek iizere 6ne
dogru doniip serce parmakta sonlanir. Sural sinir,
bacagin arka alt yarisinin, ayagin sirtinin dig yari-
sinin ve serge parmagin dis yarisinin duyusunu alir.
Sural sinir, seyri boyunca KSV’nin yakin komsulu-
gunda ve lateralinden ilerler. Bu da bu sinirin, sa-
fenopopliteal bileskedeki diseksiyonu sirasinda,
KSV’nin strippingi esnasinda ve KSV’nin ve dalla-
rinin pake ekstirpasyonlar: esnasinda hasarlanma-
sin1 kolaylastirir.

I DERIN VENOZ SISTEM

Alt ekstremitenin derin venleri, arterleri ile bir-
likte seyreder. Baldirin venoz drenaji, her biri bi-
rer ¢ift olarak bulunan anterior tibiyal, posterior
tibiyal ve peroneal venler tarafindan saglanir. Her
iki posterior tibiyal venler proksimalde birleserek
posterior tibiyal koke dontsiirken, her iki perone-
al ven cifti de yine proksimalde birleserek kisa bir
kok sekline dontsiir. Bu iki kok, popliteal kasin alt
kenarinda birleserek popliteal veni olustururlar.
Her iki anterior tibiyal venler de birlesip kisa bir
kok haline gelerek bu popliteal vene drene olur-
lar. Soleal ve gastrokinemius venleri baldir kasla-
rin1 drene eden en 6nemli muskiiler venlerdir.
Soleal venler posterior tibiyal veya peroneal siste-
me drene olurken, gastrokinemius venleri ise pop-
liteal ven ya da posterior tibiyal venden birine
drene olur. %5 oraninda duplike olabilen poplite-
al ven, popliteal fossadan yukar1 dogru ilerleyerek
adduktor kanala girer. Popliteal ven, adduktor ka-
nalin proksimal ucuna geldiginde ytizeyel femoral
ven adini alir. Inguinal ligamentin 4-12 cm agag1-
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Popliteal ven

- Popliteal arter
Biiyiik peroneal
sinir

SEKIL 3: Popliteal ven.

sinda derin femoral venin katilmasiyla birlikte ana
femoral ven olusur. Ana femoral ven, inguinal li-
gamenti gecince eksternal iliyak ven adini alir
(Sekil 3).34

I PERFORAN VENLER

Yiizeyel venoz sistemdeki kani derin venlere ile-
ten kisa baglanti venleridirler. Komiinikan venler-
le karistirilmamalidirlar. Komiinikan venler,
ylizeyel venleri birbirlerine baglayan venler iken,
perforan venler yiizeyel venlerle derin venleri bir-
birlerine baglarlar. Venoz kapakgiklara sahip olan
perforan venler, normalde sadece yiizeyel venoz
sistemden derin venoz sisteme dogru kan akigina
izin verirler.”8

I ALT EKSTREMITE VARIKOZ VEN
CERRAHISI VE PERIFERIK SINIR
HASARLARI

Varikoz venlerin cerrahisinde goriilen komplikas-
yonlar siklikla, yara enfeksiyonu, sinir travmalari,
damar travmalar1 ve vendz tromboembolidir.’
Travmalara maruz kalan sinirler genellikle safen,

peroneal veya sural sinirlerdir.!*'?

Guiniimiize kadar yapilan yayinlarda, postope-
ratif periferik sinir hasar1 goriilme insidans: %4-50
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arasinda degismektedir.'>* Varikoz ven cerrahisi
komplikasyonlar: ile ilgili en biiyiik ¢caligmalardan
birisini yapan Corrbett ve ark., yaklagik 600 hasta
ve 1000 ekstremiteyi retrospektif olarak degerlen-
dirdiklerinde %17 oraninda minér morbiditeye,
%11 oraninda ise nérolojik komplikasyonlara rast-
lamiglardir.’

