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Yiizeyel Seyreden Safen Ven Yetmezliginin
Alternatif Tedavisi: Stripper Yardim ile Ligasyon

Erhan Kaya!
! Ozel Pendik Bélge Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, istanbul, Tiirkiye

OZET

Giris: Endovenoz teknikler yiizeyel venoz yetmezlik tedavisinde tercih edilen ilk yontem olup safen venin
fasianin lizerinde seyrettigi durumlarda kullanimi kisitlanmaktadir. Bu makalede yiizeyel seyreden safen
venlerin cerrahi tedavisinde alternatif cerrahi teknik yontemi ve bu yonteme ait sonu¢larimiz bildirilmektedir.

Hastalar ve Yontem: Calismada 1 Ocak 2016-18 Ocak 2018 tarihleri arasinda arasinda stripper vasitasiyla
segmental safen ven ligasyonu uygulanan hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin dosyalar
incelenerek postoperatif donemde ekimoz, flebit, cilt yanig1 ve safen ven aciklig1 degerlendirildi.

Bulgular: Bu donemde 78 hastaya stripper aracilifiyla safen ven ligasyon ameliyat: uygulandi. Hastalarin
ortalama yas1 44.8 +7.6 olup, %63 (n=49)’ii kadin idi. Postoperatif donemde hi¢bir hastada cilt komplikasyonuna
rastlanmadi. Postoperatif kontrol Doppler ultrasonografide higbir hastada safen vende reflii saptanmadi.

Sonug: Safen venin aralikli ligasyonu yiizeyel safen ven yetmezliginin cerrahi tedavisinde cilt komplikasyon
riskini azaltan bir yontemdir. Bu yontem diisiik maliyet ve lokal komplikasyon avantajiyla yiizeyel venoz
yetmezlik tedavisinde alternatif yontem olarak uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Flebit; safen ven; venoz yetmezlik

Alternative Treatment for Superficial Saphenous Venous Insufficiency:
Ligation with the Guidance of Stripper

ABSTRACT

Introduction: Endovenous techniques are accepted as the first-line treatment in superficial venous insuf-
ficiency. However, the application of these techniques can be restricted in cases where the saphenous vein is
located superior to the fascia and close to the dermis. In this paper, we present the outcomes of alternative
surgical techniques applied for superficial venous insufficiency.

Patients and Methods: A total of 78 patients undergoing ligation and division of the saphenous vein between
January 1, 2016 and January 18,2018 were included. Postoperative saphenous vein flow and complications
such as ecchymosis, phlebitis, and burns were retrospectively evaluated.

Results: The mean age was 44.8 + 7.6 years, and 63% (n= 49) of the patients were women. In the postopera-
tive period, there were no skin complications, except for three short-period paresthesia cases (3.8%) and two
minimal ecchymosis cases. Furthermore, according to the postoperative Doppler ultrasonographic examina-
tions, no saphenous vein reflux was detected in any patient.

Conclusion: Ligation and division of the saphenous vein decreases the rates of postoperative skin complica-
tions in patients with superficial venous insufficiency. This technique can be kept in mind as an alternative
surgical method because it has low skin complication rates and is cost effective.
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invaziv yontem olarak endovenoz teknikler tercih edilmektedir. Bu yontemlerde endovensz 2019;22(1):54-6.

Giiniimiizde yiizeyel vendz yetmezligin cerrahi tedavisinde, oncelikli olarak minimal

radyofrekans ve lazer ablasyonda tiimesans anestezi gerekirken, yapistirict uygulamasinda
lokal anestezi yeterlidir. Safen venin fasia iizerinde seyrettigi durumlarda termal 1s1 hasarina Yazisma Adresi
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1-2 cm mesafe birakilarak baglanmasi onerilmektedir".
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Endovendz yonteme uygun olmayan hastalarda cilt kompli-
kasyonu riskini azaltmak i¢in klasik cerrahi yontem uygulana-
bilir. Fakat bu durumda spinal ya da genel anestezi gereksinimi
mevcuttur. Yine cilde yakin seyreden safen venin tel ile ¢ekilme-
si sonrast cilt seviyesinde ekimoz gelisebilir.

Biz bu makalede stripper telini safen venin i¢cinden géndere-
rek safeno-femoral bileskede safen venin ligasyonu ve divizyon
ile birlikte; perforan ven seviyesinin tizerinden safen ven ligas-
yonu uyguladigimiz yontemimizi ve bu yontemi uyguladigimiz
hastalara ait sonuglarimizi bildiriyoruz.

