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Alt Ekstremite Varikoz Venlerinde Cerrahi Tedavi
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OZET

Amag: Bu ¢aligmanin amaci kronik vendz yetmezlikli hastalarda cerrahi tedavinin sonuglarin1 degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: Ocak 2000 ile Ocak 2007 tarihleri arasinda primer varikdz ven cerrahisi uygulanan ardisik 100 hasta bu retrospektif calismaya
alind1. Bu hastalar CEAP (klinik, etyolojik, anatomik ve patolojik) simflamasimi da igeren klinik muayene, duplex ultarson ve bazi durumlarda
venografik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Yiiz hastanin 66'i erkek (%66), 34" kadn, yas ortalamasi ise 34.79 (18-79) idi. Hastalarin CEAP skorlar1 C, (%52.1), C,3 (25.7), Cia4
(%7.1), C25 (%10.7) ve Cs (%4.3) bulundu. En sik gozlenen semptomlar agri, sislik ve krampti. Stripingle birlikte yiiksek ven ligasyonuen sik kullani-
lan yontemdi (%57.1). Agik subfasiyal perfarator ligasyonu 21 ekstremitede (%15) ilave olarak uygulandi. Calisgmamizda duyu kaybi insidans: 13.6
ve niiks oran1 %5.2’dir.

Sonug¢: Vendz yetmezligin cerrahi planlanmas: preoperatif olarak duplex ultrason yada venografiyle tam degerlendirmeye dayanmal ve tedavi farkl
reflii paternlerine gore kisiye 6zgii olarak belirlenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Varikoz ven, cerrahi teknik, niiks

ABSTRACT
Surgical Treatment in Lower Extremity Varicose Veins

Objective: The purpose of this study is to evaluate the results of the surgical therapy in patients with chronic venous disease.

Materials and Methods: : One hundred consecutive patients (133 extremities) who underwent primary varicose vein surgery between January 2000
and January 2007 were included in this retrospective study. The patients were evaluated by clinical examination, including CEAP classification
(clinical, etiology, anatomical, and pathological), duplex ultrasonography and phlebography employed after inconclusive duplex results.

Results: Of the 100 patients, 66 (66%) were male and 34 (34%) female. The patients’ mean age was 34.79 (ranged between 18 and 79). CEAP scores
were C, (52.1 %), Cyp3 (25.7%), Co4 (7.1%), Co5 (10.7%) and Cs (4.3%). The most frequent symptoms were pain, edema and cramp. The high ligation
with stripping was the most commonly applied method (57.1 %). Open subfacial perforator ligation was performed to 21 extremities (15%)
additionally. The incidence of sensory impairment was 13.6% and recurrence rate was 5.2 %.

Conclusion: The surgical planning of venous incompetence should based on accurate preoperative assesment by duplex ultrasonography or
venography and individualized treatment according to different reflux patterns.

Key words: Varicose vein, surgery technique, recurrence

Varikéz venler giiniimiizde vaskiiler cerrahlarin en yogun
ilgilendikleri cerrahi alandir (1). Varikdz venlerin prevelansi
kadmlarda % 1-40 ve erkeklerde %1-17 olarak tahmin edil-
mistir (2). Varik6z venler kayith tarihin baslangicindan beri
bilinmektedir. Atina’da Ulusal Miize’de tasa kazinmig olarak
uzun varik6z ven agik¢a goriilmektedir. Arap kaynaklarinda
milattan sonra 400. yilda cildin kesilip varisin ortaya konulup
altindan arasina cerrahi bir mil yerlestirilerek varisin gekile-
rek koparilmast bulunmaktadir (3). Myers tarafindan yaklasik
45 yi1l 6nce Onerilen stripping ameliyati primer varikdz venler
icin halen standart tedavi olarak kabul edilmektedir (4).