Yiizeyel venoz yetmezlik ve varislerin tedavi-
sinde uzun yillardir primer tedavi yontemi cerra-
hidir. Safenofemoral bileske yetmezliginin cerrahi
tedavisinde yaygin olarak yiiksek ligasyon ve strip-
ping yontemi kullanilmaktadir.>*!"¢ Safen siniri
hasar ise stripping isleminin 6nemli bir kompli-
kasyonudur. Stripping islemi sonrasi gézlenen pa-
restezide safen sinirinin, BSV ile diz bolgesinde
%12 oranindaki siki komsulugu, konvansiyonel
stripperlerin etraf dokular: strippingi ya da strip-
perin uygunsuz gecisi gibi nedenler rol oynayabi-
lir."” Literatiirde bildirilen postoperatif safen siniri
yaralanmasi %4-50 arasindadir.!® Safen sinirinin
zedelenmesi, bacagin i¢ yiizli boyunca uyusma, siz-
lama ve yanma hissine neden olabilir. Bir ¢aligma-
da, postoperatif 3. ayda hastalarin %37’sinde
objektif testlerle kanitlanmig duyu bozukluklar:
tespit edilmistir.'® Her ne kadar yaygin olan diisiin-
ce sinir zedelenmesinin gegici oldugu ise de, bir ¢a-
lismada, postoperatif 2. yilda %8 oraninda sinir
zedelenmesinin devam ettigi bildirilmigtir.”” Rama-
sastry ve ark., BSV'nin strippingi isleminin bilek-
ten kasiga dogru yapilmasi sonrasinda pretibiyal ve
infrapatellar safen siniri zedelenme sikliginin
%50’den fazla oldugunu belirtmislerdir.?® Morri-
son ve ark. ise, bunun aksine, BSV’nin stripping is-
leminin kasiktan bilege dogru yapilmas: duru-
munda ise safen siniri yaralanma riskinin %23-
40’lara geriledigini belirtilmislerdir.?! Diger taraf-
tan, Cheatle, parsiyel stripping isleminin (safen
venin tibiyal tiiberkiillerin 4 cm altina kadar olan
kisminin ¢ikarilmast), rekiirrens oranlarinda bir ar-
tis olmaksizin safen siniri hasarlanma riskinin az-
altilabilecegini ileri siirmiistiir. Ancak bu yoéntemle
bile safen siniri hasarlanma oranlari ancak %5-7ye
indirilebilmektedir.!® Yine benzer bir ¢alismada,
BSV’nin total strippinginde %39, parsiyel strippin-
ginde ise %7 oraninda safen siniri hasan bildiril-
migtir.
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2344 varikoz ven cerrahisin retrospektif ola-
rak degerlendirildigi bir ¢calismada, 3 hastada pero-
neal sinir hasar gelistigi bildirilmistir. Tedavisinde
ise birinci hastaya sakral sinir transplantasyonu ya-
pilmis, ikinci hastada peroneal sinirin bag doku-
sundan serbestlestirilmesi prosediirii uygulanmis,
ticlincii hastanin ise skatrisi temizlenerek posterior
tibiyal kasinin tendonu transpoze edilmisgtir. Taki-
binde, her ii¢ hasta da yogun rehabilitasyon prog-
ramina alinmig olsalar da takiplerinde istenilen
iyilesme diizeyine ulagilamamigtir.”? Bu da, varikoz
ven cerrahisinden hemen sonra peroneal sinir
fonksiyonlarinin hastanin sikayetlerinden, muaye-
ne bulgularindan ve elektrofizyolojik testlerden
yola ¢ikarak degerlendirilmesinin 6nemini goster-
mektedir.

64 kisa safen venoz cerrahisi vakasi sonrasi ana
peroneal sinir lezyonunun arastirildig: bir caligmada
hastalarin 3’iinde (%4,7) lezyon gelistigi gozlenmis-
tir. Bunlardan birinin 1 ay icerisinde, diger ikisinin
ise 6 ay igerisinde diizeldigi belirtilmistir. Lezyon
gelisen 3 hastanin da safenopopliteal bileskenin,
popliteal cilt katlantisinin yukarisinda yerlestigi
gozlenmistir.”® Kisa safen ven cerrahisinde kompli-
kasyon riskinin azaltilmasinda endovendz yaklasim
gibi daha az invazif teknikler 6nerilmektedir. Safen
reflitye bagh gelisen varikéz venlerin tedavisinde
endovendz lazer tedavi ve mikroflebektominin bir-
likte kullanimini degerlendiren bir ¢aligmada 1559
hasta (1263’1 kadin)’'nin 38’inde (%2,43) dizde ve
kalf orta seviyesinde gecici lokal parestezi tespit edil-
mistir. Calismanin sonucunda, kombine yaklagimin
gtivenilir oldugu belirtilmigtir.*

