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Minimal İnvazif Yüzeyel Ven Cerrahisinde
5 Yıllık Deneyimimiz: GATA Protokolü

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Ve na Sap he na Mag na (VSM) ve Par va (VSP) yet mez lik le ri nin te da vi sin de kla sik cer ra hi
strip ping ha la al tın stan dart te da vi ola rak ka bul edil mek te dir. Bu ça lış ma da yü ze yel ven cer ra hi sin de
mi ni mal in va zif yak la şım la rı kul lan ma ya baş la dı ğı mız son 5 yıl da ki tec rü be mi zi pay laş ma yı amaç la dık.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Ocak 2004-Ha zi ran 2010 ta rih le ri ara sın da top lam 1281 has ta ya VSM ve/ve ya
VSP ye tmez lik le ri nin te da vi si için yü ze yel ven cer ra hi si uy gu lan dı. İş lem ön ce si de tay lı bir fi zik mu -
a ye ne ve Dopp ler ul tra so nog ra fik in ce le me ya pıl dı. CE AP kla si fi kas yon la rı be lir len di. VSM yet mez lik -
le rin de ter cih edi len yön tem ge nel lik le diz üs tü par si yel strip ping ol muş tur. VSP’da cer ra hi ön ce sin de
dopp ler ile işa ret le me ya pı la rak ya pı la cak kü çük cilt ke si le rin den VSP’ye ula şıl ma sı sağ lan dı. Strip ping -
le ay nı se ans ta mi ni fi le bek to mi uy gu lan dı. Gi ri şim ler mi da zo lam se das yo nu al tın da ger çek leş ti ril di.
Has ta la rın ilk üç ay lık sü re de ke si ye ri en fek si yo nu, he ma tom, eki moz, en du ras yon ve nö ro lo jik prob -
lem ler gi bi mor bi di te le ri sor gu lan dı. BBuull  gguu  llaarr::  Or ta la ma yaş 29.9 ± 12.4’tü. 1081’i er kek ve 200’ü ka dın -
dı. CE AP kla si fi kas yo nu na gö re 782 has ta C2, 343 has ta C3, 120 has ta C4 ve 23 has ta nın C5 ol du ğu
göz len di. 74 has ta ya VSP strip ping, 27’si ne sa de ce pa ke eks tir pas yo nu ve 1180’ine VSM strip ping ya -
pıl dı. 513 has ta da sol, 424’ün de sağ, 279’un da ise her iki alt eks tre mi te ye cer ra hi uy gu lan dı. Er ken dö -
nem ta kip le rin de 2 has ta da ka sık böl ge sin de kı sa sü re li en fek si yon göz len di. Gi ri şim ge rek ti re cek
he ma tom göz len me di. Komp let strip ping ya pı lan 57 has ta da me di yal mal le ol böl ge sin de; VSP strip pin -
gi ya pı lan 5 has ta da kı sa sü re li uyu şuk luk göz len di. SSoo  nnuuçç::  Ul tra son kı la vuz lu ğun da kü çük ke si ler den
ya pı lan mi ni mal in va zif cer ra hi gi ri şim ler has ta lar ta ra fın dan ka bul gö ren, çok dü şük mor bi di te oran -
la rı ile uy gu la na bi len et kin ve gü ve ni lir yön tem ler dir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ven cer ra hi si; ve nöz yet mez lik; va ri köz ven ler

