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Invisigrip® ile Yapilan
Diz Ustii Stripping ile Klasik Stripping
Metodlarinin Karsilagtirilmasi:
Randomize Kontrolli Caligma

Comparison of Vein Stripping with
Invisigrip® and Classical Stripping Methods:
A Randomized Controlled Study

OZET Amag: Bu calismada amag, primer biiyiik safen veni (VSM) varislerinin tedavisinde klasik diz
iistii cerrahi stripping ile InvisiGrip® stripper’t kullanilarak yapilan diz iistii VSM stripping
tekniklerini, etkinlik, postoperatif morbidite, ventz klinik ciddiyet skorlari (VKCS) ve hasta
memnuniyeti agisindan kargilastirmaktir. Gereg ve Yontemler: Aralik 2007-Mart 2008 tarihlerinde
VSM varisleri nedeniyle miiracaat eden ardisik 40 hasta yerel etik kurulu onay1 ve bilgilendirilmis
olur formlarinin alinmasinin ardindan 2 gruba randomize edildi. Grup I'deki (n=20) hastalara klasik
diziistii stripping yapilirken; Grup IT'deki (n=20) hastalara inguinal bolgeden tek insizyondan
InvisiGrip® kullanilarak diz iistii stripping yapildi. Hastalarin CEAP siniflamalar1 ve VKCS’lar1
belirlendi. Postoperatif donemde agri, mobilizasyon, ekimoz, yara enfeksiyonu, hematom ve hasta
memnuniyetleri ve VKCS agisindan cerrahiyi takip eden 2. giin, 1. hafta, 4. hafta, 3. ay, 6. ay ve 1.
yilda takip edildiler. Bulgular: Grup II'deki hastalarda diz eklemi seviyesinde ikinci bir biiyiik kesinin
olmamasi agrili eklem sayis1 azalttifindan mobilizasyonlar1 daha iyiydi. Bu nedenle sosyal aktivitelere
donme siiresi Grup II'de daha kisaydi. Hasta memnuniyetleri Grup II'deki hastalarda postoperatif
agrinin daha az, sosyal aktivitelere donmenin daha hizli olmasi1 nedeniyle Grup I’e oranla yiiksekti.
InvisiGrip® grubunda kozmetik sonuglar, Grup I'e gére ekimotik alanlarin azlig1 ve kesi hattinin
daha azhig1 nedeniyle daha iyi sonuglar gostermekteydi. Her iki grupta kasik kesilerinde enfeksiyon
goriilmedi. Her iki grupta VKCS diizeyleri arasinda 1. hafta disinda istatistiksel anlamh farklhilik
saptanmad:. Sonug: VSM yetmezliklerinin cerrahi tedavisinde, ikinci kesi ihtiyacini ortadan kaldiran
1nvisiGrip® ile yapilan minimal invazif tedavi etkin, hastalar tarafindan kabul goren, kozmetik
sonuglari iyi olan, kolay uygulanabilen ve giivenilebilir bir alternatiftir.

Anahtar Kelimeler: Varikoz venler; safenéz ven

ABSTRACT Objective: Aim of this study was to compare the efficacy, postoperative morbidity; ve-
nous clinical severity scores (VCSS) and patient satisfaction levels between classical above the knee
great saphenous vein (GSV) strippping and stripping with InvisiGrip®. Material and Methods: Be-
tween December 2007 and March 2008, 40 consecutive patients with GSV varicosities were ran-
domized into two groups after getting approval from local ethics committee and informed consent.
While patients in Group I (n=20) underwent classical above the knee GSV stripping, patients in
Group II (n= 20) underwent stripping with InvisiGrip®. All patients were classified according to
CEAP classification and VCSSs were calculated. At the postoperative period pain, mobilization, ec-
chymosis, wound infection, hematom and patient satisfactions were recorded. Patients were fol-
lowed at postoperative 2nd day, 1st week, 4th week, 3rd month, 6th month and 1st year. Results:
Due to lack of a second incision at the knee level, mobilization was faster in Group II. That was also
the reason for returning to social activities more rapidly. Patient satisfaction was also higher in
Group II when compared to Group I. Cosmetic results were also satisfying in Group II. There was
wound infection in neither group. There was also no difference in VCCS during the follow-up pe-
riod except the 1st postoperative week. Conclusion: In the treatment of GSV varicosities as a min-
imally invasive treatment modality InvisiGrip® vein stripper, is an effective and acceptable
alternative method that avoids second incision. This method is cosmetic, user friendly, safe, efficient
procedure with hope giving results.