Preopereatif goriintiileme yontemleriyle varik6z ven ge-
lisiminden sorumlu biitiin hemodinamik defektlerin belirlene-
rek bunlarmn eliminasyonu dogru varis cerrahisi igin esastir (5).
Ancak preoperatif degerlendirme ve tedavi metodlarmdaki
diizelmelere ragmen varik6z ven cerrahisi sonrasi niiks oranlart
%20-80 oraninda olmaktadir (6). Inkomplet cerrahi, neovaskii-

larizasyon ya da hastaligin ilerlemesi sonucu yeni bdlgelerde
vendz refliilerin agiga ¢ikmasi niikslerin en sik nedenidir(7).
Ayrica varis cerrahisi sonrasi gozlenen sinir yaralanmalari
hekimlerin karsilagtiklari medikolegal sorunlarin basinda
gelmektedir (1).

Bu caligmamizda klinigimizde alt ekstremite vendz
yetmezligi nedeniyle cerrahi tedavi uyguladigimiz hastalarin
erken dénem sonuglarini retrospektif olarak degerlendirilme-
yi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2000 ile Ocak 2007 tarihleri arasinda alt ekstremitede
vendz yetmezlik tanist alan toplam 100 hastada 140
ekstremiteye yonelik cerrahi uygulamalar: retrospektif olarak
degerlendirmeyi amacladik. Hastalarin dosya kayitlarindan
83’iinlin (%83) 1 yillik takiplerini tamamladiklar1 belirlendi
ve bu hastalarda girisim uygulanmis 116 ekstremiteye ait
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bulgular degerlendirildi.

Varis hastalarina klinik yaklagimimiz tim hastalarin
vendz doppler ultrasonografi ile degerlendirilmesi, derin ve
perforan ven sisteminde yetmezlik diisiiniilen hastalara ise
venografi ¢ekilmesi seklinde olmaktadir. Safeno-femoral
bileskede reflii saptanan tiim hastalara yiiksek ven ligasyonu
uygulanirken safen ven ve perforan venlerdeki reflii durumu-
na gore cerrahi prosediir belirlenmektedir. Safeno-femoral
bileskede reflii ve diz {istii vena safena magna (VSM)’da
yetmezlik mevcut oldugunda uyluk perforanlarinin durumuna
bakilmaksizin safeno-femoral bileske ligasyonu + VSM
strippingi ve beraberindeki pakelerin ¢ikarilmasi islemi ya-
pilmaktadir. Safeno-femoral bileskede refli ve uyluk
perforanlarinda yetersizlik bulunan hastalarda VSM genisle-
memis ise yine safeno-femoral bileske ligasyonu ile VSM
strippingi uygulanmaktadir. Stripping islemi klasik reusable
tel stripperlerle gergeklestirilirken g¢ekme isleminin yoni
ayak bileginden kasiga dogru olmaktadir. Perforanlarinin
yetersizliginde cilt degisikligi baslamigsa acik subfasiyal
inkompetan perfarator ligasyonu ya tek basina ya da eslik
eden refliilere gore kombine edilmektedir.

Tiim hastalarda operasyon sonunda ilgili ekstremiteye
elastik bandaj uygulanmakta, ekstremitede sidetli agr1 ve
parmaklarda morarma olmayan hastalarda postop 1. giine
kadar agilmamaktadir. Postoperatif ilk kontrolde operasyon
sahasindaki varikdz venler rezidiiel ven olarak kabul edildi.
Rezidiiel ven tespit edilmeyen ancak ilk 1 aydan sonraki
muayenede operasyon sahasindaki varikéz venler rekiirren
ven, operasyon sahasinda olmayanlar yeni varikdz ven olarak
degerlendirildi.. Komplikasyon yasanmayan hastalar postop
2. giin taburcu edildi. Tiim hastalara en az 3 ay siireyle komp-
resyon coraplart dnerildi.

BULGULAR

Hastalarin 66’1 erkek (%66), 34’4 kadin (%34) olup yas
ortalamalart1  34.79  (18-79) idi. Hastalarn CEAP
klasifikasyonuna gore klinik evreleri ve patolojik reflii bolge-
leri Tablo 1°de belirtilmistir. Hastalarda agr1, sislik, agirlik
hissi ve kramp en sik gézlenen semptomlardi.

