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Perforan vendz yetmezlikte miniflebektomi ile ligasyon

Ligation with mini-phlebectomy in perforating vein insufficiency
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Amag: Yiizeyel varis gelisiminde ve ilerlemesinde per-
foran ven yetmezligi 6nemli bir faktordiir. Bu caligmada
miniflebektomi ile perforan ven ligasyonunun orta donem
sonuclar1 degerlendirildi.

Calisma planmi: Caligmaya varis nedeniyle miniflebektomi
ile perforan ven ligasyonu uygulanan 29 hasta (15 erkek,
14 kadin; ort. yas 39+11) alindi. CEAP siniflamasina gore
iki hastada sinif 2, {i¢ hastada sinif 3, 21 hastada sinif 4, ii¢
hastada sinif 5 venoz yetmezlik vardi. Ligasyon uygulanacak
perforan venler ameliyat giinii vendz Doppler ultrasonografi
(USG) ile isaretlendi. On hastaya lokal anestezi, 19’una spi-
nal anestezi uygulandi. Lokal anestezi uygulanan dokuz has-
tada ciddi safen yetmezligi olmamasi nedeniyle sadece mini-
flebektomi ve Cockett I-II-III perforan ligasyonlar1 yapildi.
Diger tiim hastalara, ciddi yetmezlik nedeniyle safena magna
venine stripping safenektomi de uygulandi. Ortalama takip
stiresi 18.7+16.5 ay idi.

Bulgular: Toplam 76 adet perforan vene ligasyon uygulandi.
Bunlarin 26’s1 (%34.2) Cockett I, 24’11 (%31.6) Cockett I, 22’si
(%29) Cockett III perforan venlerine, dordii (%5.3) de Boyd
perforan venine uygulandi. On iki hastada insizyon yerlerin-
de hiperpigmentasyon gozlendi. Yirmi alt1 hastanin (%89.7)
klinik sikayetlerinde belirgin diizelme saglandi. Derin ven
yetmezligi de olan li¢ hastada agr1 yakinmasi ameliyat sonrasi
donemde de devam etti. Takip doneminde hicbir hastada yeni
yiizeyel varis gelisimi gozlenmedi; ayrica, 14 hastada var olan
dizalt1 kronik venoz yetmezlik tablosunda diizelme izlendi.
Anmeliyat sonrast donemde tiim hastalara kompresyon ¢orabi
Onerilmesine ragmen, takip siiresince sadece 14 hastanin
(%48.3) varis ¢orabini diizenli olarak kullandig1 6grenildi.

Sonug¢: Giinlimiizde vendz yetmezlik nedeniyle perforan
ven ligasyonu uygulanan hastalarda yaygin olarak subfa-
siyal endoskopik perforan ven cerrahisi kullanilmaktadir.
Daha ucuz ve uygulanmasi kolay olan miniflebektomi ile
perforan ven ligasyonunun segilmis olgularda giivenli ve
etkili bir yontem oldugunu diisiiniiyoruz.

Anahtar sozciikler: Ligasyon; ultrasonografi, Doppler; varikoz
ven/cerrahi/ultrasonografi; vaskiiler cerrahi prosediir/yontem;
vendz yetmezlik/cerrahi.

Background: Perforating vein insufficiency is an important
factor for the development and progression of varicose veins.
The aim of this study was to evaluate the mid-term results of
perforating vein ligation with mini-phlebectomy.

Methods: Twenty-nine patients (15 males, 14 females; mean
age 39+11 years) underwent perforating vein ligation with
mini-phlebectomy for varicose veins. According to the
CEAP classification, 2, 3, 21, and 3 patients had class 2, 3,4,
and 5 venous disease, respectively. The incompetent perfo-
rating veins were marked with Doppler ultrasonography on
the day of operation. Operations were performed under local
and spinal anesthesia in 10 patients and 19 patients, respec-
tively. Nine patients underwent only mini-phlebectomy and
Cockett I-II-III perforating vein ligations under local anes-
thesia, while the remaining patients also underwent great
saphenous vein stripping for severe venous insufficiency.
The mean follow-up period was 18.7+16.5 months.