Key Words: Varicose veins; saphenous vein
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tizeyel venoz yetmezlik vakalarinin ¢ogun-
-! da, altta yatan primer anormallik safen ven-
deki reflii ve buna bagh olarak gelisen
varikoéz venlerdir. Bu yiizden safenofemoral biles-
ke ve safenéz trunktaki yetmezlige yonelik giri-
simler, kalp damar cerrahi tedavi diisiincelerinin
temelini olustururlar. Varik6z venlerin ve venoz
yetmezligin ana risk faktorleri; yas, kadin cinsiye-
ti, gebelik ve pozitif aile dykiistidiir. Klinik olarak
varikoéz venlerin goriilmesi kadinlarda %10-33 ve
erkeklerde %10-20 arasindadir. insidans1 kadinlar-
da yilda %2.6 ve erkeklerde %1.9 olarak bildiril-
migtir."?

Yiizeyel venoz yetmezlikte uygulanan cerrahi
tedavi segenekleri, izole yiiksek ligasyon, yiiksek
ligasyon+safen stripping+filebektomi, izole file-
bektomi, yiiksek ligasyon-+filebektomi+safen venin
korunmasindan olugmaktadir.® Teknolojik gelis-
melere paralel olarak, minimal invazif yontemlere
dogru yonelmenin oldugu giintimiizde endovendz
ablazyon metodlar: hizla popiilarite kazanmis ve
yiikselen sayilarla uygulanmaktadir. ilerleyen tek-
nolojik alternatiflerin paralelinde endévenoz yak-
lasimlara alternatif olmak amaciyla, cerrahi
minimal invaziv yaklagimlar tanimlanmaya basla-
mis ve teknik arayiglar1 devam etmektedir. Bu
amagcla gelistirilen sistemlerden bir tanesi ise Invi-
siGrip ven stripper sistemidir.

Bu ¢alismanin amaci, primer VSM varislerinin
tedavisinde klasik diz iistii cerrahi stripping ile Invi-
siGrip® stripper’1 kullanilarak yapilan diz iistii VSM
stripping tekniklerini, etkinlik, postoperatif morbi-
dite, venoz klinik ciddiyet skorlar1 (VKCS)* ve has-
ta memnuniyeti agisindan karsilastirmaktir.

I GEREC VE YONTEMLER
HASTALAR

Aralik 2007-Mart 2008 tarihlerinde primer VSM
varisleri nedeniyle klinigimize miiracaat eden ardi-
sik 40 hasta yerel etik kurulu onay: ve bilgilendiril-
mis olur formlarimin alinmasimin ardindan
uygulanacak cerrahi teknik agisinda kapal zarf usu-
li ile 2 gruba randomize edildi. Grup I'deki (n= 20)
hastalara klasik diziistii stripping yapilirken; Grup

Il’deki (n= 20) hastalara inguinal bolgede yapilan

INVISIGRIP® ILE YAPILAN DiZ USTU STRIPPING ILE KLASIK STRIPPING METODLARININ KARSILASTIRILMASI...

tek insizyondan InvisiGrip® kateteri kullanilarak
diz tistii stripping yapildi. Hastalarin preoperatif de-
mografik 6zellikleri Tablo 1’de verilmektedir.

CERRAHI TEKNIK

Her iki gruptaki hastalara preoperatif isaretleme
yapilarak varis pakeleri belirlendi ve sonrasinda la-
ringeal mask ile genel anestezi uygulandu.

