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Damar Ce

OZET
an damarsal hastaligidir. Olusumu, venoz duvar
Yapisy

mitenin en SIK karsilaglan dc | . Iusul
: |gilidir. Aslri geniglemis varislerin tedavisi cerrahidir. Sklerg
‘ Zan teday

mesi ile |

lan bir metodudur.

rerkedilmek uzere O gurs = el e |
iine varis tedavisiyle ilgili literatur gozden gegirildi ve modern tedavi yontemleri tartisild

SUMMARY

atment of Varicosé veins, Analysis of 681 Cases

Tre
e most common of 51l vascular disorders in the lower extremities. Dilatation and elongation
nd valves structurally vulnerable or overloading of the venous systemg mmofﬁ\e

f venous wall a
n is surgical. Sclerotherapy is a method at the point of leaving.
tment of varicosities is briefly reviewed and modem

\Varicose veins ar

vein occur because 0

The management of large varicose Vel
The pertinent literature from the past to the present about trea

therapeutic procedures are discussed.

retrospektif olarak incelenerek literatir verilen

GIRIS
Ebers papirusunda (Milattan yaklagik 1550 isiginda tedavi sonuglar degerlendirildi
yil 6nce) varis tarif edilmekte ve ameliyatla te-

davisine kars1 olunmasi onerilmektedir (1). Bu MATERYAL VE METOD

tarihi bilgiden; ta o yillarda bile varise yonelik
ameliyatlarm diistiniildiigii, belki de seyrek de
ulandig1 anlami cikarilabilir. Hip-

olsa uygul

pocrates (MO 460-377) bacak tilseri olusmus .

varisten bahsetmekte ve varisin puberteden

Beyaz tenli, Ince derili kadmnlarda der &
tinda baz1 verlerin goriintr olmas! patolopk® §
larak degerlendirilmelidir. Varis denilebilms ¥
icin venin yer yer dilatasyon gostermesi Ve

boyunda uzamanin (elongasyon) olmas &
s]antilar nedeniye elor

iﬁzﬁgga (i(§ja11'et etmektedir (1). Ik Ro- Kir. P Killer b
. laise timii MO 86) varisleri n relar Herivas 19 ‘
dgrpyl; t;;a(rlltéz ven eksizyonu yapildigi bi(i: g:kflﬂan ven al;(u iki sabit nokt;l aragsxent;i;r ok
dirilmj . zaklar yaparak kivrimlar mey ana 5= e
Varis, alt ekstremitelerin tiim vaskiler has- (.)C&k 1979 ile Ocak 5 tanhleﬂ
T pohklinigimizde toplam 681 van§h dlay :

taliklar icerisind "
guk alandga hafif :enegzsll)kf - il ruldu iddi ve O

alanda hafif venoz bir genislemeden, safen di. Bunlardan ciddi ve 0% o

venin buytk bir bol ; & 7 e av1 &

sttt oltimiint tutan iri pakeli va- olan 270'i klinigimizde ya P

bir o k - ﬂ? = ulkusa neden olan geni . isli |
. e, tedavi yontemleri de cok cesi e

nalt y illik siire lgmde tedavi edile §§1}hdn |
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srde suurls tclen]'ecjlklt'azi.l.er“i
as " enleri pake goruntusu
o Y20 hastalar. Bu hastalarin
rak gdrtinunﬂerinden
1 icin ya da, hafif ayak
"',:3kiil<mgﬁ’ myalji, artralji ve
pan! . odenlere bagh olan ekstremite
mm j gib! nl skiiler yap: de-
ey’ gené

ak\(

{-3“511

likle snemsiZ vas
gbagla dlkl ar1 1¢In

Birkac S

 daviyi gerektirmeyecek boyutlarda 4ﬁ.6
rall jaha genis alan: kapsamayan ve mi-
d,“zdenakmmajan’ olan hastalar. Ameliyat-
, il thsirelerif cerrah, 0gretmen gibl mes-
ﬁnl:ri er;:gi yzun siire ayakta hareketsiz ka-

