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aris hastalarında varislerin nedeni büyük oranda altta yatan venöz
yetmezliklerle ilişkili olup gerek kozmetik açıdan, gerek yol açtığı
komplikasyonlar açısından hastaların yaşam kalitesini artırmak için

Derin Venöz Reflünün Eşlik Ettiği
Variköz Ven Cerrahisinde
Safen Stripingin Etkileri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu ça lış ma mız da ha fif-or ta de re ce de de rin ve nöz ref lü nün eş lik et ti ği va ris has ta -
la rın da uy gu la dı ğı mız sa fen ven stri ping iş le mi nin et kin li ği ni ve er ken dö nem so nuç la rı nı ir de -
le dik. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: Mart 2006 ile Ekim 2009 ta rih le ri ara sın da 202 has ta ya bü yük sa fen
ven stri ping ame li ya tı ya pıl mış olup, 68 has ta da pre o pe ra tif eş lik eden de rin ve nöz ye ter siz lik
mev cut idi. Ol gu la rın yaş or ta la ma sı 42 ± 15.1 olup %67.6’si er kek ti. Pos to pe ra tif ta kip te 15 has -
ta ya or ta la ma 7.8 ± 3.9 ay son ra kon trol dopp ler mu a ye ne si yap tı rıl dı. BBuull  gguu  llaarr::  Or ta la ma has ta -
ne ka lış sü re le ri bir gün olup, sa de ce spi nal anes te zi ye bağ lı baş ağ rı sı, bu lan tı,  hal siz lik şika ye ti
olan 3 has ta 1 gün den da ha faz la has ta ne de kal dı. Ope ra tif mor ta li te göz len me di. Pos to pe ra tif
komp li kas yon ola rak, ka na ma, he ma tom, in fek si yon hiç bir has ta da tes pit edil me di. Pos to pe ra tif
kon trol dopp ler mu a ye ne sin de %68.8 has ta da de rin ve nöz ref lü kay bol du. SSoo  nnuuçç::  So nuç ola rak;
de rin ve nöz ref lü nün eş lik et ti ği va ris has ta la rın da yü ze yel ve nöz sis tem de ki ref lü ve pa to lo ji le -
rin or ta dan kal dı rıl ma sı de rin ve nöz sis tem üze ri ne  de dü zel ti ci bir et ki ye sa hip tir. Bü yük sa fen
ven stri ping iş le mi gü ven le ve dü şük mor bi di te ris kiy le ya pı la bil mek te dir. Ol gu la rın tü mün de
kli nik ra hat la ma mev cut olup bü yük ço ğun lu ğun da de rin ve nöz ref lü pos to pe ra tif dö nem de kay -
bol mak ta dır. Ol gu la rın uzun dö nem ta kip le ri de vam et mek te dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: De rin ve nöz ref lü; sa fen ven stri ping; va ris cer ra hi si

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  In this study, we ai med to study the ef fec ti ve ness of Sap he no us ve in strip-
ping pro ce du re and early pe ri od re sults in pa ti ents with va ri co se ve ins who ha ve light and mo de -
ra te de ep ve no sus ref lux. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: Bet we en March 2006-Oc to ber 2009, 202 pa ti ents
un der went Sap he no us ve in strip ping sur gery. 68 of them had pre o pe ra ti vely de ter mi ned de ep ve-
no us ref lux. In the se pa ti ents me an age was 42 ± 1.5 and 67.6% of them we re ma le. Con trol dopp -
ler ul tra so nog raphy we re app li ed to 15 of pa ti ents pos to pe ra ti vely af ter 7.8 ± 3.9 months. RRee  ssuullttss::
Ave ra ge hos pi tal stay was 1 day, only 3 pa ti ents sta yed mo re than 1 day be ca u se of he a dac he, eme-
sis, we ak ness comp la ints ca u sed by spi nal anest he si a. The re was not any ope ra ti ve mor ta lity. At
no ne of the se pa ti ents, comp li ca ti ons such as ble e ding, he ma to ma and in fec ti on we re se en. In 68.8%
of pa ti ents, de ep ve no us ref lux di sap pe a red. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  The eli mi na ti on of ref lux and pat ho lo gi es
in the su per fi ci al ve no us system in pa ti ents with va ri co se ve ins ac com pa ni ed by de ep ve no us ref -
lux  has a cor rec ti ve ef fect on the de ep ve no us system. Sap he no us ve in strip ping can be app li ed sa -
fely and with low mor bi dity. Cli ni cal re li ef we re ac hi e ved pos to pe ra ti vely. De ep ve no sus ref lux
di sap pe a red at gre at ma jo rity of pa ti ents. Long-term fol low-up of our pa ti ents con ti nu es.