HASTALAR ve YONTEM

Caligmamizda 1 Ocak 2016-31 Temmuz 2018 tarihleri ara-
sinda hastanemize vendz yetmezlik tanisi ile bagvurduktan sonra
ameliyat edilen hastalar retrospektif olarak incelendi. Calismaya
vena safena magnaya stripper teli kilavuz olarak kullanilarak is-
lem yapilan hastalar dahil edildi. Stripper telinin rehber olarak
kullanilmadig1 ve vena safena magnaya islem yapilmayan has-
talar (pake ekstirpasyonu, vena afena parva ligasyonu vb.) ca-
ligmaya dahil edilmedi. Caligma Ozel Pendik Bolge Hastanesi
Bilimsel Komitesi tarafindan onaylandi.

Operasyon Teknigi

Operasyon spinal anestezi altinda gergeklestirildi. Prosediir
esnasinda ilk olarak kasik bolgesinden insizyon yapilarak sa-
fen ven doniildii. Kasik seviyesinde safen ven baglanip ligate
edildikten sonra, ayak bileginden yapilan insizyon ile safen ven
doniilerek yapilan venotomiden stripper teli (Aygiin®, Tiirkiye)
safeno-femoral bileskeye kadar ilerletildi. Stripper teli (Aygiin®,
Tiirkiye) yapilan venotomi ile ¢ikartilarak safen ven divize edil-
di. Preoperatif olarak Doppler ultrasonografi USG esliginde isa-
retlenen perforan ven lokalizasyonlarinda stripper teli (Aygiin®,
Tiirkiye) cilt seviyesinde palpe edilerek yapilan kiiciik kesilerle
safen ven doniildii. Bu seviyelerde safen ven ligate edilerek di-
vize edildi. Olgularda yapilan Doppler USG degerlendirmesine
gore 3-5 bolgeden insizyon yapilarak safen ven divize edildi.
Kanama kontrolii sonrasi cilt kesileri siitiire edildi ve bacak elas-
tik bandajla sarilarak islem sonlandirildi.

Istatistiksel degerlendirme Microsoft Excel progranu kulla-
nilarak yapildi. Elde edilen biitiin sayisal veriler ortalama + stan-
dart hata olarak, kategorik veriler ise yiizde olarak degerlendildi.

BULGULAR

Hastanemizde bu periyotta donemde 78 hastaya stripper ara-
cilifi ile safen ven ligasyon ameliyat: uygulandi. Hastalarin or-
talama yag1 44.8 + 7.6 olup, %63 (n=49)’ii kadin idi. Hastalarda
vendz yetmezlik agisindan risk faktorleri incelendiginde genetik
yatkinlik, sigara kullanimi ve kadin cinsiyet 6nemli risk faktor-
leri olarak g6ze carpmaktaydi (Tablo 1).

Hastalarin biiyiik cogunlugu Klinik Etyolojik Anatomik Pa-
tolojik (KEAP) siniflamasina gore klinik olarak evre 3 ve evre
4 seviyesinde hastanemize bagvurmustu ve %30’unda yiizeyel

Tablo 1. Hastalarim demografik verileri ve basvuru esnasinda
sikayetleri

Degisken Deger
Yas (Ort = SS) 448 +7.6
Kadin (n) 49 (%63)
Genetik yatkinlik 56 (%71.8)
Sigara (n) 56 (%71.8)
Oral kontraseptif kullanimi (n) 15 (%30.6)
Mesleki risk faktorii (n) 23 (%29.5)
Aile hikayesi (n) 41 (%53.6)

Tablo 2. Klinik bulgular ve hastalar

Klinik Hasta (n=78)
K1 2 (%2.6)
K2 5 (%6.4)
K3 38 (%48.7)
K4 29 (%37.2)
K5 2 (%2.6)
K6 2 (%2.6)

Etyoloji
Primer 78 (100)
Sekonder -

Anatomik
Stiperfisiyal 56 (%71.8)
Siiperfisiyal + Derin sistem 23 (%29.5)

Patofizyoloji
Reflii 78 (100)

Obstriiksiyon -

vendz yetmezlige eslik eden derin vendz yetmezlik mevcuttu
(Tablo 2). Postoperatif donemde hicbir hastada flebit, yara yeri
enfeksiyonu ve hematoma rastlanmadi. Uc hastada kisa siireli
parestezi (%3.8), 2 (%2.5) hastada ise minimal ekimoz gelisti.
Biitiin hastalar postoperatif birinci giinde taburcu edildi. Hastala-
ra postoperatif birinci ayda yapilan Doppler USG’de safen vende
refliiniin kayboldugu goriildii ve safen vende akim saptanmadi.

TARTISMA

Safen venin safeno-femoral bilegke seviyesinde divizyonu ve
ligasyonu diisiik maliyetli kolay uygulanan bir cerrahi prosediir
olarak endovendz tekniklerdeki gelismelerle birlikte popiilerli-
gini kaybetmistir. Endovenoz prosediirlerin yiiksek maliyetleri-
nin yani sira bilyiik safen venin cilde yakin seyrettigi durumda
kulanimu kisithdir. Biz ylizeyel vendz yetmezligin cerrahi teda-
visinde stripper telini kilavuz olarak kullanarak safen venin sa-
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feno-femoral bileskedeki divizyon ve ligasyonuna ilave olarak
perforan ven seviyesinde de safen veni ligate ederek ayiriyoruz.
Bu sekilde safen vende perforan venlerden gelen vendz doniisii
azaltarak safen venin patensi ve rekiirens riskini azaltiyoruz.