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Sur gi cal Strip ping of Gre at and Small Sap he no us Ve ins (GSV/SSV) is still ac cep -
ted as the gold stan dard tre at ment mo da lity. In the pre sent study we ai med to sha re our 5-ye ar cli ni -
cal ex pe ri en ce in mi ni mal in va si ve ap pro ach for su per fi ci al ve in sur gery. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::
Bet we en Ja nu ary 2004 and Ju ne 2010 a to tal of 1281 pa ti ents we re un der went su per fi ci al ve in sur gery
for GSV and/or SSV in suf fi ci en ci es. A de ta i led physi cal and Dopp ler exa mi na ti on was per for med pre-
o pe ra ti vely to all pa ti ents. CE AP clas si fi ca ti ons we re de ter mi ned. Pre fer red met hod for GSV in suf fi ci -
en ci es was over the kne e par ti al strip ping. Pre o pe ra ti ve Dopp ler ul tra so und mar king fa ci li ta ted to
ap pro ach SSVs thro ugh small skin in ci si ons. Con co mi tant phle bec to mi es we re al so per for med in the sa -
me ses si on with strpip ping. All pro ce du res we re per for med un der mi da zo lam se da ti on. Mor bi di ti es
such as in ci si on in fec ti on, he ma to ma, ecch ymo sis, in du ra ti on and ner ve in ju ri es in the 3 months pe ri -
od fol lo wing sur gery we re qu es ti o ned. RRee  ssuullttss::  Me an age was 29.9±12.4 ye ars. 1081 of the pa ti ents we -
re ma le and 200 we re fe ma le. Ac cor ding to the CE AP clas si fi ca ti on 782 pa ti ents we re C2, 343 we re C3,
120 we re C4 and 23 we re C5. 74 we re un der went SSV strip ping whi le 27 un der went only mi niph le -
bec tomy and 1180 we re un der went GSV strip ping. Tar get limb was left in 513, right in 424 and bi la -
te ral in 279 pa ti ents. In the early pos to pe ra ti ve pe ri od two gro in in fec ti ons we re de tec ted. The re was
he ma to ma ne e ding in ter ven ti on. Short du ra ti ons of numb ness was se en in 57 pa ti ents in comp le te GSV
strip ping gro up and 5 pa ti ents in SSV strip ping gro up. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Mi ni mal in va si ve sur gi cal in ter -
ven ti ons that per for med un der ul tra so und gu i dan ce with low mor bi dity ra tes is ef fi ci ent and sa fe met -
hods and ea sily ac cep tab le by the pa ti ents.

KKeeyy  WWoorrddss::  Ve in sur gery; ve no us in suf fi ci ency; va ri co se ve ins
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lt eks tre mi te rin va ri köz ven le ri ve ve nöz
yet mez li ği sık lık la ye tiş kin po pü las yo nu
et ki le yen has ta lık lar ara sın da dır. Ba tı po-

pü las yo nun da, 15 ya şın dan bü yük bi rey ler ele alın-
dı ğın da er kek ler de %10-15, ka dın lar da ise %20-25
ora nın da alt eks tre mi te de va ri köz ven ler gö rül -
müş tür.1 Alt eks tre mi te va ri köz ven le ri bir çok bi re-
yin ya şam ka li te si ni dü şü ren se bep le rin ba şın da
ge lir. Ve nöz yet mez lik Ame ri ka Bir le şik Dev let le -
rin de me di kal baş vu ru lar ara sın da ye din ci sı ra da
bu lun mak ta dır.2 Ge rek dok tor la rın ge rek se hal kın
ve nöz has ta lık lar ha kın da bi lin ci nin art ma sı ile bir-
lik te son 10 yıl da ve nöz has ta lı ğın te da vi si en do ve -
nöz la zer ve rad yof re kans ab las yon uy gu la ma la rı
gi bi tek nik ler le hız lı şekil de ge li şim gös ter miş tir.
Bu ça lış ma da yü ze yel ven cer ra hi sin de mi ni mal in-
va zif yak la şım la rı kul lan ma ya baş la dı ğı mız son 5
yıl da ki tec rü be mi zi pay laş ma yı amaç la dık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Kli ni ği miz de Ocak 2004-Ha zi ran 2010 ta rih le ri
ara sın da top lam 1281 has ta ya VSM ve/ve ya VSP
yet mez lik le ri nin te da vi si için yü ze yel ven cer ra hi -
si uy gu lan dı. Has ta la ra ope ras yon ön ce si fi zik mu -
a ye ne ve dop ler ul tra so nog ra fi ya pı la rak ve nöz
yet mez li ğin ye ri ve de re ce si be lir len di. Has ta la rın
CE AP kla si fi kas yon la rı be lir len di. 

VSM yet mez lik le rin de ter cih edi len yön tem
ge nel lik le diz üs tü par si yel strip ping ol mak la bir-
lik te, dop ler ul tra so nog ra fik in ce le me ile bir lik te
ref lü nün diz al tı böl ge ye ka dar uzan dı ğı be lir le nen
ve diz al tı böl ge de VSM ça pı nın ge niş le miş ol du ğu
has ta lar da komp let strip ping ter cih edil di. Has ta la -
ra fark lı cer rah lar ta ra fın dan ay nı cer ra hi pro se dür
uy gu lan dı. 

