Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi

Www.tothergisi.org

Varis Cerrahisi Erken Dénem Sonuglarimiz®
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Ozet

Amag: Biz bu calismamizda klinigimizde alt ekstremite varis cerrahisi yaptigimiz hastalarin erken dénem sonuglarini sunmayi
amacladik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Nisan 2011-Eylal 2011 tarihinde alt ekstremite varis cerrahisi yaptigimiz 36 hasta ¢alismaya alindi.
Tim hastalara preoperatif bilateral alt ekstremite venéz doppler USG ¢ekildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 39,6 (18-60) yil idi. Hastalarin 23’4 erkek 13’4 kadin idi. Tim hastalar spinal anestezi altinda
operasyona alindi. 17 hastaya sag alt ekstremite striping ve flebektomi, 1 hastaya sag alt ekstremite flebektomi, 14 hastaya sol alt
ekstremite striping ve flebektomi ve 4 hastaya da sol alt ekstremite flebektomi yapildi. 18 hasta, klinik gériiniim, etiyolojik faktor,
anatomik dagilim ve patofizyolojik durum siniflamasina gére (CEAP) evre 3, 16 hasta evre 4-5 ve 2 hasta evre 6 idi. Doppler USG’de
31 hasta da safen vende refli saptandi. Bu hastalarin tiimtne striping islemi uygulandi.

Sonuglar: Klinigimizde CEAP evre 1-2 hastalarina endovenéz lazer ablasyon yontemini, evre 3 ve tizeri hastalarda ise cerrahi tedaviyi
tercih ediyoruz. Doppler USG’de safen vende refli saptanan hastalarda, sadece yiiksek ligasyon degil beraberinde striping islemini
uyguluyoruz.
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+This article presented at 6.th National Flebology Congress on 13-15 January 2012, Istanbul.
Early Results of Varicose Vein Surgery

Abstract

Aim: We aimed for early results of patients that had undergone lower extremity varicose vein surgery in our clinic.

Material and Method: Thirty-six patients were included in the study that had lower extremity varicose vein surgery between April
2011 and September 2011 in our clinic. Bilateral lower extremity venous duplex ultrasonography (USG) was performed to all patients,
preoperatively.

Results: Mean age of patients was 39.6 (18-60). Twenty-three of patients were male and 13 were female. Spinal anesthesia was used
for all patients in operation. Right lower extremity stripping and ambulatory phlebectomy was performed for 17 patients, left lower
extremity stripping and ambulatory phlebectomy for 14 patients, left lower extremity phlebectomy for 4 patients and a right lower
extremity phlebectomy for one patient. Eighteen patients were CEAP (Clinical severity, Etiology or cause, Anatomy,
Pathophysiology) Classification Class 3, 16 patients were CEAP Class 4-5 and 2 patients were CEAP Class 6. Great saphenous vein
reflux was detected for 31 patients on the Doppler USG and stripping procedure was performed on all these patients.

Conclusions: We prefer endovenous laser ablation method for patients if CEAP classification is class 1-2 but we prefer surgical
treatment for patients if CEAP classification is class 3 and above in our clinic. We applied not only high ligation but also stripping
procedure for the surgical treatment of patient with saphenous vein reflux which was detected with Doppler ultrasonography.
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Varikéz venlerin prevalansi, kadinlarda %71-40,
erkeklerde ise %1-17 arasinda oldugu tahmin
edilmektedir (1). Varis cerrahisi, Avrupa’da en sik
uygulanan cerrahi tedavilerden birisidir (2,3) Varis
fizyopatolojisinde en 6nemli neden
hipertansiyondur. Venéz hipertansiyona yol agan
en Onemli neden ise valv yetmezligidir. Alt
ekstremite varis tedavisinde temel amag, estetik
kaygilar gozetilerek hastanin agri, kasinti, agirlik
hissi, kanama ve varsa ilserasyon gibi sikayetlerini
ortadan  kaldirmaktir. Bu amacla  tedavide,
kompresyon, skleroterapi, cerrahi, termal ablasyon
(lazer) gibi yontemler mevcuttur (4) Cerrahi
tedavide uygulanan yontemler safen striping, safen
ven ligasyonu, perforan ven ligasyonu ve
flebektomidir. Tek basina flebektomi, safen ven
yetmezIligi olmayan ve estetik kaygl tastyan
hastalarda  uygulanabilir. ~ Ileri  safen  ven
yetmezliklerinde, yitksek ven ligasyonu ve striping,
gerektigi  durumda  perforan ligasyonu
yapilabilir. Biz bu calismamizda klinigimizde alt
ekstremite varis cerrahisi yaptigimiz hastalarin
erken dénem sonuclarint sunmayt amacladik.