Safen ven stripping, RF ablasyon lazer ablasyonu sonrasi
yara yeri enfeksiyonu (%2.3; %1.5; %0.5), siiperfisiyal trom-
boflebit (%2.9; %5.5; %5.6), kisa siireli parestezi (%7.5; %5.2;
%3 .8), morarma (%41; %2.2; %39), hematom (%17; %0; %2.1),
cilt yamg1 (%0; %0.7; %0.3) gibi komplikasyonlar goriilebilir®.
Bizim bildirdigimiz bu prosediirde %2.5 oraninda ekimoz ve
%3 .8 hastada kisa siireli parestezi gelismis olup, sonuglar tekni-
§in uygulamasi icin cesaret vericidir.

Endovenoz termal ablasyonda termal enerjisinin ¢evre do-
kulara (sinir, damar vb.) zarar vermemesi ve agriy1 azaltmak
icin tiimesan anestezi uygulanir. Fakat bu prosediirde tekrarla-
yan igne girigsimleri nedeniyle hasta agr1 hissedebilir ve kilcal
damarlarin hasarma bagh ciltte ekimoz gelisebilir®. 980 nm
dalga boyu ile endovenoz lazer uygulamalarinda yanma hissi,
agn ve ekimoz sikayeti radyofrekans uygulamalarima gore daha
yiiksek olarak bildirilmistir®. Bu durum endovendz yontemler-
de yeni arayislara yol agcmig ve 1470 nm lazer ile agri, hassasi-
yet, ekimoz ve parestezi gibi sikayetler daha az bulunmustur®.
Giinlimiizde gerek radyofrekans gerekse lazer teknolojisindeki
gelismeler tiimesan anestezi gereksinimini ortadan kaldirmaya
yetmemistir. Hastalarin islem esnasinda agr1 sikayetini azaltmak
ve konforunu arttirmak i¢in sedasyon ve genel anestezi uygula-
manin faydali olabilecegini bildiren yaymlar mevcuttur”. Bizim
bildirdigimiz cerrahi teknik sadece kesi bolgelerine lokal aneste-
zi ile uygulanabilecegi gibi sedasyon altinda da uygulanmakta ve
hastalar islem esnasinda daha konforlu olmaktadir.

Termal ablasyon ve yapistirict uygulamalart sonrast iki yil-
lik takiplerde okliizyon oranlar1 %90-93 arasina bildirilmigtir®.
Aurshine ve arkadaglarinin yaptig1 calismada RF ya da lazer ile
termal ablasyon sonras: safen vende rekiirrens oraninin %0.8 ve
perforan venlerde ise rekiirrens oraninin safen venden bes kat
fazla oldugunu bildirmistir®. Bizim yéntemimizde ise perforan
ven seviyesinde safen ven ligasyonu ve divizyonu uygulandigin-
dan, perforan ven seviyesinde olasi retrograd akimi engelliyo-
ruz. Bunun sonucunda higbir hastamizda erken donemde safen
vende akim saptamadik. Bu durumun uzun dénemde rekiirrens
riskini azaltacagini diisiiniiyoruz.

Safen venin stripper ile ¢cikarilmasi sonrasi safen sinir hasar-
lanabilir®. Safen sinir aym1 zamanda termal ablasyon ile ya da
tiimesan anestezi sirasinda da zarar gorerek agri ve paresteziye
neden olabilir". Bizim yontemimizde safen ven yerinde birakil-
digindan ve tiimesan anestezi kullanilmadigindan safen sinirinin
hasarlanma riski azalir.

Termal ablasyon yonteminde postoperatif derin ven trombo-
zunu Onlemek i¢in siiperfisiyal epigastrik ven ile 1-2 cm mesafe
birakilmasi 6nemlidir'?. Fakat bu durumda patent kalan bu ve-

nin rekiirens acisindan risk tegkil ettigi unutulmamalidir. Cerrahi
prosediirde kasik bolgesine yapilan insizyon ile safen ven ligas-
yonuna ilave olarak safen venin yan dallar1 da baglandigindan
safen ven yan dallarindan kaynaklanabilecek rekiirrens riski
azaltilir.

Yiizeyel venoz yetmezlikte stripper teli rehberliginde safen
venin ligasyonu ve divizyonu kolaylikla uygulanabilecek, diisiik
maliyetli bir cerrahi prosediirdiir. Bu yontem 6zellikle preope-
ratif fizik muayenesinde ve Doppler USG’de safen venin fascia
tizerinde seyrettigi olgularda alternatif teknik olarak akilda tu-
tulmalidir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar catis-
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