hularfe hamilelik sirasinda belirginlesen va-
| i olanlar bu gruba alindilar. Bu hastalarda
' oma sefana magna ve parvada valvul yet-
mezligi belirgin degildi ve}cfia minimal ciilize)lflde
i, Hastalara miimkiin oldugunca ayakta ha-
wketsiz kalmamalan soylendi, orta basingl
0030 mmHg) elastik corap kullanmalan ve
- ginde birkac kez 5-10 dakika bacak elevas-
Jonu onerildi. Yine bu gruptaki bazi hastalara
duvar. direncini Ye gegirgenligini di-
Zaleyen calcium debosilate (Doxium) veya
favonoid fraksiyonu (Daflon) 500 mg ik tab-

...

. Grup-

f;; " gunde 2-4x1 tablet verildi. Bu grupta
oy safen venler mesirinde olmayan siurh
lz gﬂkaya sklerozan tedavi uygh]andl. |

i 7 Cermahi girisimden baska secenegi

“ayan ler] oy e .
Oan gt - T3, yaygin ve biiyiik pakelen-

ile konservatif tedavi uygulanan 0

Tablo 1. Varisli hastal

gularin dagilimy ann klinik siniflamaya gore ol-

Hasta gruplan —

Erkek Kadin Toplam
I 13 110 123
; = 239 288
I 142 98 240
A% 30 ) ‘{b
Toplam 234 447 681

e —

kusa gidis gosterenlerde ek olarak subfasial li-
gasyon (Linton ameliyat) uygulandu.

BULGULAR

Ocak 1979-Ocak 1995 yillan arasindaki 16
yilik donemde hastanemiz Gogus ve Kalp-
Damar Cerrahisi poliklinigine varis nedeniyle
toplam 681 hasta bagvurmugtur. Erkek/Kadin
orani 0.52 dir. Yas ortalamasi 34.3+12.4 dir.
Varislilere yapilan toplam muayene sayisi
12.53 dtir, kisi basina diisen ortalama muayene
sayisi 1.84+0.9 dur.

Hastalar poliklinigimize bagvurdugunda
yapilan klinik degerlendirme neticelerine gore
varisli hastalarin tasnifi Tablo 1'de gosteril-
mistir. Yatirilan olgularin 258 inde varise yo-
nelik ameliyat uygulandu.

Lokalizasyonuna gore 236 (35 %) olguda sol
alt ekstremite, 213 (0.31 %) olguda sag alt eks-
tremite 232 (034 %) olguda lezyonlar bi-
lateraldi. Yaptigimiz klinik siuflamalara gore
olgularin dagilm Sekil 1'de gortlmektedir.

' Birinci grupta 123 (13 Erkek, 110 kadmn) olgu

vardur. Bu gruptaki 11 (% 0.09) olguda ilk bas-

vurusundan ortalama 4.2+2.7 y1l sonra varikoz
tesbit edildi.
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Sekil 1. Lokalizasyonlarina gore varislerin dagilimi

niden basvuran 32 (% 0.08) sinde ilk bas-
vurusundan ortalama 4.2+2.3 yil sonra iler-
leme gosteren varis tigiinci gruba gegis g0s-
terdi ve 20 sine cerrahi uygulandu.

[k muayenede tgtncii grupta olan 240
hasta saptandi. Bu hastalarin 217'si ameliyat
programina almarak yatirildi. Hastalarm bi-
rinci ve ikinci grubun aksine bu grupta siklikla
erkek olmasi dikkati cekti. IV. Grupta ise 30
erkek olgu vardi. Bunlarin 18 ine varisine yo-
nelik olarak operasyonlar uyguland.
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Safen veni ¢ikarilarak ameliyat edilen olgu
say1st 258, yas ortalamasi 40.2+9.3 tiir. By gf-
gular ilk bagvurduklarindaki gruplama icer-
sinde; 3" I. Grup, 20's1 1. Grup, 217'si II1. Grup
ve 18'1 IV. Gruptadir. Erkek/kadin oram 1.63
dir. Cerrahi uygulamada sadece tek tarafliv.
safena magna stripping 198, iki tarafh v. safena
magna stripping 68, tek tarafh v. safena magna
ve v. safena parva strippingi 9 ve iki tarafh .
safena magna stripping ve v. safena parva