Gereg ve Yontemler

Klinigimizde retrospektif olarak, Nisan 2011-Eylil
2011 tarihlart arasinda alt ekstremite varis cerrahisi
yapugimiz, 23 erkek ve 13 kadin toplam 36 hasta
calismaya alindi. Hastalarin  yast 18 ile 60
arasindaydi. Hastalara preoperatif bilateral alt
ekstremite vonoz doppler USG ¢ekildi. Hastalarin
hepsi, klinik goriiniim, etiyolojik faktdr, anatomik
dagilim ve patofizyolojik durum smniflamasina
(CEAP (Clinical severity, Etiology or cause,
Anatomy, Pathophysiology)) gbre evre 3 ve
tzerindeydi. Hastalar ayakta iken varikéz venler
silinmez kalemle ¢izildi. Flebektomi yapilan
hastalarda, doppler USG’de  safeno-femoral
bileskede reflii saptanmissa, rutin olarak striping
islemi uygulandi. Insizyonlar 3/0 ipek dikis ile
kapatildi. Tim operasyonlar spinal anestezi altinda
gerceklestirildi. Postoperatif ilk 24 saat, orta stki
elastik bandaj uygulamasi ve elavasyon yapild:.
Hastalar postoperatif 1. giinde varis ¢orab: ile
taburcu edildi. Hastalar postoperatif 1. ve 3.
aylarda kontrole ¢agirildi.

venoz

ven

235

Bulgular

Hastalarin yas ortalamast 39,6 (18-60) yil idi.
Hastalarin 23’4 erkek 13’0 kadin idi. Hastalarda
hipertansiyon, diabetes mellitus, periferik arter
hastalig1, kronik obstriktif akciger hastaligi ve
gecirilmis derin vendz tromboz saptanmadi. Tim
hastalar spinal anestezi altinda operasyona alindr.
17 hastaya sag alt ckstremite striping ve
flebektomi, 1 hastaya sag alt ekstremite flebektomi,
14 hastaya sol alt ekstremite striping ve flebektomi
ve 4 hastaya da sol alt ckstremite flebektomi
yapildt. 18 hasta CEAP evre 3, 16 hasta evre 4-5 ve
2 hasta evre 6 idi. Evre 6’daki 2 hasta operasyon
sonrast evre 5’e geriledi. Doppler USG’de 31 hasta
da safen vende refli saptandi. Bu hastalarin
timiine striping islemi uygulandi. Hastalarimizda
kanama, tromboflebit, trombiis ve enfeksiyon
saptanmadi.

Varis fizyopatolojisinde en 6nemli neden vendz
hipertansiyondur. Vendz hipertansiyona yol agan
en Onemli neden valv yetmezligidir. Primer
valviller  yetmezlik genelde ven duvarinin
elastikiyetini kaybetmesinden kaynaklanir.
Sekonder valviiler yetmezlikte ise etken siklikla
derin vendz trombozdur (5).

Calismamizdaki hastalarda derin vendz tromboz
saptanmadi. Calismamizda varis olusturan nedenler
acisindan bakildiginda, erkeklerde en stk neden
uzun sire ayakta kalma iken bayanlarda ise en stk
dogum sonrast gelisen varisler goriildu.

Varis olusumunda en 6nemli neden safenofemoral
reflidiir.  Varis nedeniyle operasyon planlanan
ekstremitede %70  oraninda  safenofemoral
bileskede refli mevcuttur (6). Calismamizda ise bu
oran %86 saptanmustir. Varis nedeniyle opere
edilecek hastalarda preoperatif derin, yiizeyel ve
perforan vendz sistemin iyi degerlendirilmesi ve
mevcut patolojilerin  tam  olarak  duzeltilmesi
olduk¢a 6nemlidir. Doppler USG, vendz refliiniin
spesifik anatomik yerlesimini belitleyen ideal
yontemlerden biridir. Klinigimizde safenofemoral
reflintin siddeti ve stresi doppler USG ile tespit
edilmektedir.
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Orijinal Makale