Tüm gi ri şim ler ame li yat ha ne şart la rın da mi-
da zo lam se das yo nu al tın da ger çek leş ti ril di. Sa de ce
mi ni fi le bek to mi ya pı la cak ol gu lar da lo kal anes te -
zik ola rak pri lo ka in kul la nıl dı. İş lemin uzun sü re -
ce ği ön gö rü len bi la te ral ve ya yay gın pa ke le ri olan
has ta lar da la rin ge al mas ke ile ya pı lan ge nel anes-
te zi ter cih edil di. VSP yet mez li ği için cer ra hi plan-
la nan has ta lar da VSP’da göz le nen ana to mik
var yas yon la rın faz la ol ma sı ne de niy le cer ra hi ön ce-
sin de dopp ler ul tra so nog ra fi ile VSP’nin pop li te al
ve ne dö kül dü ğü bi leş ke bu lu na rak işa ret len di.

CER RA Hİ TEK NİK

VSM strip pin gi ya pı lan has ta lar da in gu i nal böl ge de
cilt pi li si ne pa ra lel 2 cm’lik ke si ya pı la rak sa fe no -
fe mo ral bi leş ke ye (SFB) ula şıl dı. SFB’ye dö kü len
tüm dal lar bağ la na rak di vi ze edil di. Tüm strip ping
iş lem le ri dis po sab le strip per tel le ri kul la nı la rak ya-
pıl dı. SFB’nin ha zır lan ma sı ar dın dan VSM’ye ya pı -
lan ve no to mi içe ri sin den strip per te li iler le til di.
Par si yel strip ping ya pı lan ol gu lar da diz se vi ye sin de,
komp let strip ping ya pı lan ol gu lar da ise me di yal
mal le ol üze rin den tel his se di le rek tam üze rin den
ya pı lan yak la şım 1 cm’lik cilt in siz yo nun dan VSM
bu lun du. Da ha son ra ser best ipek ler ile dö nül dü ve
ya pı lan ve no to mi den tel da mar dı şı na alın dı. Ha-
zır la nan strip per te li in gu i nal böl ge den ayak bi le -
ği ne doğ ru çe kil di ve yet mez lik bu lu nan VSM
çı ka rıl dı.

VSP strip pin gi ya pı lan has ta lar da ise has ta
anes te zi son ra sın da pro ne po zis yo na çev ril di. Ön-
ce den ul tra so nog ra fi yar dı mıy la işa ret len miş olan
böl ge den ya pı lan 2 cm’lik cilt ke si sin den sa fe no -
pop li te al bi leş ke üze ri ne dü şül dü. Bu böl ge de
VSP’ya ka tı lan yan dal lar bu lu na rak di vi ze edil di.
Da ha son ra iş lem son ra sı gö rü le bi le cek si nir ha sar -
la rı nı mi ni mu ma in dir mek için da mar çev re do ku -
lar dan iyi ce di se ke edil di. VSP’ye ve no to mi
ya pı la rak içe ri sin den strip per te li iler le til di. Strip-
per te li kalf or ta bö lüm de his se dil di. Üze ri ne ya pı -
lan 1 cm’lik cilt in siz yo nun dan VSP bu lun du ve
dö nü le rek ha zır lan dı. Ya pı lan ven to mi den tel dı-
şa rı alın dı. Ha zır lık la rın ta mam lan ma sı ar dın dan
VSP pop li te al böl ge den aşa ğı doğ ru çe ki le rek dı şa -
rı alın dı. Kli ni ği miz de kalf al tı böl ge de ge nel lik le
VSP’nin in ce ol ma sı ve bu böl ge de he men ne re -
dey se ta ma men su ral si nir ta ra fın dan sa rıl mış ol-
ma sı ne de niy le strip ping iş lem le ri kalf or ta böl ge ye
ka dar ya pıl mak ta olup, par si yel VSP strip pin gi ola-
rak da ta nım la na bi lir.