Results: A total of 76 perforating veins were ligated,
including 26 (34.2%) Cockett I, 24 (31.6%) Cockett II, 22
(29%) Cockett I1I perforating veins, and four (5.3%) Boyd’s
perforating veins. Hyperpigmentation at the incision sites
was seen in 12 patients. Clinical complaints of 26 patients
(89.7%) improved significantly. Three patients with deep
venous insufficiency complained of pain in the postopera-
tive period. None of the patients developed varicose vein
recurrences, and pre-existing chronic venous insufficiency
affecting below the knee improved in 14 patients. Although
the use of compression stockings was recommended to all
the patients in the postoperative period, only 14 patients
(48.3%) reported regular use.

Conclusion: Even though subfascial endoscopic perforator
vein surgery is widely used for perforating vein ligation in
patients with varicose veins due to venous insufficiency,
perforating vein ligation with mini-phlebectomy can be
a good alternative in selected cases because it is cheaper,
easier, safe, and effective.

Key words: Ligation; ultrasonography, Doppler; varicose veins/
surgery/ultrasonography; vascular surgical procedures/methods;
venous insufficiency/surgery.
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Varis ameliyatlar1 tip tarihinin en eski dénemlerin-
den bu yana uygulanmaktadir. Gerek kozmetik agidan,
gerek yol acgtig1 komplikasyonlar agisindan hastalarin
yasam kalitesini diigiiren varisler biiyiik oranda altta
yatan venoz yetmezliklerle iliskilidir. Baglica vena safe-
na magna, vena safena parva ve dallarini igeren yiizeyel
vendz yetmezlikler ve bunlara ek olarak, derin venoz
sistemle baglantiy1 saglayan perforan venlerin yetmez-
likleri varis ve varise bagli deri komplikasyonlarinin
olusumunda onem tasir? Yiizeyel venoz sistemden
direkt ve indirekt perforator venler ile derin venoz siste-
me baglantilar vardir.

Hiicresel seviyede vendz yetmezlik etyolojisi halen
tartigmal1 olsa da, ozellikle deri degisiklikleri ve venoz
tilser gelisimine neden olan vendz hipertansiyon bircok
yazar tarafindan en 6nemli etken olarak kabul edilmek-
tedir.” Uzun siire ayakta kalmak, parite, obezite gibi
faktorler de etyolojide rol oynamaktadir.*# Primer veya
vendz tromboza bagli gelisen kapak yetmezligi ve venoz
reflii ile baldir kas pompasi yetmezligi kronik venoz
yetmezligin en onemli nedenleridir. Perforan venlerde
yetmezlik olmasi ise, izole yiizeyel vendz yetmezlikten
¢ok daha 6nemli bir ambulatuar venoz hipertansiyon
nedenidir.?' Kronik ven6z yetmezlige bagl iilseri olan
hastalarda yapilan bircok calismada %56-63 oranlari
arasinda perforan venoz yetmezlik gozlenmistir."! izole
perforan yetmezligi cok sik gozlenmemekle birlikte,
ylizeyel, derin ve perforan venlerin en az ikisinin (multi-
sistemik) yetmezligi kronik venoz yetmezlikli ve venoz
tilserli hastalarin ¢ogunlugunu olugturmaktadir.”

Varis ameliyatlari, lokal anestezi altinda yapilabilen
miniflebektomiden, cogu zaman genel anestezi altinda
yapilan ve daha genis bir insizyon gerektiren Linton
ameliyatina kadar ¢ok genis bir spektrumu kapsar. Cogu
zaman pake eksizyonu ve vena safena magna ile sinirh
stripping ameliyat1 dizalti perforan vendz yetmezligi
olan hastalarda tam tedavi saglamamakta ve tekrar
varis gelisimi gozlenebilmektedir.'¥ Son yillarda kul-
lanilmaya baslanan subfasiyal endoskopik perforan ven
cerrahisi (SEPS) teknigi ile, 6zellikle perforan ven yet-
mezligine bagli gelisen dermatitlerin ve iilserin tedavisi
amaclanmaktadir. Alternatif bir tedavi olan miniflebek-
tomi veya ‘hook-flebektomi’ teknigi ile ise, 1 cm’den
kiiciik insizyonlarla varisli pakeler cikartilabilmekte,
perforan venler baglanabilmekte ve gerektiginde safen
ven eksize edilebilmektedir.'3¢! Perforan ven ligasyonu
icin miniflebektomi tekniginin kullanilabilmesi icin
perforan venlerin ameliyat dncesinde vendz Doppler
USG ile isaretlenmesi gerekmektedir.

