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EKSTREMITE .. VARIKOZ V.E~LERi:. 
OLGUNUN GOZDEN GE<;IRILMESI 

* * ** Ak~al• , Cemal Kahraman , Kutay Ta~demir Erdogan 
*** **** ** uer , Levent Elbeyli ' Hakan Ceyran 

1ga0-1990 y1llan arasmda Erciyes Oniversitesi t1p FakOitesi GogOs ve Kalp-Damar 
Anabilim Dalmda 143'0 erkek 200 hasta aft ekstremite varisi tan1s1 ile tedavi edildi. 

(%68) 15-40 ya$1an arasmda olan hastalann, en genci 15 ve en ya$11SI 72 
idi. Ba$vurduklannda hastalann 28'inde dermatit, 23'0nde flebolit ve 7'sinde flebit 

Bilateral ekstremite tutulumu 86 hastada mevcut idi. Hastalann %98'ine cerrahi tedavi 
. 161 hastada vena safena magna, 7 hastada ise vena safena parvada ligasyon 

.Mrllrv'\lrln teknikleri uygulandJ. Operatif giri$im hastalann %85.5'inde genet anestezi altJnda 
Bir hastada vena safena magnada anatomik bir varyasyon olan a$ag1 dOzey 

llar•m~•c: 1 mevcuttu . Hastalann %3'0nde postoperatif komplikasyon olarak hematom 

kelimeler : Variki!•z venler, alt ekstremite 

veins of lower oxtremity: a review of 200 cases 

~~awuar,11·. In the department of Thoracic and Cardiovascular Surgery of the Erciyes 
Medical Faculty, two hundred patients, 143 of them were male, were treated with 

ltia .... nr"''"' of lower extremity varices, between 1980 and 1990. The majority (68%) of the 
were between the a.ges ·15 · to 45, the ·youngest was 15 and the oldest was 72. 

they of admitted, ~8 of them had dermatitis, 23 of them had phlebolith and 7 of them 
phlebitis. Both extremities were affected in 86 of the patients. On most of the patients 

surgical management was carried out. ·techniques of ligation and stripping were 
to long saphenous vein in 161 of the patients and short saphenous vein in 7 of the 

Operative intervention was performed urider general anesthesia 85.5 percent of 
patients. There was lower termination of tong saphenous vein in one patient. Postop 

complicated in 3 percent of the patients. 

words: Varicose veins, lower extremity. 
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AI< ekstremite varikoz V"!n!ari: 200 oigumm gozden geqiri!mesi: AKt;;AU, 'i!git ve an(. 

Organik bir neden olmaks1zm yOzeyel venlerin uzamas1, geni§lemesi ve k1vnlmas1 demek olan 
varisler c;ogunlukla alt ekstremitede olu§ur. derin ven trombozlanna, dogumsal ya da edinsel 
arterio-venoz fistOIIere, tOmorlere ya da iliofemoral tromboflebitlere bagh olarak geli§en 
sekonder varisleri konu dl§mda tutarak yaln1zca primer, esansiyel, yap1sal varikoz venleri 
inceleyecegiz. 

Materyal ve Metod 

Alt ekstremitede dilatasyon, elongasyon ve tortuozite gosteren venler ve ekstremitede 
dolgunluk duyusu ya da agn yakmmalan ile ba§vuran hastalarda anamnezde familial egilim 
ya da gec;irilmi§ bir alt ekstremite flebotrombozu ara§tlnldl. 