KKeeyy  WWoorrddss::  De ep ve no us ref lux, Sap he no us ve in strip ping, va ri co sity sur gery
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de ği şik te da vi ler uy gu lan mak ta dır. Kro nik ve nöz
yet mez lik ye tiş kin ka dın lar da %25-33 ve er kek ler -
de %10-20 ora nın da gö rül mek te dir. Sık lık ise ka-
dın lar da yıl lık %2.6 ve er kek ler de %1.9 ola rak
bil di ril miş tir. Kro nik ve nöz yet mez lik risk fak tör -
le ri ara sın da ge ne tik yat kın lık, uzun sü re ayak ta
kal ma, ge çi ril miş trom bof le bit ve alt ex tre mi te
trav ma la rı, obe zi te ve ge be lik sa yı la bi lir.1

Gi ri şim en di kas yon la rı ara sın da ise ba cak lar -
da ki gö rün tü, ağ rı, ça buk yo rul ma, ağır lık his si, yü-
ze yel trom bof le bit, ka na ma, hi per pig men tas yon,
li po der ma tosk le roz, “at rop hi e blanc he” ve ve nöz
ül ser ola rak sa yı la bi lir.2,3

Bu ça lış ma mız da ha fif-or ta de re ce de de rin ve -
nöz ref lü nün eş lik et ti ği va ris has ta la rın da uy gu la -
dı ğı mız sa fen ven stri ping iş le mi nin et kin li ği ni ve
er ken dö nem so nuç la rı nı ir de le dik.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ça lış ma mız, İnö nü Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Etik
Ku rul ona yı alın dık tan son ra, İnö nü Üni versi te si
Tıp Fa kül te si Kalp ve Da mar Cer ra hi si ta ra fın dan
ile ri ye yö ne lik ola rak ger çek leş ti ril miş olup Mart
2006 ile Ekim 2009 ta rih le ri ara sın da 202 has ta ya
bü yük sa fen ven stri ping ame li ya tı ya pıl dı. 68 has-
ta da pre o pe ra tif eş lik eden de rin ve nöz ye ter siz lik
mev cut idi. Cer ra hi en di kas yon, semp to ma tik va ri -
köz ven le ri olan ve dopp ler ul tra so nog ra fi de sa fe no
fe mo ral bi leş ke’ de en az 1 de re ce (0.5-1 sn sü ren)
ref lü sü olan lar ile yi ne yü ze yel fe mo ral ven, de rin
fe mo ral ven ve pop li te al ve nin hep sin de ve ya en az
iki sin de yet mez lik olan lar da ko nul du. Hi ka ye sin -
de pa ke ek siz yo nu ve kü çük sa fen ven stri ping iş le -
mi ya pı lan has ta lar, ge çi ril miş de rin ven trom bo zu,
trav ma, or to pe dik cer ra hi ge çi ren ler ve dop ler ul t-
ra so nog ra fi de sa de ce ana fe mo ral ven de yet mez li -
ği olan lar ça lış ma ya dâhil edil me di. Ol gu la rın
de mog ra fik ve ri le ri Tab lo 1’de özet len miş tir. Han -
gi ol gu ya diz se vi ye sin de; han gi ol gu ya to tal sa fen
ven stri ping iş le mi ya pı lıp ya pı la ma ya ca ğı; pre o pe -
ra tif dopp ler in ce le me de diz ve ya di zal tı se vi ye de
sa fen ven ye ter siz li ği olup ol ma ma sı na; o se vi ye de
ki sa fen ven ça pı na ve kli nik mu a ye ne de pa ke le rin
sa fen ven tra se sin de faz la olup ol ma ma sı na gö re ka -
rar ve ril di. Has ta la rın 60 (%88.2)’un da yet mez lik
olan ba cak ta di ğer ba ca ğa gö re çap far kı var dı. Has-