Strip ping son ra sı VSM/VSP tra se si bo yun ca
he ma tom oluş ma ma sı için en az beş da ki ka sü rey -
le tüm tra se ye kom pres yon ya pıl dı Cer ra hi uy gu -
la nan tüm has ta lar da mi nif le bek to mi iş le mi
strip ping le ay nı se ans ta uy gu lan dı. Ya pı lan kü çük
in siz yon lar ile pa ke ler çı kar tıl dı. Ame li yat son ra -
sı has ta la ra 48 sa at bo yun ca elas tik ban daj uy gu -
lan dı. Elas tik ban daj son ra sın da uy gun ba sınç ta



va ris ço ra bı kul la nıl dı. Has ta lar ope ras yon son ra sı
or ta la ma 3 sa at son ra mo bi li ze edil di. Er ken 
dö nem de ih ti yaç du yu lan (yaş lı, ge çi ril miş tro mo -
boz öy kü sü olan vb.) has ta lar da pro fi lak tif doz da
dü şük mo le kül ağır lık lı he pa rin uy gu lan dı. Bü tün
has ta lar 24-48 sa at için de ta bur cu edil di. İlk 
pos to pe ra tif mu a ya ne ame li yat tan 10 gün son ra
ger çek leş ti ril di. Son ra sın da has ta lar kon tro le çağ-
rı la rak ilk üç ay lık sü re de pe ri yo dik ara lık lar ile
kon tro le çağ rıl dı. Kon trol ler de; ya ra iyi leş me si,
eki moz, he ma tom, en du ras yon ve nö ro lo jik prob-
lem ler sor gu lan dı.

BUL GU LAR
Yü ze yel ven cer ra hi si uy gu la nan has ta la rın or ta la -
ma yaş la rı 29.9 ± 12.4’tü. Has ta la rın 1081’i (%84.4)
er kek ve 200’ü (%15.6) ka dın dı. CE AP kla si fi kas -
yo nu na gö re da ğı lım la rı na ba kıl dı ğın da 792
(%61.7) has ta C2, 343 (%26.7) has ta C3, 120 (%9.3)
has ta C4 ve 23 (%2.3) has ta nın C5 ka te go ri sin de ol-
du ğu göz len di. Has ta lar la il gi li de mog ra fik ve ri ler
Tab lo 1’de özet len miş tir. 

1180 (%92) has ta da VSM strip ping ya pı lır ken,
74 (%5.7) ta ne sin de VSP’ye strip ping uy gu lan dı. 27
(%2.1) has ta da sa de ce pa ke eks tir pas yo nu ya pıl dı.
10 (%0.7) has ta da ise kom bi ne VSM + VSP cer ra -
hi si uy gu lan dı. 513 (%40) has ta da sol alt eks tre mi -
te de, 489 (%38.2)  has ta da sağ alt eks tre mi te de, 279
(%21.8) has ta da ise her iki alt eks tre mi te de yü ze yel
ven cer ra hi si uy gu lan dı. Ya pı lan ame li yat tür le ri
Tab lo 2’de gös te ril miş tir.

Has ta la rın er ken dö nem ta kip le rin de sa de ce 2
has ta da ka sık böl ge sin de kı sa sü re li en fek si yon göz-
len di. Bu en fek si yon oral an ti bi yo tik ve pan su man
ile bir haf ta için de ta ma men dü zel di. Hiç bir has ta -
da gi ri şim ge rek ti re cek he ma tom göz len me di.
Komp let strip ping ya pı lan has ta la rın 57 ta ne sin de
me di al mal le ol böl ge sin de kı sa sü re li hi po es te zi
göz len di. Bu has ta lar dan hiç bi ri si ne ek te da vi ve ril-
me den ta kip edil di. 1 has ta dı şın da ta ma mı 2 ay içe-
ri sin de kay bol du. Bir has ta da 6 ay se bat et ti ve
son ra sın da dü zel di. VSP strip pin gi ya pı lan 74 has-
ta dan 5 has ta ne sin de to puk böl ge sin de hi po es te zi
göz len di. Bir has ta da hi po es te zi nin 1 yıl sü rey le se -
bat et ti ği göz len di. Has ta la rın pos to pe ra tif ta kip ve-
ri le ri Tab lo 3’te özet len miş tir.