Alt ekstremite varis tedavisinde temel amacg, estetik
kaygilar gbzetilerek hastanin agri, kasinti, yanma,
agilik hissi, kanama ve varsa dlserasyon gibi
sikayetlerini ortadan kaldirmaktir. Bu amacgla
tedavide, kompresyon, skleroterapi, cerrahi, termal
ablasyon (lazer) gibi yontemler mevcuttur. Varis
corabt ile saglanan kompresyon tedavisi basit ve
dustik maliyetli olmasina ragmen hasta uyum orani
dustiktir. Lazer ile yapilan termal ablasyon
yontemi kisa ve orta dénemde cerrahi tedavi kadar
etkilidir ama uzun doénem sonuclart hala
bilinmemektedir (4). Klinigimizde CEAP evre 1-2
hastalarina endovendéz lazer ablasyon yoéntemini,
evre 3 ve Uzeri hastalarda ise flebektomi islemini
tercih ediyoruz. Flebektomi uygulanacak hastalarda
doppler USG’de safen vende refli saptanmigsa,
safen ven ligasyonu ya da striping islemi
uygulanabilir. Safen venin safenofemoral bileskede
ligasyonu, teknik olarak basit olmast, lokal anestezi
ile yapilabilmesi ve safen venin yasamin ileri
dénemlerinde greft olarak gerekebilecegi icin 6ne
ctkmustir. Buna karsin rekiirrens varikéz venlerin,
safen ven ligasyonundan sonra daha sik
gorildigini bildiren calismalarda mevcuttur (7).
Yung-Feng Lo ve ark. yiiksek ligasyon uygulanan
hastalarda 11 yil sonra yeniden wvaris gorilme
oranint %062  olarak  bildirmektedir  (1).
Klinigimizde niiks etme riski nedeniyle sadece
vena safena magna ligasyonu yapmayl tercih
etmiyoruz. Safenofemoral bileskeyi eksplore edip
buradaki tim dallar1 diseke edip bagliyoruz ve
takibinde striping  islemini  uyguluyoruz.
CGalismamizda striping yapilan hastalarda rekiirrens
varis saptanmadi.

Striping isleminin en 6nemli komplikasyonu safen
sinir yaralanmasidir. Pek ¢ok calismada safen sinir
yaralanmast %4-50 olarak bildirilmistir (3,8). Safen
sinir yaralanmastnin klinik belirtileri bacakta yanma
ve uyusma hissidir. Calismamizda postoperatif
birinci ayda striping yapilan 5 hastada (%16.1),
safen sinir hasari ile ilgili sikayetler tespit edildi. Bu
hastalarin postoperatif 3.ayda 2 (%40) tanesinde
safen sinir hasari ile ilgili sikayetlerin dizeldigi
gorildi. Safen ven striping isleminin kastktan
ayaga dogru yapimasiyla safen sinir hasarinin
azaldigint gOsteren calismalar mevcuttur  (3,9).

Klinigimizde striping islemi kasiga dogru
uygulanmaktadir.
Klinik gbrinim, etiyolojik faktdr, anatomik

dagilim ve patofizyolojik durum siniflamasina gére
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evre 6 hastalarinda klinik yaklasimimiz, operasyon
Oncesi antibiyotik tedavisi, bacak elavasyonu ve
kompresyon uygulamasidir. Kontrolde sikayetleri
gerileyen hastalar varis operasyonuna alinmaktadur.
Calismamizda 2 hasta CEAP evre 6 idi. CEAP
evre 6 hastalarinda, ilser iyilesmesi icin ylizeyel
sisteme  ilaveten perforan ven  cerrahiside
uygulanmasi  gerekebilir. Vendz ilseri olan
hastalarda %060 oraninda perforan ven yetmezligi
mevcuttur (5). CEAP evre 6 olan 2 hastamizda
perforan ven yetmezligi olmadigi icin sadece
flebektomi ve safen ven striping islemi uygulandu.
Bu 2 hasta, postoperatif takiplerinde CEAP evre
5’ geriledi.

Sonu¢ olarak klinigimizde CEAP evre 1-2
hastalarina endovendéz lazer ablasyon yoéntemini,
evre 3 ve Uzeri hastalarda ise klasik cerrahi tedaviyi
tercih ediyoruz. Doppler USG’de safen vende reflii
saptanan hastalarda, sadece ylksek ligasyon degil
beraberinde  striping  islemini  uyguluyoruz.
Hastalarimizda  erken doénemde kanama,
tromboflebit, trombus, enfeksiyon ve rekirrens
varis saptanmadi.
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