ta la rın kli nik se yir ve mey da na ge len de ği şik lik le -
ri de ğer len di re bil mek için 1995’te ge liş ti ri len CE -
AP (kli nik, et yo lo jik, ana to mik ve fiz yo lo jik)
sı nıf la ma sis te min den fay da la nıl mış tır.4 Tüm ope-
ras yon lar su pin po zis yo nun da spi nal anes te zi al tın -
da ya pıl dı. Spi nal anes te zi nin ye ter siz kal dı ğı,
uy gun ol ma dı ğı ve ya has ta ter ci hi ne gö re 12 has-
ta da ge nel anes te zi al tın da cer ra hi iş lem ger çek leş -
ti ril di. Ka sık böl ge sin de sa fe no fe mo ral bi leş ke ye
ulaş mak için in gu i nal de ri kıv rı mı nın 1 cm üze rin -
de, 2-3 cm’lik trans fers bir cilt ke si si ger çek leş ti ril -
di. Sa fe no-fe mo ral bi leş ke de ki tüm sa fen ven yan
dal la rı bu lu na rak bağ lan dı.  Sa fen ve nin de rin ven
ile bir leş ti ği böl ge nin 0.5-1 cm dis ta lin den li gas yon
uy gu la nıp, to tal stri ping ya pı lan lar da iç mal le ol’den
3 cm yu kar da, diz se vi ye sin de ya pı la cak lar da ise diz
se vi ye sin den 3-4 cm al tın dan sa fen ven ser best leş -
ti ril di. Dis tal sa fen bağ la na rak va ris te li (As traT -
hech, İsviç re) dis tal den sa fe no fe mo ral bi leş ke ye
doğ ru iler le til di ve sa fen ven stri ping iş le mi ger çek-
leş ti ril di. To tal sa fen ven stri ping uy gu la dı ğı mız ol-
gu lar da dis tal de sa fe nöz si ni rin sa fen ven den
uzak laş tı rı la rak ko run ma sı na dik kat edil di. Çı ka rı -
lan sa fen ven le bir lik te si nir do ku su olup ol ma dı ğı
dik kat li ce in ce len di. Bu sı ra da, ka na ma kon tro lu
için çı ka rı lan sa fen ven tra se si bo yun ca kom pres -
yon uy gu lan dı. Sa fen ven stri ping iş le mi ar dın dan
kü çük cilt in siz yon la rı ya pı la rak va ris pa ke le ri çı-
kar tıl dı. Ame li yat son ra sı er ken dö nem de 24 sa a te
ka dar elas tik ban daj ve son ra sın da klas 2 va ris ço ra -
bı kul la nıl dı.  Bü tün has ta lar ame li yat tan 24-48 sa -
at son ra ta bur cu edil di. Ame li yat son ra sı ikin ci
ay da sa fen si nir de fi sit le ri, ağ rı, ödem gi bi şika yet -

Değişkenler İstatistik, (n= 68)

Yaş (ortalama±SD) 42.2±15.1

Cinsiyet (Erkek) 46 (%67.6 )

CEAP 2 41 (%60.2)

CEAP 3 22 (%32.3)

CEAP 4 4 (%5.8)

CEAP 5 1 (%1.4)

Yüzeyel tromboflebit 6 (%8.8)

Sigara 24 (%35.2)

Obezite 13 (%19.1)

Aile öyküsü 27 (%39.7)

TABLO 1: Olguların demografik verileri.
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le ri olup ol ma dı ğı de ğer len di ril di. Pos to pe ra tif ta-
kip te 15 has ta ya or ta la ma 7.8 ± 3.9 ay son ra kon t-
rol dopp ler mu a ye ne si yap tı rıl dı.