Varik6z ekstremitelerin 80'ine (%57.1) yiiksek ven
ligasyonu sonras1 VSM strippingi ve pake eksizyonu, yapilir-
ken 21 ekstremitede (%15) acik subfasiyal perfarator
ligasyonu ilave olarak uygulandi (Tablo 2). Toplam 5
ekstremitede de VSM stippingine ek olarak vena safena parva
stippingi yapildi.

Acik subfasiyal ligasyon uygulanan hastalarimizin skle-
roza ugramig cilt bdlgelerinde yara iyilesme sorunu ve cilt
nekrozu kargilastigimiz en ciddi komplikasyondur (Tablo 3).
Bu hastalarin %4.3'inde deri greftlemesi yapilmak zorunda
kalindi. Ayrica dizalt1 bolgede tanimlanan parestezik yakin-
malar operasyon sonrast 19 hastamizda (%13.6) karsimiza
¢ikarken 1 y1l sonunda bu oran %8.6’lara gerilemisti.

TARTISMA

Safendz vendz sistem primer varis olusumunda en etkili
yapidir. Varikdéz venli hastalarin % 60-70'inde safeno-
femoral bileskede ve VSM' de reflii mevcuttur (8). Varikoz
ven cerrahisi safen venin strippingiyle birlikte olsun ya da
olmasin kasik bolgesinde yiiksek ven ligasyonunu igermekte-
dir (9, 10).

Rahman ve Ark.

Tek basina ligasyon strippinge gore daha az hematom
ve agri gibi rahatsizliklara yol agmaktadir. Ancak bu hasta-
larda daha yiiksek neovaskiilarizasyon oranlartyla karsilagil-
maktadir (10). Son verilerde strippingle beraber olsun ya da
olmasin yiiksek ligasyon uygulanan hastalar i¢in 11 yil so-
nunda rekiirrens oranlari %62 olarak bildirilmektedir (2).
Bunun yaninda pek ¢ok ¢aligmada VSM strippinginin yiiksek
ligasyona gore daha diisiik rekiirrens ile birlikte oldugu bildi-
rilmektedir. Dwerryhouse ve ark. (10) tek basina ligasyon
uygulananlarda %20 olan 5 yildaki reoperasyon ihtiyact
strippingle %6’lara geriledigini gostermislerdir. Jones ve
arkadaglarimin (11) ¢aligmalarinda da 2 yillik takiplerde VSM
stripingi  yapilmayanlarda %43 rekiirrens saptanirken
stripping yapilanlarda bu oran %25 olarak bulunmustur.
VSM’nmn strippingi biiyiik safen venle direk baglant: olustu-
ran uyluk perforanlarinin kaldirilmasina olanak saglar ve
kasik bolgesinden gelisen rekiirrensleri azaltir (10, 12).

Safeno-femoral bileskede cerrahi yetersizlik rekiirren
varikdz venlerin en Onemli sebebidir. Otopsi serilerinde
onceden opere edilmis ekstremitelerin %15.1’inde rezidiiel
safen ven ile karsilagilmigtir (6). Safen6z venin femoral venle
birlesme yerinden ligasyonu, safeno-femoral bolgedeki tiim
dallarin hatta femoral vene ait dallarin bile baglanmasiyla
rekiirrenslerin minimize edilecegi konusunda goriis birligi
vardir (7). Bizim de tercihimiz safeno-femoral kavsakta tiim
dallarin goriilerek baglanmasi, aksesuar safen ihtimaline
karsin etraf dokularda 6zenli diseksiyonla tiim vendz yapila-
rin ortaya konmast ve strippinge ilave girisimlerin de mutlaka
ayni seansta tamamlanmasi seklinde olmaktadir. Bizim 1
yillik takiplerini tamamlamis olgularimizda niiks oranimiz
%035.2 olarak belirlenmigtir. Bu oranin diisiik olmasinin tercih
ettigimiz agressif yaklasim sonucu oldugunu diisiinmekteyiz.