Bu c¢aligmada, klinigimizde, bes y1l icinde se¢ilmis
olgularda uyguladigimiz miniflebektomi ile perforan

ven ligasyonunun orta dénem takip sonuglarini deger-
lendirmeyi amagladik.

102

HASTALAR VE YONTEMLER

Mart 2002 ile Mart 2007 tarihleri arasinda klinigi-
mize bagvuran 278 varis hastasindan 29’una minifle-
bektomi ile degisik seviyelerde perforan ven ligasyonu
uygulandi. Hastalarin 15’ erkek, 14’ kadin idi (ort. yas
39+11). Tiim hastalarda tan1 klinik muayene ve Doppler
USG ile kondu. CEAP siniflamasina gore,”® sinif 5
olan ii¢ hasta harig, tiim hastalar sinif 2-4 arasinda idi (2
hasta sinif 2, 3 hasta sinif 3, 21 hasta sinif 4).

Dokuz hasta diginda, tiim hastalarda vena safena
magnada ciddi yetmezlik vardi. Perforan ven yetmez-
ligi saptanan hastalarda ameliyat giinii yapilan venoz
Doppler USG ile baglanacak perforan venler isaretlendi
ve ters yonlii perforan vendz akimlar incelendi. Ayrica,
her hastada spektral inceleme yapildi ve akim form-
lar1 yazdirilarak duplex USG ile perforan yetmezlik
durumlar1 kesinlestirildi. On hastaya lokal anestezi,
19’una spinal anestezi uygulandi. Tiim hastalar ameliyat
edilecekleri giinden bir giin 6nce veya ameliyat sabahi
servise yatirildi ve morbid obez CEAP sinif 5 bir hasta
disinda, ameliyat sonrasi birinci giinde taburcu edildi.
Lokal anestezi uygulanan dokuz hastada ciddi safen
yetmezligi olmamasi nedeniyle sadece miniflebektomi
ve Cockett I-II-III perforan ligasyonlari yapildi. Diger
tiim hastalara, ciddi yetmezlik nedeniyle safena magna
venine stripping safenektomi de uygulandi. Isaretli
alanlardan miniflebektomi i¢in yaklasik 0.5-1 cm arasi
insizyonlar acild1 (Sekil 1a). Insizyonlarin i¢inden kanca
ile ¢ikarilan damarsal pakeler her iki ugtan elevatorler
ve klempler ile serbestlestirilerek kesildi (Sekil 1b).
Damarlar, perforan baglantilar1 bulunana kadar yiizeyel
vendz baglantilarindan serbestlestirildikten sonra, per-
foran ucunun baglanmasini takiben cikarildi. Gerekli
goriilen hastalarda vena safena parva trasesinde minif-
lebektomi ile pake eksizyonu da yapildi. Vendz damar-
larin uglar1 ve perforan venler 3/0 serbest ipek dikigler
ile baglandi. Hastalara sadece ameliyat giinii profilaktik
amaclh tek doz antibiyotik verildi. Hastalar ameliyat
sonrasi lciincii ayda, birinci yilda ve sonrasinda bir
komplikasyon olmadig: siirece yilda bir kez fizik mua-
yene ve Doppler USG ile yeni yiizeyel varis gelisimi ve
vendz yetmezlik acisindan takip edildi. Ortalama takip
sliresi 18.7+16.5 ay idi.

BULGULAR

Toplam 76 adet perforan vene ligasyon uygulandi.
Bunlarin 26’s1 (%34.2) Cockett I, 24’1 (%31.6) Cockett
II, 22°si (%29) Cockett III perforan venlerine, dordii
(%5.3) de Boyd perforan venine uygulandi.