BUL GU LAR
Ol gu la rın or ta la ma ya şı 42 ± 15.1 olup, 46
(%67.6)’sı er kek ti. Has ta la rın 44’ü (%64.7) ba cak -
lar da ağ rı şika ye ti ile baş vur du ve CE AP sı nıf la ma -
sı na gö re has ta la rın 41’i (%60.2) C2, 22’si (%32.3)
C3, 4’ü (%5.8) C4, 1’i (%1.4) C5 ka te go ri sin de idi.
36’sında (%52.9) tek eks tre mi te de ve nöz yet mez -
lik var dı. Or ta la ma has ta ne ka lış sü re le ri 3 has ta dı-
şın da (spi nal anes te zi ye bağ lı ba şağ rı sı, bu lan tı,
hal siz lik şikâye ti olan) bir gün idi. Ope ra tif mor ta -
li te göz len me di. Pos to pe ra tif komp li kas yon ola rak,
ka na ma, he ma tom, in fek si yon hiç bir has ta da tes pit
edil me di. 1 has ta da ba cak ta lo kal ya ra ye ri en fek si -
yo nu, 3 has ta da ge çi ci ba cak öde mi, 1 has ta da yü-
ze yel trom bof le bit ge liş ti.

Pos to pe ra tif er ken dö nem komp li kas yon lar
Tab lo 2’de gö rül mek te dir. Pos to pe ra tif ta kip peri -
yo du muz da tüm has ta lar da kli nik ra hat la ma mev-
cut olup 15 has ta nın er ken dö nem kon trol dopp ler
ul tra son in ce le me sin de %68.8’in de de rin ve nöz ref-
lü nün kay bol du ğu göz len miş olup ile ri ki dö nem le -
re ait ta kip le ri miz de vam et mek te dir. 

TAR TIŞ MA
De rin ve nöz yet mez lik alt eks tre mi te de de rin 
ven le ri et ki le ye rek ve nöz yet mez li ğe ne den olan
fak tör ler ola rak ta nım la na bi lir. Bu yet mez lik seg-
men tal ve ya ak si al ola bi lir. De rin seg men tal ref lü
fe mo ral, pop li te al, ba cak ve ya bal dır kas ven le ri nin
sı nır lı yet mez li ği ola rak ka rak te ri ze dir. Ak si al ref -
lü ise ka sık ve bal dı rın ke sin ti siz yet mez li ği ola rak

bi li nir. Ak si al ref lü sa de ce de rin ve nöz sis te mi et-
ki le ye bil di ği gi bi ay nı za man da hem de rin hem de
yü ze yel ve nöz sis te mi  de et ki le ye bi lir. De rin ve nöz
yet mez lik esa sen üç eti yo lo ji den kay nak la nır. 
Bun lar pri mer de rin ve nöz ka pak la rın yet mez li ği,
cid di kro nik ve nöz yet mez lik le iliş ki li olan post t-
rom bo tik sen drom ve kon je ni tal mal for mas yon -
lardır.5

Va ri köz ven li has ta la rın %60-70’in de sa fe no -
fe mo ral bi leş ke de ve bü yük sa fen ven de ref lü mev-
cut tur. Geç miş te de rin ven trom bo zu ol ma yan ve
pri mer yü ze yel ve nöz ref lü sü olan has ta lar da de rin
ve nöz yet mez lik gö rül me ora nı %22 olup bu ref lü
seg men tal, kı sa sü re li ve ana ola rak or tak fe mo ral
ven de dir.6