Frings ve ark., 31,838 safenofemoral bilegke li-
gasyonu islemi sonrasinda sadece 3 major sinir ha-
sar1 ve 6,152 safenopopliteal bileske ligasyonu
islemi sonrasinda da yine 3 major sinir lezyonu
belirtmislerdir.?® Diger mindr sinir hasarlari net
olarak ortaya konulmamistir. 1988-1999 yillar
arasindaki olgularin degerlendirildigi bu ¢aligma-
nin prospektif olusu, gerek major gerekse minor
diizeyde periferik sinir hasar1 insidansinin objektif
olarak degerlendirilmesini biiyiik 6l¢iide kisitla-
maktadir. Konuyla ilgili, genis serilerin yer aldig:
prospektif caligmalara ihtiyag vardir.

Damar Cer Derg 2012;21(3)
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Son 7yillarda endovenéz lazer ablasyon
(EVLA), radyofrekans ablasyon (RFA) ve kopiik
skleroterapi gibi yontemler yiizeyel venoz yetmez-
lik tedavisinde kullanilmaya baglanmigtir. Ultraso-
nografi (US) kilavuzlugunda ve lokal anestezi
altinda yapilan, bir¢ok yonden avantaji bulunan bu
yontemler cerrahi yontemlere alternatiftir.>'>'* Mi-
nimal invaziv ve komplikasyon oranlar olduk¢a
diisiik olan bu yontemlerden 6zellikle EVLA ve ko-
piik skleroterapi giintimiizde uygulanan en giincel
tedavilerdir. Varikdz venlerin radyofrekans ablas-
yonu sonrasi nadir de olsa diisitk ayak geligebilir.
Peroneal ve tibiyal sinirlerin birlikte hasarlanmasi
ise oldukca nadir olmakla birlikte literatiirde bu tip
olgulara yer verilmigtir.” Elektrodiagnostik ve go-
rintiileme (6zellikle manyetik rezonans gorintii-
leme) tekniklerinin kullanilmasi, bu sinirlerin
hasarlarinin erken tespit edilmesini saglayabilir.
KSV varislerinin konvansiyonel cerrahi ve EVLA
ile tedavilerinin kargilastirildig: bir ¢alismada, su-
ral sinir hasar1 goriilme orani sirasiyla %20 ve %9
olarak tespit edilmistir.”’ EVLA nin uygulama bol-
gesi de postoperatif periferik sinir hasari riskinin
azaltilmasi agisindan 6nemlidir. Doganc: ve ark.,
EVLA’nin KSV’nin orta-kalf seviyesinden uygu-
lanmasinin postoperatif sural sinir hasar: riskini
azalttigin belirtmislerdir.”®

Kriyoterapi tekniginin periferik sinir hasari
gelisme riski tizerindeki etkisi literatiirde agik de-
gildir. Kriyoterapinin etkinliginin ve komplikas-
yon azliginin vurgulandigi, 40 hasta ile yapilan bir
calismada, komplikasyonlar arasinda her ne kadar
parestezi belirtilmis olsa da bu parestezinin loka-
lizasyonu, kag hastada gozlendigi ve ne kadar siir-
dugi belirtilmemigtir.”

Ciddi motor sinir travmalarina siklikla popli-
teal fossa ve fibula bagsi bolgelerinde yapilan cerra-
hilerde rastlanilir.?? Popliteal fossanin hacminin dar
olusu, ana peroneal ve tibiyal sinirlerin de traksi-
yona bagh hasarlanma riskini artirabilir.”>* Popli-
teal fossanin anatomik varyasyonlari nedeniyle
sural sinir zedelenebilir.3! KSV’nin popliteal bolge-
de krosektomi ile ¢ikarilmasi esnasinda, topografik
konumu nedeniyle iyatrojenik tibiyal sinir lezyo-
nu s6z konusu olabilir.?* Her ne kadar bu goriisii
destekleyici bir ¢alisma bulunmasa da, popliteal
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fossa yapilarinin preoperatif degerlendirilmesi, ola-
s1 periferik sinir hasari riskinin azaltilmas: agisin-
dan 6nemli olabilir.