strippingi 5 olguda uyguland: (Sekil 2). Tum

iki tarafli v.safena
magna ve v.safen
parva stripping

B Tek tarafli v.safen
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',}\.‘,/\'unl.m yapildr. Bu hasta
| boflebitis gegirmiy QLnyl.nrd.n Ve
oy ) KJerozan madde injeksiyon te-

5“ onee "',, suda .\ll\t‘li)’.lll.l sll'ippvrm

/ ”I?v |
Jerin eksizyonu mutad dis

yrdd P

At devrede cerrahi uygulanan
r v .

OP"n 12 sinde krus 0demi, 2 olguda
ﬂwdan s g(")riildii ve hastalardan

| ‘iﬂ"‘"t ale 4 kez yatirilarak tedaviye aln-
'-:w.bunede mbolisi klinik olarak hig bir ol-

jger embe
;:&M;"e“‘“"d"

TISMA
T:kéz venlerin tedavisi temel olarak g
. Yde olmaktadir. Bunlar, madikal: tedavid
il izler + desteKleyici elastik orap,

g yon tedavisi (sklerotepari) ve cerrahi te-

\% kleyici elastik gorap veya .l.)ancflaj uy-
. :' 51, yﬁzeyel ve derin venler tizerine he-
dinamik etki gosterir ve bosalmalarina yar-
m eder, Uzun stire kullanilirsa damar to-
unda iyileyme saglar. Son zamanlarda ge-
ilen, bacagin distal boliimlerinde prok-
Al boliimlerine kiyasla daha yiiksek basing
weulayan coraplar sayesinde turnike etkisi
i de ortadan kaldinilarak daha iyi sonuglar
leedildigi bildirilmektedir (2).

Sklerozan madde injeksiyonu son 10 yilda
16Dde hemen hemen hi¢ uygulanmaz veya
kseyrek uygulanirken, Avrupa tilkelerinde
ik son birkag yildan bu yana azalma egi-
! gostermektedir. Zaten literatiir incele-
€er, sklerozan tedavi ile ilgili 1940 I yillarda
] @ fazla olan yayin sayistun 1975 den
ksgy’ekl%ﬁéirﬁ gostermektedir.
PSlon tedavisi (sklerozan tedavi) bir

| .':*(t;

yla

0 o UE Ve yol agtign inflamasyonuyla

1 ’.., b - 5 ¥ - > )

g remi N1t 1 lanilr 1AQ1T YZﬂﬁasn&
‘ \ : 1 . kY- " ; . v

11 olan rekiirrens olasiligy yiiksek

| arzeder. 5 olgumuz

hinde f('muml Vern
nik bacak S15lik]er
lmnyc'lllc-rd(' hav

yontemdir (3)
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all tehlikes; buluna r
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mkmydl Ve bize gore

a tatminkar olmustur&.’( =
Thorek (4), 1940 ), yillarda sk

kullandig, % 20-40 1,k sod

ml lik injeks:iyonlarmdan Vi sonuc aldss
bildirmistir. Injesi R B
rmigtir. njestyon tedavisinin mazisi cok
esklle.re .ka.c.lar gider. 1851'de Pravaz ferric-
.ch.londe 1 kugtiltmek amaciyla anevrizma icine
injekte etmistir (4). Daha sonralan oblitere e-