Va ri köz ven cer ra hi si, sa fen ve nin strip pin giy -
le bir lik te ol sun ya da ol ma sın ka sık böl ge sin de
yük sek ven li gas yo nu nu içer mek te dir.7 Ran do mi -
ze kon trol lü ça lış ma lar bü yük sa fen ven strip ping
ve fle bek to mi son ra sı re kür rens de be lir gin azal ma
ol du ğu nu gös ter miş tir.6 Ay nı za man da uy luk or ta -
sın da ki per fo ra tör ref lü nün, özel lik le ka sık ta ye ni
kol le te ral le rin ge liş me si nin ön len me sin de de fay-
da sı ol mak ta dır. Bu na kar şın bü yük sa fen ve nin ya-
ter siz strip ping iş le mi ye ni de rin ve nöz ref lü
olu şu mu na ne den ol mak ta dır.8

Sa fen ve de rin ven yet mez li ği olan ol gu lar da;
ge nel de yü ze yel ref lü nün te da vi si ile de rin ve nöz
seg ment te ki yet mez lik te dü ze le bi lir. Pug gi o ni ve
ark yap tı ğı ça lış ma da kom bi ne de rin ve yü ze yel ve -
nöz ye ter siz li ği olan 38 ol gu da dopp ler mu a ye ne de
sa fen stri ping son ra sı 1/3 ol gu da de rin ve nöz yet-
mez li ğin dü zel di ği ni gös ter di ler.9

Pa de berg’in ça lıs ma sın da ise %27 ol gu da de -
rin ve nöz ref lü dü zel miş ve tüm has ta lar be lir gin
he mo di na mik iyi leş me gös ter miş ler dir. Kom bi ne
de rin ve yü ze yel yet mez li ği olan has ta lar da de rin
sis tem de prok si mal ve ya seg men tal ref lü sü olan lar
tüm de rin sis tem de ak si yal ref lü sü olan has ta la ra
gö re da ha faz la fay da gör mek te dir ler.10 Bi zim ça lış -
ma mız da da pos to pe ra tif kon trol dopp ler ul tra son
in ce le me sin de; incelenen 15 hastanın %68.8’inde
has ta da de rin ve nöz ref lü kay bol muş tur.

Ba zı ya zar lar sa fen ven cer ra hi si son ra sı de rin
ve nöz ref lü azal ma sı nı over lo ad te o ri si ile açık la -
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Değişkenler Sayı, (n= 68)

Kasık yerinde hematom -

Kasık yerinde enfeksiyon -

Bacakta hematom -

Bacakta lokal yara yeri enfeksiyon 1 (%1.4)

Geçici bacak ödemi 3 (%4.2)

Yüzeyel tromboflebit 1 (%1.4)

Derin ven trombozu -

TABLO 2: Erken postoperatif komplikasyonlar.



ma yı de ne miş ler dir. Bu te o ri ye gö re, sü per fi si al
ven ler den de rin ven le re doğ ru per fo ra tör ven ler ile
aşı rı akım ol du ğu ve bu nun de rin ven ler de aşı rı ge-
ril me ye ne den ol du ğu do la yı sıy la de rin valv yet-
mez li ği ne ne den ol du ğu nu sa vun muş lar dır. De rin
ven ler de aşı rı ge ril me ye ne yin ne den ol du ğu ise
açık la na ma mış tır.11

Son yıl lar da sa fen ven cer ra hi si ve fle bek to mi
ya pı lan has ta la rın bü yük ço ğun lu ğun da ya şam ka-
li te sin de de be lir gin bir iyi leş me gö rül müş tür.12