Grup I'deki hastalarda inguinal bélgede cilt
hatlarina uygun olarak transvers insizyon yapilan
1.5-2 cm’lik bir kesiden SFB’ye ulasilarak bu sevi-
yede VSM’ye katilan tiim dallar baglanip, VSM ige-
risinden stripper teli ilerletildi. Stripper telinin diz
seviyesinde hissedildigi alandan yapilan bir kesi-
den VSM bulunarak digari alindi ve hazirlanarak
SFB’den c¢ekilerek diz iistii VSM segmenti disar1
alind1. Isaretlenmis varis pakeleri genellikle 1-3
mm uzunlugundaki aralikli cilt insizyonlari ile ho-
ok veya pensetler yardimiyla disar1 alindi. Pakeler
cikarildiktan sonra cilt kesileri ya bir steril strip ve-
ya tek bir siitiir ile birlestirildi. Ekstremite izerin-
deki tiim ameliyat 30”lik bacak elevasyonu ile
yapildi. Ekstremite kompresyon amaciyla elastik
bandaj ile sarildiktan sonra, hasta uyandirilarak
komplikasyonsuz bir sekilde yogun bakim tinitesi-
ne c¢ikarildu.

Grup II'deki (n= 20) hastalara da inguinal bol-
gede cilt hatlarina uygun olarak yapilan 1.5-2
cm’lik insizyondan sonra safenofemoral bileske or-
taya kondu. Safenofemoral bileskenin her bir dal
dikkatlice belirlendi ve divizyonu gerceklestirildi.
InvisiGrip® VSM’ye yerlestirildi ve asag1 dogru iler-
letildi. Tibiyal tiiberkiiliin yaklagik 2-3 cm proksi-
malindeki, tibiyanin mediyal kenarinin 1 cm
mediyalindeki noktaya ulastig1 hissedilene kadar
ilerletildi. InvisiGrip® ileri dogru itilerek blade acil-
d1 ve disaridan bu bolgeye kompresyon uygulan-
diktan sonra saat yoniinde tam bir tur ¢evrilerek
VSM’nin blade ile tutulmas: sagland: ve geriye dog-
ru cekilerek VSM disar1 alindi (Resim 1). Pake ¢1-
karma islemi ve uygulanan prosediirler diger gruba
uygulanan isemler ile ayniydi.

POSTOPERATIF BAKIM VE TAKIP

Postoperatif 3. saatte tiim hastalar yogun bakim
unitesinden postoperatif boliime alindi. Postopera-
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RESIM 1a: invisigrip ile tamamlanmis islem.

tif 1. giinde tiim hastalarin elastik bandajlar1 acild:
ve agri, mobilizasyon, ekimoz, yara enfeksiyonu,
hematom ve hasta memnuniyetleri ve VKCS agi-
sindan cerrahiyi takip eden 2. giin, 1. hafta, 4. haf-
ta, 3. ay, 6. ay ve 1. yilda takip edildiler.

ISTATISTIKSEL iINCELEME

Gruplar arasinda postoperatif komplikasyonlar,
morbidite ve yan etkiler Fisher’s exact testi kulla-
nilarak karsilagtirildi ve VKCS ise Student t-testi
kullanilarak karsilagtirildi. P<0.05 degeri istatistik-
sel olarak anlaml kabul edildi. Tim incelemeler
SPSS® version 15.0 (SPSS, Chicago, Illinois, USA)
kullanilarak yapildi.

I BULGULAR

Her iki gruptaki hastalarin tamami erkekti ve orta-
lama yaglar1 25,8+7,5’di. CEAP siniflamasina gore
hastalarin tedavi edilen bacaklarinin 16’s1 C3, 18’i
C4, 6’s1 C5°di. Hastalarin demografik 6zellikleri
Tablo 1’de yer almaktadir (Tablo 1). Postoperatif ta-
kip verilerimiz Tablo 2’de goriilmektedir (Tablo 2).
Postoperatif donemde, agr1 duyulan giin Grup II’-
deki tiim hastalarda, istatistiki olarak anlamli ola-
cak sekilde daha azdi (p<0.05). Agr1 duyulan giin,
Grup I’ deki hastalarda ortalama 8.4 giin ve Grup IT’
deki hastalarda ortalama 6.2 giindiir. InvisiGrip sis-
temi ile tedavi edilen hastalarin diz eklemi seviye-
sinde ikinci bir kesinin olmamasi nedeniyle agrili
eklem sayisi azaldigindan mobilizasyonlar1 daha
iyiydi. Bu nedenle sosyal aktivitelere donme siiresi
Grup II'de daha kisaydi. Hasta memnuniyetleri sor-
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RESIM 1b: islem sonrasi gortintim.