Cerrahi olarak tam uygulanmis safeno-femoral bileske
ligasyonu sonrasi rekiirrensin 2 temel sebebi vardir: Common
femoral venden Onceden var olan dallarin dilatayonu veya
neovaskularizasyon olarak isimlendirilen agiga ¢ikmus
endotelden anjiyojenik stimulasyon sonucu yeni venleri
olusumu (13). Varolan venlerin dilatasyonu lenf nodundaki
veniillerde ya da femoral venin vazovazorumundaki kii¢iik
adventisyal damarlarda gelisebilir. Bdylece uylukta bu dilate
dallar femoral ven ile rezidiiel yiizeyel venler arasinda yeni
baglantilar olusabilir (7, 13). Safeno-femoral bileske bolgesi-
nin mesh ile kapatilmas: ya da kribriform fasyanin siitiire
edilmesiyle neovaskiilarizasyonun 6nlenebilecegi bildirilmis-
tir (2).

Inkompetan perforan venler rekiirrenslerde éneme sa-
hiptir. Bu nedenle varikdz ven cerrahisi planlamasi
preoperatif yiizeyel, perforan ve derin sistemin biitiin olarak
degerlendirildigi doppler incelemesi ve hastada varolan refli
durumlarina goére belirlenmelidir. Yalnizca inkompetan ven
yetmezligi nadir olup %2 oraninda bulunur. inkompetan ven
yetmezligi siiperfisiyal ven yetmezligiyle beraber oldugunda
stiperfisiyal vendz refliiniin sekeli olarak diistiniiliir. Bu has-
talarda tek basimna perforan ven cerrahisi bacak pompa fonk-
siyonunu diizeltmemektedir (2). Derin vendz sistemde refliisii
bulunmayan hastalarda yalnizca siiperfisiyal refliiniin gide-
rilmesiyle inkompetan bacak mediyal kommiinikan venlerin
%80’inde  yetmezliginin diizeldigi gosterilmistir  (15).
Stiperfisiyal ven yetmezligi yaninda derin ven yetmezligi de
bulunan hastalarda ise safen cerrahisine ilave perforan ven
cerrahisi gerekmektedir (16). Ciinkii bacak perforan
venlerinin ¢ogu direk safen venle istirakte olmayip posterior
ark vene baglanmaktadir (2). Bu hastalarda hem yiizeyel hem
perforan venlerdeki yetmezligin ayn: seansta cerrahi olarak
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giderilmesi 6nerilmektedir (17). Vendz iilser iyilesmesi ancak
stiperfisiyal ve perforan venlere yonelik kombine tedaviyle
saglanabilmektedir (14). Bizim serimizde toplam 21 hastada
strippinge ilave agik perforan ven cerrahisi uygulanmustir.
Acik perforan ven cerrahisi yara iyilesmesi agisindan ¢ok
ciddi bir sorun oldugundan ¢ok tercih edilen bir yontem
degildir. Gliniimiizde bu yonteme kars1 subfasiyal endoskopik
perforan cerrahi (SEPS) etkinligi ve istiinliigii kanitlanmis
olarak daha yaygin olarak tercih edilmektedir (15). Ancak
kurumumuzun imkanlar1 bu teknigi kullanmaya olanak ver-
medigi i¢in biz hastalarimizda agik teknigi kullanmaktay1z.

Safen sinir yaralanmasi strippingin en 6nemli kompli-
kasyonudur. Pek ¢ok makalede postop safen sinir yaralanma-
st %4-50 olarak bildirilmistir (1, 18). Safen sinir injurisinin
semptomlar1 bacagin i¢ ylizii boyunca uyusma, sizlama ve
yanma hissidir (18). Postoperatif 3. ayda hastalarn %37’inde
objektif testlerle belirlenmis duyu bozulmalari saptanmigtir
(9). Sinir yaralanmasinin gegici oldugu yaygin kanaat olma-
sina ragmen postoperatif 2. yilda %8 prevalans bildirilmistir
(1). Calismamizda taburcu edildiklerinde parestezi yakinmasi
olan hasta sayimizin 1 y1l sonunda yar1 yartya azalmis oldu-
gunu gordiik. Safen siniri femoral sinirin duyu dali olup
bacagin mediyal yliziinii innerve eder. Diz altinda safen vene
¢ok yakin seyreder. Stripperin bilekten kasiga dogru ¢ekilme-

Tablo 1. Olgularin klinik ozellikleri.