Duyusal sikayetlerin subjektif olusu, varikoz
ven cerrahisi sonrasi gelisen periferik sinir hasar-
larinin degerlendirilmesinde zorluklara neden ol-
maktadir. Transkutanoz elektriksel sinir uyarimi ile
elektriksel akimi algilama esiginin dl¢imii, duyu
sinirlerinin kantitatif degerlendirilmesine olanak
saglayabilir. 18 hastada, 27 ekstremite ile BSV strip-
ping isleminin yapildig1 bir ¢calismada, safen siniri-
nin elektriksel akimi algilama esigi islem 6ncesi ve
iglem sonras: kargilagtirilarak degerlendirilmis ve
neticede, esigin artmasinin sinir iyilesmesi ile dog-
ru orantili oldugu belirtilmistir.'® Preoperatif ve er-
ken postoperatif donemlerde yapilacak bu tiir
6lctimlerin, postoperatif periferik sinir hasarinin
daha objektif degerlendirilmesine ve uzun dénem
takiplerin objektif yapilabilmesine de katkilari ola-
bilir.

Coklu pake eksizyonlari, teknigi geregi korle-
mesine yapilan bir uygulamadir ve bu yiizden, su-
ral ve safen sinirleri de dahil olmak tizere 6zellikle
kutanoz sinirler risk altindadir. Sadece safenofe-
moral ligasyon (SL) ile parsiyel BSV stripping is-
leminin yapildigi bir randomize ¢alismada, 6.
haftadaki uyusmanin tek basina SL grubunda daha
fazla oldugu, buna karsin, 2 yillik takiplerdeki safen
sinirine ait duyu defisitinin hastalarin %8’inde de-
vam ettigi ve iki grup arasinda anlaml bir fark ol-
madig belirtilmigtir.!

Subfasiyal endoskopik perforator cerrahi
(SEPS) islemi sonrasinda %2 oraninda sural sinir
hasar1 ve %10 oraninda safen siniri hasar1 rapor
edilmistir.*® Kuzey Amerikan Calisma Grubu'nun
1999’daki raporunda ise SEPS’e baglh gelisen safen
ven hasar1 %7 olarak belirtilmigtir.3*

Varikoz ven cerrahisi sirasinda turnike kulla-
niminin da periferik sinir hasari riskini artiracag:
bildirilmigtir. Buna sebep olarak da sinire dogrudan
bas, turnikenin iskemiye neden olmas: ve kan do-
lasiminin olmadig: alanda damar ve sinirin ayrilma
glicliigii gibi nedenler 6ne siiriilmiistiir. Bu yontem
sirasinda etkilenen sinirin safen siniri oldugu be-
lirtilmigtir.*3¢ Ancak gerek bu konu ile ilgili calis-
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malarin azli8, gerekse karsilastirilan gruplarin ho-
mojen olmamasi nedeniyle kesin bir kaniya varmak
miimkiin degildir.

Sural norit, sural sinir hasar1 gelisen hastalar-
da zaman igerisinde gelisen ve hastay1 oldukea ra-
hatsiz edici kronik agri sendromudur. Varik6z ven
cerrahisine sekonder gelisen sural sinir hasarlar
bildirilmis olsa da sural norit vakas: hentiz bildiril-
memigtir. Sural norit etiyolojisinde siklikla trav-
malar yer alsa da varik6z ven cerrahisi sonras1 da
gelisebilecegi diistincesiyle, gozden kagirmamak
amaciyla hastalarin uzun dénem takiplerinde bu
durum da sorgulanmalidur.

[ SONUCLAR

Alt ekstremite varikoz venlerinin tedavileri, bera-
berinde periferik sinir hasar1 gelisme riskini de ge-
tirmektedir. Kutano6z sinir hasari, en usta ellerle
yapilan cerrahilerde bile gozlenebilir. Hastalarin,
cerrahi sonras: gelisebilecek periferik sinir hasari
konusunda 6nceden bilgilendirilmesi ve béyle bir
hasarin olmas: durumunda da iyilesme siirecinin
uzun olabilecegi konusunda bilgilendirilmeleri
onemlidir.

Variko6z ven cerrahisinin komplikasyonlari-
nin farkina varilmasinda islemi yapan cerrahin, is-
lem sonrasinda da hastasimi takibi biiyitkk 6nem
tagimaktadir. Bu sayede hastanin, cerrahi sonra-
sinda “normal” olarak kabul edebilecegi ancak ger-
cekte bir periferik sinir hasarina bagli olabilecek
sikayetlerinin de degerlendirilmesi miimkiin ola-
caktir.