Agnnm arteriosklerozis obliterans gibi arteryel, pesplanus gibi ortopedik ya da diskal herni 
gibi norojenik kokenli olup olmad1g1 ara§tmldL Safenofemoral bile§im yerindeki ve/veya safen 
veni Ozerindeki kapakc;1klann yeterli olup olmad1g1n1 ara§tlrmak ic;in Brodie-Trandelenburg, 
Schwartz (PerkOzyon testi, Chevr ier), ve Gerson (oksOrOk impuls testi) testi gibi retrograd 
dolu§ testleri yap1ld1. lnkompetan perforan (KommOnikan) venlerin yerlerini saptamakla 
Ochsner-Mahorner (Pratt), Dow ve Fegan yontemleri kullamldL Derin venlerdeki patolojileri 
saptamada Delbeth-Perthes testi yard1mc1 idi. Flebografi ozellikle komplike varislerde yetersiz 
birle§tirici (=kommOnikan) venlerin yerlerini belirlemek ve derin venlerin durumunu saptamada 
yararh idi. Operasyona allnmadan bir gun once, progallik asit (2.5 ml), aseton (25 ml), %50'1ik 
demir klorit (50 ml) ve alkol (a.d. 50 ml) kan§lmdan ibaret "i§aretleme soiOsyonu" ile hasta 
ayakta iken varikoz venler boyand1. Supin pozisyonundaki hasta genel ya da spinal anestezi 
altmda vena safena magna (VSM) femoral vene kat1lmadan once kendisine dokOien dallar 
ve VSM ligate edildi. Sonra ayak bileginde yap1lan ekspojurda bulunan VSM distal ucundan 
proksimale gonderilen Nabotof Stripperi ile stripping· yap1ld1. KOc;Ok yan dallar C.flkartlldL 
Perforan venler disseke ediierek subfasial ligasyon gerc;ekle§tirildi. VSM trasesi Ozerine gaz 
bez ve elastik bandaj sanlarak hasta yatagrna gonderildi. Alt1 saat sonra hastalar mobilize 
edildi. Vena safena parva (VSP) ic;in prone pozisyonundaki hastaya ayn1 cerrahi ilkeler 
uyguland1. 

Bulgular 

1980-1990 y1llan arasrnda Erciyes Oniversitesi t1p FakOitesi GogOs ve Kalp-Damar Cerrahisi 
Anabilim Dahnda alt ekstremite varikoz venleri tams1 ile tedavi edilen toplam 200 hastanrn 
143'0 erkek ve 57'si kadrnd1. En gene; hasta 15 en ya§h hasta 72 ya§rnda idi. Hastalann 
%68'i 15-40 ya§lan arasrnda idi. ~ekil 1'de hastalann ya§ dag1l1rn1 gorOimektedir. GorOidOgO 
gibi, gerek erkeklerde gerekse kadrnlarda varis tams1 ile ba§vurma ya§t en c;ok 15-30 ya§lan 
arasrnda olmaktad1r. Hastalarrn 84'0nde (%42) 1 ile 5 y1lhk, 46'srnda (%23) 6-10 ytllik ve 
yedisinde ise (%35) 11 ytldan daha uzun sOren varis oykOsO vard1. Ba§vuranlann hemen 
hepsinde temel yaktnma dilate, elongate ve tortuoze venler olmaktadtr. Tablo I hastalann 
ba§vurulanndaki semptom ve bulgulan gostermektedir. 
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varikoz venleri: 200 olgunun gozden geqirilmesi: AK9ALI, Yigit ve ark. 
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$ekil1 : Hastalann ya~ gruplanna gore dagthmt 

1: Hastalarda Tespit Edilen Semptom ve Bulgular 

ve Bulgu Vaka Saytst 0/o 

196 98.0 
4 2.0 

47 23.5 
28 14.0 
23 11.5 

7 3.5 
2 1.0 

alt ekstremitede varikoz venler 86 (%43) hastada mevcuttu. Sol alt ekstremitede 67 
ve sagda 47 (%23.5) varikoz olu~um vard1. Skleroterapi yaptlan 4 hasta dt~mda tom 

cerrahi tedavi uygulandt. Operasyon 171 hastada (%85.5) genel, 14 hastada (%7) 
hastada ise (%5.5) spinal anestezi altmda yap1ld1. Tablo ll'de uygulanan tedavi 

•An,l<ori Ozetlenmi~tir. 