guladigim, olgul
ven trasesinden y
denle sonuc d

'\(if»‘y]
U Ne-

erotik amacla
a salicylate'in 3-1p

. dici etkisinden yararlanmak tzere mercuric-

chloride, salvarsan ve hipertonik glukoz kul-
lanilmugtir (4). Sicard, 1. Diinya Harbi sirasinda
luargol injeksiyonlar1 yaparak sklerozan et-
kisini gozledi. Yazar aym amagla ilk olarak so-
dium bicarbonate’t kullanmustir (4). McPhe-
etels, Generier soltisyonu (quinine hydroch-
loride, urethane ve distale su) uygulamasinn
agrisiz olduguna dikkat ¢cekmistir (4). Fakat o
yillarda Thorek'e gore soda salisilat en iyisi ol-
masina karsin bazi hekimler haftada bir so-
dium  merrhuate injeksiyonunu tercih et-

mislerdir (4).
1 olan

Tiim diinyada terkedilme egilimi
sklerozan tedavi iilkemizde de siurl sayidaki
hekimler tarafindan uygulanmaktadir. Bu a-
macla son yillarda sodium tetrad?cyl s.ttl.phate
(sotradecol, trombovar) % 1-3 lik engl kul-
lanslmaktadir. Daha az yan etkileri olan fakat
artik piyasada pek bulunmayan monoetl:;:
nolamine oleate (Mono a‘t;)\! ve polydocanok:

5
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.‘sld'erozan ﬁ\ddg injw?u
hastalarda sﬁpp@g 151?““”8“_
| daha once. ..&:.2 - -
eyt gt

yapimis
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Sklerotepari, diigiiklere yolagabilmesi ne-  yapilip cift baglamad

dll SONry ca¢.
deniyle, hamileligin ilk 20 haftas: .iqinde uy- delenburg a'.“e]iyatmdakim;: ]::F] Ven gy
gulanmamalidir Oykdistinde ilag l\lpersepslp- kollateraller; baglanir, fx b”k(,, 1b1'p.ayr1]lr ‘
vitesi bulunan hastalarda uygularken buyuk  mara sokup kesilen ven u cune lir tg; da.
dikkat gosterilmelidir. Zira sklerotik maddeler baglayarak cekmek suretiyle . ;, te! ulerine
cok allerjendir. Oral kontraseptif kullanan ka- llyatlru. 1?05 yilinda ABD'der, F;(PIlr]\g ne
dinlarda, injeksiyon tedavisi baﬂamagian en az ceklestirdi (6), Mayo (7), 1909 lerdeeber ol
6 hafta once ilac kullanimuina son verilmesi ve  safenektomi uygulamasmda, Kiiret a$lad,g,
tedavi tamamlanana kadar oral kontraseptif  cunda bir halkasi bulypap © benzey

S e . . rijit
kullarulmamas: onerilmektedir. Ctinku, n- tralurmna.l stripper’i kullang, JBuSaa}l)h eks.
jeksiyon tedavisi esnasinda oral kontraseptif  dimuyla diz iistiinde yaklagk 9 5 altf:\ Yar-
almaya devam eden hastalarda pulmoner em-  c¢m kadar saghksiz veni etraf dafg

¥ dokul
boliler goruldiigii bildirilmigtir (2). Meslegi  yan .dallarmdan ayirarak cikard; Ucuardan Ve
geregi bacaklarmn gorilmesi zorunlu olan  seklinde topuzlu (bugiin ky; | Eiamm
sporcu, model vb. gecimini bu yolla sag-  kafasina benzer fakat rijit te] 1907 de Ba Pper

layanlarda cerrahi skatrisin hos olmayan go-  tarafindan tarif edildi (8).