RESIM 1c: invisigrip (izerinde safen venin gériintiist.

gulandiginda; Grup II’deki hastalarin postoperatif
doénemde agrilarinin daha az olmasi, sosyal aktivi-
telere donmenin biraz daha hizli olmasi nedeniyle
Grup I'e oranla daha yiiksekti. InvisiGrip® grubun-
da kozmetik sonuglar, Grup I'e gore ekimotik alan-
larin azlig1 ve kesi hattinin daha kiigiik olmasi
bakimindan daha iyi sonuglar gostermekteydi. Her
iki grupta da kasik kesilerinde enfeksiyon goriilme-
di. Her iki grupta da VKCS diizeyleri arasinda ista-
tistiksel anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 3).
Hastalarin hastanede ortalama yatis siireleri, 2+0.8
giindii ve her iki grup arasinda fark yoktu.

I TARTISMA

Femoral ven hizasinda yapilan insizyonla SFB’nin
ligasyonu ile birlikte VSM’nin strippingi VSM’den
kaynaklanan varikdz venlerin standart cerrahi yon-
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TABLO 1: Preoperatif demografik veriler.
Parametreler Grup | (n=20) Grup Il (n=20) P degeri
Cinsiyet (E/K) 200 20/0 AD
Ortalam yas (yil) 25,872 24.3+4.55 AD
Ortalama VSM ¢api {mm)

SFB 10.2£4.7 10.8£5.1 AD
Diz usti VSM 7.3:2.7 7.1£2.4 AD
VKCS 9.8+2.3 9.5+2.7 AD
CEAP klasifikasyonu
dagiimi/bacak
c2 20 20 AD
C3 9 7 AD
C4 8 10 AD
c5 3 3 AD
Ep 17 18 AD
Es 3 2 AD

VKCS: Vendz Klinik ciddiyet skoru
CEAP: Klinik Anatomik Etiyolojik ve Patolojik siniflama
Ep: Etiyoloji primer, Es: Etiyoloji sekonder

TABLO 2: Postoperatif takip verileri.
Parametreler Grup | (N=20)  Grup Il (N=20) P degeri
Agr duyulan giin 8.4+3.6 6.2+2.4 <0.05
Ekimoz 6 5 AD
Hematom 0 0 AD
Kesi yeri enfeksiyonu 0 0 AD
Detrin ven trombozu 0 0 AD
Pulmoner emboli 0 0 AD

TABLO 3: Vendz Klinik ciddiyet skoru degisimi.
Dénemler Grup | Grup I
Preoperatif 9.8+3.3 9.5£2.9
Postoperatif 1. hafta 4.2+2.6" 3.4+2.5"
Postoperatif 1. ay 3.5+2.0 3.2+1.8
Postoperatif 1. yil 2.3:0.9 2107

*p<0.05

temi olmustur. Bu uygulamaya kars: en ¢ok tartigi-
lan konulardan birisi, iglem sirasinda gelisen safen
sinir hasaridir. Klasik ven stripper1 kullanildigin-
da, diz seviyesinde safen veni bulmak ve safen
kompartmanina girebilmek i¢in yiizeyel fasya acil-
malidir. Ancak InvisiGrip® yetmezlikteki VSM’nin
ortadan kaldirilmasi i¢in kullanilan standart ven

INVISIGRIP® ILE YAPILAN DiZ USTU STRIPPING ILE KLASIK STRIPPING METODLARININ KARSILASTIRILMASI...

stripperlarina gore daha az travmatik olmasi nede-
niyle iyi bir alternatif olusturmaktadir. InvisiG-
rip®’in diger bir faydasi da VSM’nin geleneksel 2’li
insizyon prosediirii yerine sadece bir insizyonla ¢1-
karilmasidir. Distal insizyonun olmayisi, bagarih bir
cerrahi prosediiriin uygulanmasina yol agar ve has-
tanin kolayca goriilebilen yara izi olmaz.