IIIODAr.::~tif donemde 6 hastada hematom, 4 hastada kastk insizyonu yerinde enfeksiyon 
·-w"'"''"'a inguinal kesi yerinde lenf drenaj1 oldu. Hastalara komplikasyonlara yonelik 

tedaviler uygulandt. Poliklinigimize kontrole gelen hastalann hi<;birinde rekOrense 
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Aft ekstremite varikoz venleri: 200 olgunun gozden ger;irilmesi: AK9ALI, Yigit ve ark. 

Tablo II: Hastalara Uygulanan Tedavi Yontemleri 

Tedavi yontemi 

V. Safena magna ligasyonu+stripping 
ve lokal varisektomi 

V. Safena magna ve parva ligasyonu+ 
stripping ve lokal varisektomi 

V. Safena parve ligasyonua+stripping 
ve lokal varisektomi 

Lokal varisektomi 

Skleroterapi 

Vaka Say1s1 

161 80.5 

26 13 

7 3.5 

28 14 

4 2.0 

Varikoz venler c;ogunlukla dilatasyon ve venoz reflux'ye yol ac;an i~levi bozu lmu~ venoz 
valvlerle birlikte bulunur. Hastal1g1n ilerlemesi daha belirgin dilatasyon ve reflux'nun 
~iddetindeki art 1~la sonuc;lan1r. Bu iki fenomen arasmdaki interaksiyon saptanmam 1 ~t1r. Once 
valvOier inkompetans geli~ip daha sonra buna bagll olarak dilatasyon mu olu~ur, yoksa 
valvOier inkompetans dilatasyonun sonucu mu gel i~ir? Bu sorulann cevab1 henOz ac;1kllga 
kavu~turulamam1~t1r (4). Varikoz venlerin ge li~mesi hakkmda c;e~itli kuramlann tetkiki "zay1f 
duvar teorisin in" en muhtemel oldugunu dO~OndOrmektedir (1). Venoz dilatasyonun 
manifestasyonu ve valvOier yetersiziigin ba!;> lang1cmdan once e!;> lik eden ven duvannm 
mekanik zay1fi1Q1 gosterilmemi~tir. Varikpz venlerin geli~mesinde venoz elastisitenin rolunu 
ara~t1rmak ic;in ven duvan fonksiyonunu degerlendiren bir c;all~ma da zay1f duvar teorisini 
desteklemektedir (1 ). Varikoz ven duvanndaki muskOier ve kollagen hOcrelerin transmisyon 
elektron mikroskobu ile tetkiki, subintimal tabakay1 da etkileyen fibroz infiltrasyon tarafmdan 
kas hOcrelerinin belirgin separasyonu ile gros degi~iklikleri ortaya koyar. Normal sirkOier kas 
tabakasmm bozulma noktasmda distorsiyon vard1r ve hem ic;teki hem de d1~taki kas 
tabakalan etkilenir. Varikoz bir ven Slkllkla inkompetan bir perforan venin yoklugunda bile 
kompetan bir valvin a~ag1smda rastlan1r. Temel lezyon ven duvanndad1r ve kas hOcreleri 
giderek separe oldugundan ven tonusu kaybolur, dilate olur ve sonunda varikoze olur. 
Lezyon valv ringini etkiledigi zaman durum sekonder valvOier inkompetans ile alevlenir (12). 

Venoz fonksiyonun degerlendirilmesinde non-directional ya da duplex Doppler US veya 
varikografi (11) gibi daha yeni incelemelere kar!;>m. biz venoz yetersiz!igin saptanmasmda 
klasik olan inspeksiyon, palpasyon ve perkOzyon-oksOrOk-tril testi ile turnike testlerini 
kullanmaktay1z (5,6). 
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varik6Z venleri: 200 olgunun gozden geqirilmesi: AK9ALI, Yigit ve ark. 

ak•nmalan ve kozmetik nedenlere ilave olarak rOptOr, hemoraj1, tromboflebit, 
eg~ema, periflebitik infiltrasyon, ozellikle bacagm distal k1smmdaki Olser gibi varikoz 

nlann• operasyon endikasyonlan olarak kabul ettik. VSM ve VSP, bacagm 1 

arterlerin rekonstrOksiyonunda by-pass operasyonlan i<;in gerekebileceginden, 
operasyon" olarak onerilen cerrahide (2) bu venleri <;1karmad1k. 