Higbir hastada erken veya ge¢ donemde yara yeri
sorunu gozlenmedi. On iki hastada insizyon yerlerin-
de hiperpigmentasyon gozlendi. Yirmi alti hastanin
(%89.7) klinik sikayetlerinde belirgin diizelme saglandi.
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Sekil 1. (a) Perforan venlerin ve varikoz venlerin vendz Doppler ultrasonografi sonrasi isaretlenmis hali.
(b) Bir perforan venin baglanmadan onceki serbestlestirilmig hali.

Derin ven yetmezligi de olan {i¢ hastada agr1 yakinmasi
ameliyat sonrast donemde de devam etti. Bu hastalara
stirekli varis corabi kullanmalar1 onerildi ve venoto-
nik ila¢ tedavileri uygulandi. Takip doneminde higbir
hastada yeni ylizeyel varis gelisimi gozlenmedi; ayrica,
14 hastada var olan dizalt1 kronik vendz yetmezlik
tablosunda diizelme izlendi. Ameliyat sonrasi donemde
tiim hastalara kompresyon ¢orabi Onerilmesine ragmen,
takip siiresince sadece 14 hastanin (%48.3) varis ¢orabi-
n1 diizenli olarak kullandig1 6grenildi.

TARTISMA

Varis tedavisi i¢in girisim endikasyonlari, kotii
goriintii, siddetli agri, bacakta cabuk yorulma ve agir-
lik hissi, yiizeyel tromboflebit, kanama, ayak bilegin-
de hiperpigmentasyon, lipodermatoskleroz, atrophie
blanche ve venoz iilser olarak sayilabilir.**! Retikiiler ve
telenjiektazik varislerde altta yatan bir vendz yetmezlik
olmamasi durumunda, medikal tedavilere ek olarak
skleroterapi, radyofrekans ve lazer ablasyon yontemleri
ozellikle kozmetik acidan yeterli olabilmektedir. Allegra
ve ark.®) 1326 hastalik bir ¢aligmada, varisli hastalarda
bes yil sonunda %25 oraninda niiks gozlemlemisler ve
bu niikslerin kiigiik safen ven refliisii, perforan ven yet-
mezligi ve post-tromboflebitik derin vendz yetmezlige
bagli oldugunu belirtmislerdir. Varisi olan hastalarda
rutin uygulanmasi gereken ve yapilacak cerrahi tipini
belirleyici rol oynayan vendz Doppler ultrasonografi
(USG) perforan venleri degerlendirmedigi siirece eksik
kalacaktir.>'” Bilinen 6nemli perforanlardan, ayak bile-
§i seviyesinde ve medial malleolun hemen arkasinda
yer alan Cockett I, medial malleolun alt hizasindan
yaklasik 7-9 cm yukarida yer alan Cockett II ve 10-12
cm yukarida yer alan Cockett III venleri, cogunlukla
Linton ¢izgisi olarak bilinen tibianin medial kenarinin
2-4 cm posterioru boyunca, Leonardo veni olarak da
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bilinen posterior ark veni ile posterior tibial venler arasi
iligkiyi saglarlar; yani cockettlerin vena safena magna
ile direkt iligkileri yoktur."” Bu nedenle, vena safena
magnanin strippingi sonrasinda Cockett perforanlarinin
yiizeyel sistemle baglantisi devam eder. Mozes ve ark.
tarafindan medial malleolun 18-22 cm, 23-27 cm ve
28-32 cm yukarisinda olmak iizere ii¢ grupta tanimla-
nan paratibial perforatorler ve yine bu gruplar icerisinde
yer alan ve 24 cm perforatorii olarak da bilinen Sherman
perforan veni genellikle vena safena magna veya vena
safena magnanin popliteal ve posterior tibial vene dokii-
len ana dallar ile iligkilidir.'” En proksimal baldir
perforatorii olan Boyd veni ise, hemen diz seviyesinin
altinda, vena safena magna ile popliteal ven arasinda yer
alir. Diz seviyesinin lizerinde bulunan sirasiyla Dodd ve
Hunterian perforanlari ise genellikle vena safena magna
ile popliteal ven veya yiizeyel femoral ven arasi baglan-
tiy1 saglar. Ancak, hastalarin %8’inde iyi gelismis bir
aksesuvar (double) safen sistem oldugu ve sadece vena
safena magna strippingi ile perforan venlerin yiizeyel
sistemle baglantisinin kesilemeyecegi unutulmamalidir.