Tek insizyon, distal insizyon ihtiyacini ortadan
kaldirir. Daha az doku hasar1 ve travmasina neden
olur. Kursun seklindeki u¢ kismi sayesinde kapak-
lar1 kolayca gecer ve ergonomisi sayesinde kolay uy-
gulanabilir. Maliyet acisindan, InvisiGrip® minimal
invazif tekniklerle karsilagtinlldiginda, daha ucuz ve
kolay ulasilabilir bir alternatif olmaktadir.

Literatiirde InvisiGrip sisteminin etkinligini
degerlendiren ya da diger tekniklerle karsilastiran
caligmalar bulunmamaktadir. InvisiGrip katalog
bilgilerinde, diz seviyesinden safen veninin kesil-
mesi sirasinda stripper bigaklarinin tam oturtula-
mamast nedeniyle yirtiklarin  olabilecegi
bildirilmektedir. 20 hastalik serimizde boyle bir

durumla kargilagmadik.

Igeride birakilan VSM giidiigiinden olusabile-
cek bir kanama veya sonrasinda geligebilecek he-
matom baslangicta bizim i¢in de olasi bir morbidite
gibi goriinmesine ragmen serimizde bu tiirden bir
sorunla ile karsilagmadik.

End6venoz cerrahi yaklasimlar klasik cerrahi
tedavi alternatiflerine oranla hasta konforu agisin-
dan daha 6n plana ¢ikmaktadir. Klasik cerrahi yak-
lasimda kanama, hematom, cerrahi insizyon yeri
enfeksiyonu, parestezi riskleri nedeniyle daha geri
planda kalmaktadir. Endovenéz yaklasimlarda da
gozard: edilmemesi gereken komplikasyonlar: bu-
lunmaktadir. RFA tedavisi ile fokal parestezi, DVT,
pulmoner emboli, cilt yanigi, enfeksiyon kompli-
kasyon olarak tanimlanmigtir. Merchant ve ark.nin
4 yillik RFA olgularinin takibinde lokal parestezi
insidans: birinci haftada %12.1, birinci ayda %6.7
olarak tanimlanmigtir.> Hingorani ve ark.nin yap-
mis oldugu ¢calismada RFA sonrasinda %16 hastada
DVT tespit edilmistir.® Mayo klinik serisinde EVLT
yapilan hastalarda femoral vende lokalize trombiis
orani %2.3 olarak bildirilmistir.” Min ve ark.nin
yapmis olduklar1 504 EVLT olgusunda %24 olguda
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cevre doku hasar1 ve morarma tespit edilmistir.® Yi-
ne ayni seride %5 oraninda EVLT ytizeyel trombo-
filebit tespit edilmistir. Bunun yaninda endovenoz
sistemlerin tiim merkezlerde temin edilememesi,
doppler kullanimim gerektirmesi gibi sorunlari bu-
lunmaktadar.

0 SONUC

Minimal invazif bir tedavi alternatifi olarak Invi-
siGrip ile elde ettigimiz sonuglara bakildiginda; et-
kin, hastalar tarafindan kabul goren, kozmetik
sonuclari iyi olan, kolay uygulanabilen ve giiveni-
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lebilir bir yontemdir. Endovenéz yontemlerin kul-
lanilamadig1 yerlerde tedavi tercihlerimiz arasinda
yer almalidir. Bir yillik takip siiremizde her iki te-
davi kolunda da niiks varikoziteler ile karsilagilma-
mis olmasi da sistemin gilivenilirligine katkida
bulunmaktadir. Gerek minimal invaziv cerrahi
yaklasimlarda gerekse endovenoz yaklasimlarda et-
kinlik ve komplikasyon anlaminda ilerleyen tek-
nolojik yontemler paralelinde daha etkin sonug-
larin yakalanma olasiligi miimkiindiir. Tim gelis-
melerdeki ortak amag hasta memnuniyetinin ve et-
kin tedavi yontemlerinin gelistirilmesidir.
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