Ho no lu lu, Ha wa i i’ de ya pı lan bir ça lış ma da,
Şubat 97-Ha zi ran 2001 ta rih le ri ara sın da, sa fen ven
ab laz yo nu ya pı lan 33 has ta nın 17’sin de alt eks tre -
mi te de de rin ve nöz yet mez lik olup bu has ta la ra sa -
fen ven ab laz yo nu uy gu lan mış. Sa fen ven
ab laz yo nu uy gu la nan bu has ta la rın 4 ta ne sin de ref -
lü ha len de vam edi yor ken 3 ta ne sin de ame li yat tan
son ra sı ra sıy la 3 ay, 9 ay ve 13 ay son ra yü ze yel fe-
mo ral ven ref lü sü or ta dan kay bol muş tur. 1 has ta da
ise pop li te al ven ref lü sü ame li yat tan 3 ay son ra
kay bol muş.9 Walsh ve ark.nın yap tı ğı bir ça lış ma -
da sa fe nek to mi ile de rin ve nöz yet mez lik %93 ora-
nın da eli mi ne ol muş tur (29 ex tre mi te den 27’sin de
de rin ve nöz yet mez lik kay bol muş tur).11

Sa les ve ar ka daş la rın yap tı ğı di ğer bir ça lış ma -
da ise sa fe nek to mi ile de rin ve nöz yet mez lik %94
ora nın da or ta dan kay bol muş tur (17 ex tre mi te nin
16’sın da).13

Ting ve ar ka daş la rı nın yap tı ğı 102 ex tre mi te -
yi içe ren da ha ge niş bir ça lış ma da ise yü ze yel ve

de rin ve nöz yet mez li ği olan has ta lar da sa fen ven
ab laz yo nun dan son ra %28 ora nın da has ta lar da yü-
ze yel fe mo ral ven ref lü sü, %28 ora nın da seg men tal
ref lü, %28 ora nın da pop li te al ven ref lü sü or ta dan
kay bol muş tur.14

De rin ve nöz yet mez li ğin et yo lo ji sin de post t-
rom bo tik sen drom ve kon je ni tal mal for mas yon lar
da yer al dı ğın dan cer ra hi mü da ha le den ön ce iyi bir
kli nik ve rad yo lo jik in ce le me ya pıl ma lı dır.5

Bi zim ça lış ma mız da pos to pe ra tif ta kip per iyo -
du muz da tüm has ta lar da kli nik ra hat la ma mev cut
olup kon trol dopp ler ul tra son in ce le me sin de kon-
tol yapılan 15 hastanın %68.8 has ta da de rin ve nöz
ref lü nün kay bol du ğu göz len dik. Bi zim pos to pe ra -
tif ça lış ma mız da kı sıt la ma lar olup bu %68.8 de ğe -
ri tam ola rak ger çek de ğe ri gös ter me ye bi lir. De rin
ve nöz ref lü nün eş lik et ti ği va ris has ta la rın da fiz-
yo pa to lo jik dü zel me olup ol ma dı ğı nı gös te re bil -
mek için pre o pe ra tif ve geç dö nem iyi bir
rad yo lo jik dop ler in ce le me si ne ve da ha ge niş se ri -
le re ih ti yaç var dır. Bi zim ça lış ma mız gös ter miş tir
ki se çil miş has ta lar da me di kal te da vi ye ri ne cer ra -
hi te da vi bir al ter na tif olup has ta la rın ya şam ka li -
te si ni de ar tır mak ta dır.

So nuç ola rak; de rin ve nöz ref lü nün eş lik et ti -
ği va ris has ta la rın da yü ze yel ve nöz sis tem de ki ref -
lü ve pa to lo ji le rin or ta dan kal dı rıl ma sı de rin ve nöz
sis tem üze ri ne de dü zel ti ci bir et ki ye sa hip olup bü -
yük sa fen ven stri ping iş le mi gü ven le ve dü şük
mor bi di te ris kiy le ya pı la bi lir.
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