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Cerrahi sonrasi niiks varikéz venler:
247 hastanin analizi

Recurrent varicose veins affer surgery:
an analysis of 247 patients
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Sayin Editor;

Enis ve arkadaglarin1 “Cerrahi sonrasi nuks varikoz
venler: 247 hastanin analizi” isimli akici ve etkileyici
orijinal makalelerinden oturt kutlamak istiyoruz.™

Enis ve ark.nin da bahsettigi gibi varikoz ven
cerrahisi sonrast nitksten sorumlu olan en onemli fak-
tor yetersiz ve tamamlanamamig primer ameliyattir.
Bundan da sorumlu en onemli faktor kuskusuz venoz
yetersizligin saptanmasindaki tanidaki yetersizliktir.

Venodz yetersizligin saptanmasinda ilk tercih edilen
radyolojik yontemin venoz renkli Doppler ultrason oldu-
gu bilinen bir gergektir. Kolay uygulanmasi, girisimsel
olmamasi, ucuz olmasi, iyonizan radyasyona maruz
kalinmamasi bu yontemin avantaji olmakla birlikte,
uygulayiciya bagimli olmasi dezavantajlarindan biridir.

Uluslararasi Fleboloji Birligi'nin San Diego kentin-
de alt ekstremitede kronik venoz hastalikta Doppler
ultrason kullanimiyla ilgili bu alanda otorite kabul
edilen kisilerin yayinladiklar1 konsensuis bildirisinde,
alt ekstremitede venoz Doppler ultrason degerlendirme-
sinde hastanin mutlaka ayakta durarak, karsiya bakar
pozisyonda, ayak disa dogru donuk sekilde ve hastanin
agirhigini karst bacaga verecek sekilde bakilmasini
onermektedir.” Vaskiler Cerrahi Dernegi ve Amerikan
Vendz Forumun, alt ekstremite ve pelvisin varikoz
venlerin tanist ve tedavisine yonelik klinik pratikte
uygulanmak uzere yayinladiklar1 rehberde de yazarlar
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ortak bir protokolde birleserek hastalarin ven6z Doppler
muayenesinin ayakta durur pozisyonda yapilmasi gerek-
tigini vurgulamiglardir. Ozellikle bunun disinda yapilan
farkli muayene sekillerinin fizyolojik olmadigi, venoz
yetmezligi oldugundan fazla veya az gosterebilecegi
belirtilmistir.””!

Makalenizde sizin uyguladiginiz muayene yonte-
minde uyluk bolgesindeki venlerdeki goruintiilemenin
hasta 30 derece ters Trendelenburg pozisyonunda iken
yapildigini, popliteal ve baldir venlerinin goriintile-
mesinin ise hasta oturur pozisyonda iken yapildigini
belirtmigsiniz. Merak ettigimiz konu, sizce venoz yet-
mezlik tanisinda bu farkli muayene yontemleri arasinda
fark var midir? Her iki muayene yontemini de standart
olarak kullanabilir miyiz?

Ozellikle nitks varikoz venlerin nedenlerinin aragti-
rilmasinda, batin i¢i vendz sistemin ve ozellikle kadin-
larda pelvik bolgenin mutlaka aragtirilmasi gerektigi
dusuncesindeyiz. Whitiley ve ark.™ niiks varikoz venli
109 hastanin 172 bacagini analiz ettikleri ¢aligmalarin-
da, hastalar1 dort gruba ayirmig ve pelvik bolgedeki ven
yetmezliginin %25.6 ila %33.3 arasinda, nuiks varikoz
olusumlarin nedeni oldugunu bildirmiglerdir.