Giinlimiizde perforan ven yetmezliginin tedavisinde
cerrahi ligasyonun 6nemi bilinmekte ve bu amagla bir-
cok merkezde Hauer tarafindan 1985 yilinda gelistirilen
endoskopik subfasiyal perforan ven diseksiyonu (ESDP)
veya gelistirilmis sekliyle SEPS uygulanmaktadir.!'-2112
Bircok ¢alismada SEPS’nin perforanlarin minimal inva-
ziv olarak ligasyonu i¢in etkin bir yontem oldugu gos-
terilmigtir.!!2*

Linton ameliyat1 perforan venlerin acik ligasyonu
icin uygulanmus, fakat insizyon komplikasyonlarinin
fazla ve yara yeri iyilesmesinin kotii olmasi nedeniyle
terk edilmistir.'? DePalma!'* a¢ik perforan ligasyonunu
modifiye ederek aralikli insizyonlar ile yapmis ve iyi
sonuglar bildirmistir. 1976 yilinda Edwards,' flebetom
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adin1 verdigi bir aletle dizin medialinden derin fasya-
ya girerek, medial malleole dogru ilerlemesine direng
gosteren yapilart perforan olarak kabul edip bu yapi-
lar1 bozmay1 amaglamigtir. Perforan ven ligasyonu igin
cerrahi secenek, artik terk edilmis Linton ve DePalma
ameliyatlar1 gibi agresif islemler yerine SEPS olmustur.
Subfasiyal endoskopik perforan ven cerrahisi, temiz ve
graniile venoz iilser varliginda dahi yapilabilir; fakat,
enfekte {iilser, kronik tikayici periferik damar hastaligi,
morbid obezite varliginda ve yatalak veya ¢ok yiiksek
riskli hastalarda kontrendikedir. Ayrica, SEPS sirasin-
da Cockett I perforanina ulagilmasi teknik acidan zor
oldugundan, bu perforanin ayr1 bir insizyonla ligasyonu
onerilmektedir.!?! Flebektomi Eski Yunan ve Roma
donemlerinden beri uygulanan bir tekniktir.™'>! 1956
yilinda Dr. Miiller’in ¢alismalariyla ‘ambulatuvar fle-
bektomi’ literatiire girmistir."®"" Miniflebektomi,? !¢
‘Miiller flebektomisi’, ‘ambulatuvar flebektomi,®1>17:18]
‘hook flebektomi’, ‘stab avulsiyon flebektomi®'®! veya
‘klemp-forseps flebektomisi''®*" gibi isimlerle son yil-
larda 6zellikle varis tedavisinde kozmetik amacli olarak
tercih edilen, genis endikasyonlu!>"® minimal invaziv
bir tekniktir.! Miiller kancalar1 (kroketler),'>!8! Varady
disektorii gibi aletler kullanilarak yapilan bu teknikte
0.5 cm’den kiigiik insizyonlar i¢in dikis yerine steril bant
(tape) kullanilabilir."*®! Cok az agrili bir islem olmasi
ve cerrahi sonrasi skar olmamasi veya cok az skar
olmasi bu teknigin iistiinliikleridir."®'?? Insizyonlarin
biiyiikliigii varikéz venlerin genigligine, damarin kalin-
ligina ve damarin ¢evre dokularla olan yapisikligina
bagli olarak degismekle birlikte, genellikle 1-3 mm’lik
horizontal insizyonlar yeterli olmaktadir.l®6-10.12.17]
Stripping de yapilacak hastalarda, asag1 dogru stripper
gonderildikten sonra, damarin ¢ikarilmasindan once,
bu insizyonlardan kanca veya klemplerle cikarilan
damarlar doniilerek kesilir. Damarlar miimkiin oldugu
kadar derine dogru disektorlerle serbestlestirilerek en
dip noktalardan baglanir veya kesilir. Damar cerrah-
lar1 bu teknik ile daha ucuza,®'® kisa siirede, sinirli
ekipmanlarla ve bazen lokal anestezi altinda® varis
tedavisi yapabilmektedir. Scavée ve ark.”?! Miiller’in