BSV’nin dizin hemen altindan strippingi, bir
taraftan etkin sonuca ulagsmay1 saglarken diger ta-
raftan da safen siniri hasari riski en aza indirilmig
olur. Inversiyon strpippingde konvansiyonel
stripping ile kiyaslandiginda sinir hasarinin daha
az gozlendigi sylenebilir. Minimal invaziv y6n-
temlerin endikasyonlar ¢ercevesinde o6ncelikli
tercihi de azalmig periferik sinir hasari ile iligkili-
dir.

Varikoz ven cerrahisi sonrasi safen ve sural si-
nir hasarlarinin uzun dénem takip edilmesi, gerek
sinir hasarinin dogal seyrin anlasilmas: gerekse ya-
pilan islemlerin uzun vadeli etkilerinin degerlen-
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dirilmesi agisindan 6nemlidir. Olas: periferik sinir
lezyonlarinin degerlendirilmesinde gerektiginde
elektrofizyolojik ¢alismalar ve goriintiileme yon-
temlerine (6zellikle manyetik rezonans gortintii-
leme ve doppler utrasonografi) basvurmaktan
kaginilmamalidir. Kalp damar cerrahisi ile néro-
loji, radyoloji boltimlerinin ortak caligmalarinin,
periferik sinir lezyonunun erken tespitine ve takip-
lerdeki prognozun tahmin edilmesine katkida bu-
lunacag bir gergektir.

Komplikasyon riskini, her ne kadar cerrahi is-
lemi uygulayan kisinin tecriibesi de belirlese de,
bazi durumlarda periferik sinir hasarinin gelismesi
kaginilmazdir.?? Bu yiizden, cerrahi islem 6ncesin-
de hastanin, gerek cerrahi prosediir gerekse olasi
periferik sinir hasarina bagl olarak kisa ve uzun va-
dede yasayabilecegi sorunlar konusunda bilgilen-
dirilmesi 6nemlidir.

Alt ekstremite varik6z ven cerrahisine bagh
olarak gelisen periferik sinir hasarlarina yonelik te-
davi yaklagimlari konusuna algoritmik yaklagim
oneren yayimlanmis bir literatiir bulunmamakta-
dir. Vaka serilerinin incelendigi literatiirlerde, pe-
riferik sinir hasarlarinin tedavisinde uzun dénem
takiplerin 6nemine deginilmistir. Periferik sinirin
hasarlanma derecesinin elektrofizyolojik yontem-
lerle tespiti, iyilegme siirecinin tahmin edilmesin-
de O6nemli bir unsurdur. Ana peroneal sinir
hasarindan siipheleninlen hastalar, 3 hafta iceri-
sinde cerrahi agidan konsulte edilmesi 6nerilir.% %
Ana peroneal sinir hasar1 ve buna bagl olarak ge-
lisen diisiik ayak tedavisinde sural sinir greftleme,
posterior tibiyal sinirin anteriora transferi, tendon
transferleri cerrahi se¢enekler arasindadir.’” Cerra-
hi miidahaleye karar verme agamasinda ise, elek-
trofizyolojik caligmalarin ve multidisipliner (plastik
cerrahi, noroloji, fiziksel tip ve rehabilitasyon vb.)
yaklagimin 6nemi unutulmamalidir. Cerrahi mii-
dahale gerektirmeyen periferik sinir hasarlarinda
fizik tedavi ve medikal tedavi yer almaktadir. Sinir
gerilmesinden veya kontiizyonundan siiphelenildi-
gi durumlarda hastanin klinik ve elektrofizyolojik
takipleri erken rejenerasyonun tespiti agisindan
6nem kazanir. Denerve bir kasin reinnervasyonu
icin en az 6 ay ge¢mesi gerektigi unutulmamalidir.¥
Ana peroneal sinir lezyonlarinda, 18-24 ay siiren ta-
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kiplere ragmen herhangi bir netice alinanamamasi
durumunda ise tendon transferi giindeme gelmeli-
dir.33940 Periferik sinir hasarina bagh néropatik ag-
1 gelisen vakalarda, hastanin yas1 ve olast diger
tanilar1 da géz 6niinde bulundurularak, amitripti-
lin, gabapentin, pregabalin, karbamazepin gibi no-
ropatik agr1 tedavisinde kullanilan ilaglar tercih
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