TAR TIŞ MA 
Va ri köz ven te da vi si son 10 yıl içe ri sin de, en do ve -
nöz la zer uy gu la ma la rı, rad yof re kans ab las yon  gi -
bi tek nik ler le hız lı şekil de ge li şim gös ter miş tir.
Da ha kon ser va tif mi ni mal in va zif cer ra hi ye doğ ru
bir gi di şat mev cut tur. Yü ze yel ven cer ra hi sin de son
dö nem de bu yön tem le rin po pü la ri te ka zan ma sı na
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Parametre

Ortalam yaş (yıl) 29.9 ± 12.4

Cinsiyet 

Erkek (%) 1081 (%84.4)

Kadın (%) 200 (%15.6)

CEAP sınıflamasına göre dağılım

C2 (%) 792 (%61.7)

C3 (%) 343 (%26.7)

C4 (%) 120 (%9.3)

C5 (%) 26 (%2.3)

Ekstremiteye göre dağılım

Sağ (%) 513 (%40)

Sol  (%) 489 (%38.2) 

Bilateral (%) 279 (%21.8)

TABLO 1: Hastaların demografik verileri.

CEAP: Klinik, etiyolojik, anatomik, patofizyolojik, C: Klinik.

Operasyon Tipi

VSM Parsiyel Stripping 977 (%76.2)

VSM Komplet Stripping 203 (%15.8)

VSP Stripping 74 (%5.7)

VSM + VSP Stripping* 10 (%0.7)

İzole Miniflebektomi 27 (%2.3)

TABLO 2: Uygulanan ameliyat tipleri.

*VSM+VSP bir lik te strip ping ya pı lan has ta sa yı sı top lam ra kam içe ri sin de de ğer len di ril -
miş olup, eks tra bir has ta gru bu de ğil dir.
VSM: ve na sa fe na mag na, VSP: Ve na sa fe na par va.

Karşılaşılan Morbidite Hasta Sayısı

Kasık kesisi enfeksiyonu 2

Hematom 6 (Müdahale gerektirmeyen)

Parestezi

VSM stripping 1180 hastanın 57’sinde (%4.8)

VSP stripping 74 hastanın 5’inde (%6.7)

TABLO 3: Postoperatif takip verileri.

VSM: Vena safena magna, VSP: Vena safena parva.



rağ men kla sik cer ra hi gi ri şim ler bir çok mer kez de
yük sek ra kam lar da uy gu lan ma ya de vam et mek te -
dir.

La zer, rad yof re kans ve ya kö pük skle ro te ra pi si
kul la na rak uy gu la nan ye ni VSM ve VSP ab laz yon
me tot la rı da ha sık kul la nıl ma ya baş lan ma sı na kar-
şın, kla sik cer ra hi yön tem NHS (Na ti o nal He alth
Ser vi ce)’de va ri köz da mar te da vi sin de esas yön tem-
dir. İngil te re’ de ha la yıl da en çok sa yı da uy gu la nan
ame li yat lar dan bi ri ni oluş tur mak ta dır.3

Sa fen ven cer ra hi sin ba sit bir iş lem gi bi gö zük -
se de uzun dö nem ba şa rı yı ar tır mak ve ola sı komp-
li kas yon la rı ön le ye bil me için dik kat edil me si
ge re ken önem li nok ta lar bu lun mak ta dır. 

Va ri köz ven cer ra hi sin de ba şa rı lı ol mak için
iki gö re vin mut la ka ye ri ne ge ti ril me si ge re kir. Bi-
rin ci si sa fe no fe mo ral, sa fe no pop li te al bi leş ke, Hun-
ter per fo ran la rın dan kay nak la nan or ta uy luk
va ris le ri de da hil ol mak üze re de rin ven ler den 
yü ze yel ven le re olan ref lü nün ka lı cı bir şekil de or-
ta dan kal dı rıl ma sı dır. Bu gö re vin tam ola rak ba şa -
rı la bil me si için pre o pe ra tif dö nem de dup leks
in ce le me ile tüm yü ze yel ve de rin sis tem ven le rin
ha ri ta lan dı rıl ma sı ge re kir. İkin ci gö rev ise cer ra hi
gi ri şim sı ra sın da var olan tüm va ri köz ven le rin ka-
lı cı ola rak çı ka rıl ma sı dır. Bu nun ya pı la bil me si için
ise ame li yat tan ön ce tüm va ris pa ke le ri nin dik kat -
li ve de tay lı bir şekil de işa ret len me si ge re kir.4

Va ri kö zi te le rin ve ref lü nün ka lı cı ola rak uzak-
laş tı rıl ma sın dan ka sıt re kür ran sın tüm po tan si yel
ne den le rinin dü şü nül me si ve cer ra hinin bu na gö re
plan lan ma sı dır. Va ri köz ven le rin re kür ran sın da beş
te mel ne den var dır ki bun la rın üçü pri mer ope ras -
yon sı ra sın da ön le ne bi lir.