Rahman ve Ark.

si sonrasi pretibiyal ve infrapatellar safen sinir yaralanmasi
%50’den daha sik oranda bulunmustur (19). VSM
strippinginin kasiktan ayaga dogru yapilmasiyla safendz sinir
yaralanma insidansi %23-40’lara gerilemektedir (1, 20).
Safen venin tibiyal tiiberkiillerin 4 cm altina kadar olan kis-
minin ¢ikarilmasi olarak tanimlanan parsiyel stripping isle-
miyle rekiirrens oranlarinda bir artis olmaksizin safen sinir
yaralanma insidansinin azaltilabilecegi iddia edilmektedir ©.
Ancak bu yontemle de safen sinir yaralanma ihtimali tama-
men ortadan kalkmamakta, parsiyel stripping ile safen sinir
yaralanma oranlart ancak %5-7’e indirilebilmektedir.
Stripping islemi sonrasi gozlenen parestezide safen siniri ile
veninin diz bolgesinde %12 siklikla birlikte olabilmesi,
stripperin uygunsuz gecisi ya da konvansiyonel stripperlerin
etraf dokular1 siyirmasi gibi nedenlerin de rolii bulundugu
diistiniilmektedir (2).

Sonug olarak; varikdz venlere yonelik cerrahi girisimler
icin operasyon Oncesi yiizeyel, derin ve perforan sistemin
doppler ultrasonografi ve/veya venografiyle degerlendirilme-
si 6nemlidir. Varolan patolojilerin ayni seansta ve biitiin
olarak giderilmesi rekiirrens oranlarint azaltmak icgin gerekli-
dir. Ayrica stripping isleminin kasiktan bilege dogru yapil-
mast safen sinir yaralanmas: ihtimalini azaltacaktir.

Kategori Say1
Yas (n:100)
Ortalama 34.79 (18-79)
Cinsiyet (n:100)
Kadin 34 (%34)
Erkek 66 (%66)
Ekstremite (n:100)
Yalniz Sag 27 (%27)
Yalniz Sol 33 (%33)
Bilateral 40 (%40)
CEAP Klinik Evre (n:100)
C, 73 (%52.1)
Cas 36 (%25.7)
Coa 10 (% 7.1)
Cys 15 (%10.7)
Cs 6 (% 4.3)
Patolojik Venoz Reflii (n:100)
Yiizeyel 80 (%57.1)

Yiizeyel + diziistii perforan

Derin ven + diziistii perforan

Yiizeyel ven + dizalt1 perforan
Yiizeyel + dizalt1 perforan + derin ven

22 (%15.7)
17 (%12.1)
15 (%10.7)
6 (% 4.3)

Tablo 2. Olgularda uygulanan cerrahi prosediirler.

Prosediir

Say1 (n:140) (%)

SFJ ligasyon + VSM stripping + Pake eksizyonu
SFJ ligasyon + VSM stripping

80 (% 57.1)
36 (% 25.7)

SFJ ligasyon + VSM stripping + Agik Subfasiyal inkompetan Perforan Ligasyonu + Pake eksizyonu 11 (% 7.9)
SFJ ligasyon + VSM stripping + A¢ik Subfasiyal Inkompetan Perfarator Ligasyonu 8 (% 5.7)
SFJ ligasyon + VSM stripping + VSP stipping + pake eksizyonu 3(% 2.1)
SFJ ligasyon + VSM stripping + VSP stipping + A¢ik Subfasiyal inkompetan Perfaratér Ligasyonu 2 (% 1.4)

SFJ: Safeno-Femoral Bileske, VSM: Vena Safena Manga, VSP: Vena Safena Parva
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Tablo 3. Olgularda postoperatif donemde karsilasilan sorunlar.

Rahman ve Ark.

Taburcu edilirken (n:140)

Yilsonu (n:116)

Say1 Yiizde (%) Say1 Yiizde (%)
Hematom 12 8.6 - -
Enfeksiyon 5 3.6 - -
Cilt nekrozu 6 43 - -
Agn 34 243 17 14.6
Parestezi 19 13.6 10 8.6
Rezidii 14 10 5 3.6
Niiks - - 6 52
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