hook flebektomisi olarak bilinen bu teknigi, son yillarda
perforan ligasyonu i¢in kullanilmaya baglanan endosko-
pik TIPP (transilluminated powered phlebectomy)*2
teknigi ile karsilagtirmiglar, hematom gelisiminin ve
insizyon sayisinin daha az, teknigin daha hizli olmasi
bakimindan hook flebektominin daha iistiin oldugunu
gozlemisler; agri, rezidiiel varis gelisimi, kozmetik
tatmin ve diger komplikasyonlar agisindan iki teknik
arasinda fark bulmamiglardir.?? Ozellikle dizalt1 bolge-
de biiyiik safen ven ile baglantist olmayan yetmezlikli
perforan venler isaretlendikten sonra miniflebektomi
uygulanabilir. Uygulanmasinin kolay olmasi yani sira
bu yontem, elde ettigimiz uzun donemli sonuglardan da
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anlagilacag iizere, oldukca etkili ve basit bir perforan
ven cerrahi miidahale yontemidir. Bu uygulama, son
yillarda damar cerrahlarinin iyi ultrasonografi 6gren-
meleri nedeniyle, daha da basit ve intraoperatif bile
yapilabilecek hale gelmistir. Bununla birlikte, tiim per-
foran venlere bu yontemle ulagip ligasyon yapmak bazen
miimkiin olmayabilir. Bu nedenle, USG esligindeki isa-
retlemenin ¢ok hassas yapilmasi ve cerrahi diseksiyon-
larin da sabirla yapilmasi ¢cok 6nemlidir. Uyguladigimiz
yontem SEPS’ye gore maliyeti olduk¢a da ucuz olan
bir girigsimdir. Subfasiyal endoskopik perforan ven cer-
rahisinin uygulanmadigi merkezlerde veya SEPS icin
ekonomik agidan maddi durumu uygun olmayan hasta
gruplarinda, deneyimli bir radyologun perforanlari isa-
retlemesi sonrasi deneyimli bir cerrah tarafindan uygu-
lanan miniflebektomi teknigi hastalar icin daha ucuz!™
bir uygulama olmasi yaninda kozmetik!!'>1"! acidan da
tatmin edici sonuglar verecektir. Bir calismada, perfora-
torlerin isaretlenmesinde duplex USG’nin Doppler USG
ve venografiden daha duyarli ve 6zgiil oldugu; ayrica,
ameliyat Oncesi ve sonrasinda USG’yi uygulayan kisinin
ayn1 radyolog olmasinin da sonuglar1 olumlu etkile-
yebilecegi bildirilmigtir.** Calismamizda da ameliyat
oncesi ve sonrasi Doppler incelemeleri ayni radyolog
tarafindan yapilmigtir; bunun, teknigin zaten yiiksek
olan duyarlilik ve 6zgiilligiine™ katkida bulunacagini
diisiiniiyoruz.

Miniflebektomi ile lokal anestezi altinda ayaktan
tedavi edilen hasta gruplarinda perforan ligasyonlari
sonras1 dermatit, noropati, hiperpigmentasyon veya niiks
acisindan yakin takip biiyiik onem tagir.”>?¥ Calisma
grubumuzda da en sik goriilen sorun cilt insizyonlarin-
daki hiperpigmentasyon olmustur.

Sonug olarak, venoz yetmezlik sikligindaki artiga para-
lel olarak yapilan cerrahi girisimler de gelismektedir.
Giinlimiizde vendz yetmezlige bagh olarak varis gelismis
hastalarda perforan ven ligasyonu amaciyla SEPS yontemi
yaygin olarak kullanilmaktadir. Klinigimizde kullandigi-
miz, daha ucuz ve uygulanmast kolay olan miniflebektomi
ile perforan ven ligasyonu girisiminin secilmig olgularda
giivenli ve etkili bir yontem oldugunu diistiniiyoruz.
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