1. Pri mer ope ras yonun tam doğ ru bir şekil de
ya pı la ma ma sı dır. Sık ya pı lan ha ta lar dup li ke bir sa -
fen ve nin gö rül me me si; yan lış lık la an te ro la te ral
ve ya ak se su ar sa fen ve ni nin ve na sa fe na mag na ile
ka rış tı rıl ma sı dır. Bu tür ha ta lar ka sık di sek si yo nu -
nun tam ve doğ ru ya pıl ma sı ile ön le ne bi lir.

2. Uy gun bir ka sık di sek si yo nu nun ya pıl ma -
ma sı da uzun za man dır re kür ran va ri köz ven le rin
ikin ci ana ne de ni ola rak anı lır dı. Gü nü müz de ise
bu tarz bir di sek si yo nun ka sık ta ne o vas kü la ri zas -

yo na ne den ola rak va ri köz ven le rin nük set me si ne
yol aç tı ğı na ina nıl mak ta dır. Bu ne den le müm kün
ol du ğun ca bü yük ke si ler den ka çı nıl ma lı dır. Müm-
kün olan en kü çük ke si ler den, di sek si yon ve di viz -
yon ya pıl ma lı ve bu iş lem sı ra sın da en az ka na ma
ile ça lı şıl ma lı dır.

3. Ve na sa fe na mag na nın do la şım dan uzak laş -
tı rı la ma ma sı. Da ha ön ce den de be lir til di ği gi bi bu -
nun ne de ni sık lık la ar te ri yel bypass ’lar da greft
ola rak kul la nı la bil me ih ti ma li dir. An cak ko ru nan
sa fen ven le rin de ref lü nün de vam et ti ği; uza ma ya
ve ya ge niş le me ye de vam et ti ği de net bir şekil de
or ta ya kon muş tur. Bu du rum da da ha faz la, bü yük
ve ge niş va ris ler ge li şir.

4. Ve nöz hi per tan si yon sa fen dı şı ne den ler den
de vam et me si. Esa sen yet mez lik ha lin de ki per fo -
ran ven ler en baş ta ki ne den ler dir. Kas lar da ki kon t-
rak si yon lar per fo ran ven ler de ki ka pak çık lara çok
bü yük ba sınç la rın bin me si ne ne den olur. Ve nöz hi-
per tan si yon bir lö ko sit en do tel re ak si yo nu na ne -
den olur ve bu nun so nu cun da bir inf la ma tu var
ya nıt baş lar ve ven du va rı nı za yıf la tır. Re kür ran
va ri ko zi te ler le en çok iliş ki si bu lu nan per fo ran
ven ler uy luk or ta, dis tal ve la te ral bö lüm de bu lu -
nan per fo ran lar dır. Bu per fo ran lar pro fun da fe mo -
ris ve ni ni yü zey va ri ko zi te le ri ne bağ lar lar.

5. Bu fak tör cer ra hın kon tro lü dı şın da olan bir
ne den dir. Lo ka li ze ve ya yay gın ven du va rı za yıf lı ğı
ne de niy le va ris ge li şi mi ne ge ne tik yat kın lık var dır.4

Ve na sa fe na par va cer ra hi si sa fe no pop li te al bi-
leş ke nin (SPB) ana to mik ola rak sa fe no fe mo ral bi-
leş ke böl ge si ana to mi si ne oran la da ha faz la
çe şit li lik gös te rir. Bu yüz den cer rahın cer ra hi ön ce -
si SPB po zis yo nu nun dup leks in ce le me ile be lir -
len me si öneril miştir.5 Bu ne den le VSP’ye cer ra hi
plan la dı ğı mız tüm has ta la rda cer ra hi ön ce sin de
dopp ler ul tra so nog ra fi ile VSP’nin pop li te al ve ne
dö kül dü ğü bi leş ke bu lu na rak işa ret len di. Bu sa ye -
de ge niş di sek si yon ve bü yük cilt ke si le rin den ka-
çı nıl dı ve kü çük ke si le rin den en az di sek si yon ile
VSP’ye tam ola rak ula şıl ma sı sağ lan dı. 