.. L akanas! o 1938 de Linton g
runtusinden ka¢inmak icin, lokalize kugiikk  varikoz ulkuslarda krus b

Oyunca onde ve 4.

pakeli olgularda skleroterapi uygulanabilir. kada kesiler yapip subfasia] perforan ven]er
Cerrahi girisimlerin gecmisi ise injeksiyon ~ baglanmasim 6nerdi.
tedavisinden de c¢ok eskidir (1). Bu ‘uy- Babcock, Mayo, Myers, Nabatoff stri

gulamalar pake eksizyonlarn seklindedir. Ilk  lerinin ucundaki buytik halka veya toPig.;
kez modern teknigi andurir, safen vene yonelik  perivenoz dokularm, 6zellikle safen SINir, surg]
operasyon Alman cerrah Trendelenburg ta-  sinir ve komsu lenfatiklerin tahribine neden -
rafindan gerceklestirilmistir (Friedrich Tren-  larak ameliyat sonras: cesitli yakinmalara yol
delenburg 1844-1924). Ameliyat, uzun safenin  a¢malarindan oturt, son yillarda telin ucundz
kasikta femoral venle birlestigi yer ile diziisti ~ damarin sikica baglanmas suretiyle topuzsuz
ve dizalti bolgede kiigiik transvers insizyonlar stripper kullanma egilimi baslad: ve giderek
yapilarak venden birer segmentin ¢ikarilmasi yayginlasti. Fullerton ve Calvert (10) kugik
seklindedir (4). topuzlu stripper kullarulmasiun yararlanna
[k radikal ameliyat 1884 de Almanya'da  dikkati cekti. Biz de klinigimizde genellikleen d
Madelung tarafindan gerceklestirilmistir (5).  kugiik boy topuzlu stripper ile operasyonu
Madelung, bacagin medial tarafinda, safenven  gerceklestiriyoruz. |
trasesi boyunca insizyon yaparak hasta venin ~ Bu diigiinceden hareketle Oesch (1), 19%
dallarin1 baglayip eksize etmistir. Friedel'in a-  de veni kendi liimeni icersinden invaiiﬂe'.ede_
meliyat teknigi; belirgin genislemis ve inf-  rek cekip cikarmay: (perforate-invaginat®.
lamasyonlu vena sefena magna, femoral vene stripping'i) uyguladi. Daha sonra Goren '
bosalma yerinde baglanmas, kesilmesi ve ba- Yellin, bu yontemi yeni dizayn ettikler e:
cak derisi aralikh birbirine paralel sirkiiler se-  trumanlarla yaptilar (12, 13). Cheaﬂ:nrebir
kilde (Moreschi insigyonu; ~veya tim bacak kadaglan (14), safen venin fefﬁoral Vm: ua
bpylu boygnca spiral  (Rindenfleisch in- lesme yerinde baglanip kestikten sobu o
sizyonu) fasiyaya kadar kesilmesi ve kes; yer- - proplu kateteri venden sevkedip Proka dar b
lermdek% ven uclarinin baglanmasi seklindedir surgery unit vasitasiyla bes d bun Vé0 fu-
(4). 1930'lu yillarda uygulanan bir bagka yon-  siire iginde - 80°C sogutup, P ar kate®
tem ise Delbert ameliyatidir (4). Poubart li- 2

5 tan SO
menti varina yapismasin sagladiktal hemd¥
gamenti altinda 20cm kadar vertikal bir kes; o 'c;elze rI::Eve - wkardilar. Boylec®

-
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Vd}nlnmml& hem d? pgﬂyen(jz
!‘Sizm,]rér vermeden ven stripping;
ard 7. olmaktadir.
tril U nedeni olabilen sefenofemoral,
V.anasl perforator veya pglvik ref-
gganOPOPl-ltzlt’rasound teknolollslmn (Dopp-
mlaﬂ“yen' scanning) sagladig Ol.anaklarla
4 Du l'ex larak saptanabilmektedir (15, 16).
» vaziv Ovaris cerrahisinde, safen vende
x ne.c.lenljlun dugu segment d1§1nc.laki Kismin
d,ﬁ,:iun:uakﬂmasl onerilmektedir (16, 17
inde

| Ymnde Kristner (18), venoz valvlerin tamirinj

{968 d€ ™ Son yﬂlarda, varise neden olan ka-

izliginin cesitli yontemlerle di-
| Pgl;!la;l; ?:::;mal?rlluyapﬂmaktadlr (16, 19).
' |

al |
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JokV
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