Sonug¢ olarak yazarlar, cerrahi sonrasit nitks eden
varikdz venlerin en 6nemli nedenlerinden birinin pelvik
venoz refluler oldugunu bildirmiglerdir. Marsh ve ark.
nin®! yayinladiklari bir bagka yayinda da her alt1 kadin-
dan birinin, varikoz venlerinin esas nedeninin pelvik
venoz refliler oldugu ortaya konulmustur. Makalenizde
nitks eden varikoz venlerinin nedenleri arasinda bu
konuya yer vermediginizi gordik bu konuyla ilgili
goruglerinizi almak isteriz.
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Yazarlarin yaniti

Turk Gogus Kalp Damar Cerrahisi Dergisi’nin Nisan
2014 sayisinda yayinlanmig olan “Cerrahi sonrasi niiks
varikoz venler: 247 hastanin analizi”™ baglikli maka-
lemize ilgi ve katkilarindan dolay1 meslektaslarimiza
tesekkiir ederiz.

Meslektaglarimizin ilk degindigi konu vendz yeter-
sizlik degerlendirilmesi sirasinda Doppler ultrasonog-
rafi (US) goruintulemesinin ters Trendelenburg ya da
ayakta uygulanmasinin tanida fark yaratip yaratmadigi
konusudur. Meslektaslarimizin da belirttigi gibi son
yillarda bir¢ok ¢alismada venoz yetersizlik ve varis icin
yapilan alt ekstremite venoz Doppler US incelemesi icin
ideal pozisyonun, hasta ayakta durur pozisyonda, viicut
agirhig1 diger bacaga verilecek sekilde degerlendirilen
bacak bir basamaga bastirilarak yapilmasi yonuindedir.
Ters Trendelenburg pozisyonu calismanin yapildigi
yillarda hastanemizde ¢alismakta olan radyolologlarin
kisisel tercihidir. Son dort yildir, klinigimizde venoz
yetersizlik nedeniyle tedavi edilecek olgulara venoz
Doppler US goruntillemesi bizzat kardiyovaskiler cer-
rah olarak bizler tarafindan yapilmakta ve kisisel ter-
cih olarak hem supin hem de ayakta, venoz yetmezlik
degerlendirmesi yapilmaktadir. Meslektaglarimizin da

bahsettigi gibi venoz yetersizligin degerlendirilmesinde
ayakta venoz Doppler US goriuintillemesinin standart bir
uygulama oldugu gorusiindeyiz.

Ayrica niiks varisi olan hastalarda asendan ve desen-
dan venografi ile hastanin ileri incelemesi bulyiik dGnem
tasimaktadir. Venografi, vendz sistemin tam detayli
goruntiisunil saglayarak hastaligin nedeni ve kapsami
hakkinda bilgi verir. Yuzeyel, derin, perforan venlerin
fonksiyonu ve perforan venlerin konumu hakkinda fikir
sahibi olmamizi saglar. Posttrombotik degisikliklerden
suphelenilen ve vendz Doppler US’si deneyimli ellerde
bile negatif olan olgularda venografi tercih edilmelidir.
Venografinin yaygin kullaniminin nitks varikoz venle-
rin onlenmesinde de oldukga yararli oldugunu dugunii-
yoruz.

Meslektaslarimiz son dikkate deger yorumu ise,
cerrahi sonrasi niiks eden varikoz venlerin en dnemli
nedenlerinden biri pelvik vendz refli oldugu ile ilgilidir.
Makalemizde niiks eden varikoz venlerinin nedenleri
arasinda bu konuya kisaca deginmekle birlikte meslek-
taglarimiza bu onemli faktore tekrar dikkat cektikleri
icin tesekkiir ederiz. Ameliyat oncesi donemde kasik
bolgesindeki vulvar ven ya da spermatik venlerin de
dikkatlice incelenmesi gerektigi kanaatindeyiz. Buyuk
safen vene yansiyan vulvar ya da spermatik venlerdeki
yetmezligin safeno-femoral kavsaktan kaynaklandigi
dugtiniilerek buyuik safen vene stripping islemi uygu-
lanmakta fakat ana neden ortadan kaldirilmadig: icin
niks kaginilmaz olmaktadir.” Halen devam etmekte
olan oldukca genis bir venografi serimizde, bu konuyu
aragtirmaktayiz. Pelvik vendz yetmezligin oldukca fazla
oranda gorulduguni ve niiks varislere neden olan 6bnem-
li bir faktor oldugunu diusiinmekteyiz.
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