Stan dard yü ze yel ven cer ra hi si uy gu la nan has-
ta la rın yak la şık %18-20’sin de ma jor ve mi nör kop-
li kas yon lar gö rül mek te dir. Ma jör komp li kas yon
ora nı %0.8 ola rak ra por edil miş tir.6

Suat DOĞANCI ve ark. MİNİMAL İNVAZİF YÜZEYEL VEN CERRAHİSİNDE 5 YILLIK DENEYİMİMİZ: GATA PROTOKOLÜ

Damar Cer Derg 2010;19(3)82



Yü ze yel ven cer ra hi si son ra sı en sık ge li şen
komp li kas yon lar; in fek si yon, he ma tom ve ab se
olu şu mu dur. Bu komp li kas yon lar %3-10 ara sı sık-
lık ta gö rü lür.7 Ran do mi ze bir ça lış ma da va ris cer ra-
hi sin de an ti bi yo tik pro fi lak si in ce len miş tir.
An ti bi yo tik alan has ta lar al ma yan la ra gö re da ha az
dok to ra git me ye ve da ha az oran da cer ra hi son ra sı
an ti bi yo tik kul lan mak zo run da kal mış lar dır.8 Kli ni-
ği miz de ru tin ola rak an ti bi yo tik pro fi lak si si uy gu -
la mak ta yız. Bu ne den le cer ra hi son ra sı er ken
dö nem ta kip le rin de sa de ce 2 has ta da ka sık böl ge -
sin de kı sa sü re li en fek si yon göz len di. Bu en fek si -
yon lar ise oral an ti bi yo tik ve pan su man ile bir haf ta
için de ta ma men dü zel di. 

VSM strip ping ’in de bir mik tar ka sık he ma to -
mu olu şu mu ka çı nıl maz dır, bu yüz den bir çok cer-
rah bu nu bir komp li kas yon ola rak gör me mek te dir.
Strip pe rin geç ti ği hat ta ad re na lin ile lo kal anes te tik
uy gu lan ma sı he ma tom for mas yo nu nu azal tır.9 Cer-
ra hi uy gu la dı ğı mız has ta la ra stip ping son ra sı sa de -
ce strip per hat tı na beş da ki ka ol mak üze re
kom pres yon uy gu lan dı ve hiç bir has ta da gi ri şim
ge rek ti re cek he ma tom göz len mez ken, 6 has ta da
mi ni mal he ma tom iz len di.

Sa fe no pop li te al bi leş ke (SPB)  li gas yo nu ile bi-
le ğe ka dar VSM/VSP strip ping ya pı lan has ta lar da
%40’a va ran oran lar da bir mik tar du yu sal ano ma li
sap tan mış tır.10 Fe mo ral si ni rin bir du yu da lı olan
sa fen si nir alt eks tre mi te me di a li nin dis ta li nin du-
yu su nu alır ve diz al tın da sa fen ven ile ya kın sey-
ret mek te dir. VSM’nin komp let strip ping de sa fen
si nir ha sa rı mey da na ge le bi lir. Strip ping son ra sı
me di al kalf böl ge sin de du yu kay bı gö rül me ora nı
%71’e ka dar gö rü le bi lir. Yu ka rı doğ ru ya pı lan VSM
komp let strip ping ler de bu oran %50’den faz la ol-
mak la be ra ber, aşa ğı ya doğ ru ya pı lan komp let
strip pin ler de bu oran %23-40 ara sın da dır.11 Cer ra -
hi uy gu la dı ğı mız va ka lar da strip ping ya pı lan has-
ta la rın 57 (%0.48) ta ne sin de me di al mal le ol ve
uy luk iç yü zün de kı sa sü re li hi po es te zi göz len di. 2
ay içe ri sin de 1 has ta dı şın da semp tom lar her han gi
bir te da vi ge rek kal ma dan ta ma men kay bol du. Bir
has ta da 6 ay se bat et ti ve son ra sın da dü zel di.

Ana pe ro ne al si nir ve su ral si nir ya ra lan ma la -
rı ise VSP cer ra hi si komp li kas yon la rı dır. Ana pe-

ro ne al si nir ha sa rı ba zı se ri ler de %2-4 ora nın da gö-
rül mek te dir.12 Bu ne den le kli ni ği miz de strip ping
ön ce si VSP’yi et raf do ku lar dan çok iyi te miz le -
mek te yiz ve sa de ce kalf or ta böl ge ye ka dar strip-
ping uy gu la mak ta yız. Bu sa ye de kar şı la şı la bi le cek
nö ro lo jik ha sa rı en aza in dir me yi he def le mek te yiz.
VSP strip pin gi ya pı lan 74 has ta dan 5 (%0.67) ta ne -
sin de to puk böl ge sin de hi po es te zi göz len di. Bir
has ta da 1 yıl sü rey le se bat et ti ği göz len di.

Va ris cer ra hi sin de ve nöz trom bo em bo lik
komp li kas yon ora nı dü şük tür. 1:200 has ta da DVT,
ve 1:600 has ta da pul mo ner em bo li gö rül mek te dir.6

Bu dü şük ve nöz trom bo em bo li ris kin den ötü rü ru -
tin an ti ko a gu lan pro fi lak si si tar tış ma lı dır. Vas kü -
ler cer rah la ra ya pı lan an ket ler de bu nu
doğ ru la mak ta dır. Cer rah la rın sa de ce %27’si ru tin
he pa rin pro fi lak si si uy gu lar ken %62’si se lek tif ola-
rak uy gu la mak ta dır.13 Kli ni ği miz de cer ra hi uy gu -
la dı ğı mız has ta la ra pos to pe ra tif dö nem de risk li
grup ta de ğer len dir di ği miz (yaş lı, ge çi ril miş trom-
bof le bit ve ya ai le sin de trom boz öy kü sü bu lu nan
vb.) has ta la ra pro fi lak tif dü şük mo le kül ağır lık lı
he pa rin uy gu lan mış tır. Hiç bir has ta mız da ve nöz
trom bo em bo lik komp li kas yon göz lem le me dik.

Va ri köz ven cer ra hi sin de ge nel eği lim; iyi koz-
me tik so nuç lar el de et me, tek rar la ma ora nı ve
komp li kas yon la rın en aza in dir gen me si, pos to pe -
ra tif ağ rı ve has ta ne de kal ma sü re si nin ise ta ma men
or ta dan kal dı rıl ma sı üze ri ne yo ğun laş mış tır.14

Gü nü müz de bu eği lim ler so nu cun da en do ve -
nöz yak la şım la rın hız lı ve ar tan sa yı lar da uy gu -
lan ma ya baş la dı ğı nı gör mek te yiz. Kli ni ği miz de de
5 yıl dan bu ya na en do ve nöz yak la şım la rı yo ğun
ola rak uy gu la mak ta yız. An cak bir çok yön te min
po pü la ri te ka zan ma sı na rağ men kla sik cer ra hi gi-
ri şim ler birçok merkezde ha len yük sek ra kam lar -
da uy gu lan ma ya de vam et mek te dir. En do ve nöz
yön tem le rin kul la nıl ma ya baş la ma sın dan bu ya na
an cak 10 yıl lık bir sü re geç miş tir. Tek no lo ji hız la
iler le mek te ve bu tek nik ler de hız lı de ği şim ler ya-
şan mak ta dır. Eli miz de bu yön tem ler le il gi li 5 yıl-
lık ba sı lı ve ri ler bu lun mak ta dır. Mev cut
ya yın lar dan ya pı la bi le cek çı ka rım lar la uzun dö-
nem de de iyi so nuç lar or ta ya çı ka ca ğı nı dü şün -
mek te yiz. Ne re dey se 100 yıl lık so nuç la rı nı
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bil di ği miz yü ze yel ven cer ra hi si ise da ha uzun ca
bir sü re ye ri ni ko ru ya cak gi bi gö zük mek te dir. An -
cak bu iş le min de ku ral la rı na gö re ve koz me tik
kay gı lar gü dü le rek ya pıl ma sı da her za man ön
plan da tu tul ma lı dır.

So nuç ola rak ul tra son kı la vuz lu ğun da, kü çük
cilt ke si le ri kul la nı la rak ya pı lan mi ni mal in va zif
yü ze yel ven cer ra hi si et kin, gü ven li, so nuç la rı has -
ta ve dok tor için yüz gül dü rü cü olan önem li bir
yön tem dir.
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