arteryel okiOzyon, varikoz ven cerrahisi i<;in bir kontrendikasyondur. Boyle olu~an 
hasta taraf1ndan rastgele mevcut olan varikoz venlere atfedilebilir, aynca yara 

riske edilebilir. 

olmam•~ primer varikoziteler ve bacagm distal k1smmdaki bOyOk inkompetan venter 
,_...,, .. ..,., .. yol a<;maz (7). Mevcut Odemin nedeni herbir olguda ameliyattan once ortaya 
..,..,.,1$1 11n 1r. Biz bu tOr hastalan flebografi ile tetkik ettik. Posttrombotik yaralanmalara e~ 

konjenital anjioplastik displaziler de saptanabilir. Bizim Klippei-Trenaunay sendrom'lu 
vard1 (10). lleri ya~•. hatta 70 ya~m Ozerinde bile olsa eger fizik olarak aktif ise 

kontrendike saymad1k. Serimizde opere edilen hastalann %21 'i 50 ya~m 
Ilk bir ka<; gOn i<;inde gebelik varikoz venlerin cerrahisinde nesnel bir 

n olu~turmaz. Kozmetik sonu<;lar ve skarlar, gebelik s1rasmda doyurucu 
Gebeligin varikozitlere <;ogunlukla, uterusun pelvisi doldu rmak i<;in yeteri kadar 

n-<>n<•n once alt1nc1 hafta kadar erken d6nemde gorOIOr; dilatasyon onceleri artm1~ 
1 basm<; tarafmdan degil, ven duvanndaki dOz kas ve kollajen hOcreler Ozerine 

etkisi ile olu~ur (12). Biz dogumdan dort ay sonraya kadar beklemeyi tercih 

a§ln kilolarda bile varis olu§umu kolayla§maz ve boylece cerrahiye uygun olmama soz 
degildir (7). ancak obezite ile varisler arasmdaki ili§ki yOkselmi§ venoz basmca neden 

I§ intraabdominal yagla a<;1klanabilir. "VOcut kitle indeksi (kg/m2)" kategorilerinde 
yag miktan erkeklerde kadmlardan daha bOyOk bulunmu§tur. Bu, varikoz 

prevalansmm erkeklerde kadmlardan daha yOksek oldugunu demek istese de 
ve derin venler arasmdaki kan ak1mmdaki yaryasyonlar gibi -varikoz venter i<;in- oteki 

olmahd1r. A§m kilolu kadmlar Ozerinde yap1lan bir <;all§mada (13) bacaklardaki 
venlerin prevalans1 vocut kitle indeksi ya da dogurulmu~ <;ocuklann toplam1 (parity) ile 

degildi, ancak tersi olarak bel-kal<;a ve bel-uyluk <;evresi oranlan ile ilgili idi. Bu 
ki a§ln ~i~man kadmlarda varikoz venlerin prevanlans1 ozellikle yag, belirgin 

kal<;a ve uylukta topland1g1 zaman artabilir. Olgulanm1zm %71.5'inin erkek olu§u vocut 
indeksinin bOyOkiOgO ile a<;1klanabilirdi, ancak serimizde boyle bir <;all§maya yer 

Varikoz venler i<;in operasyonlar, menstOrasyon s1rasmda veya oral kontaseptif 
yap1labili r. 

~in uygulanan tedaviler tarihsel soreci i<;inde, ekstraiOminal stripping, skleroterapi , 
ile birlikte ambulatuar yOksek ligator ve skleroterapi eklenmi§ radikal cerrahi 

Slralanabilir. Varikozitelerin tedavi i<;in eskiden iki gorO§ vard1: TOmOyle cerrahi ya da 
skleroterapi. "Ad utrumque paratus" deyimini bugOnkO varikoz venlerin tedavisi i<;in 

"§mnga kadar b1<;ag1 da kullan" olabilir. 

dOnem takipleri olan rastgele 0<; gall§mada cerrahi ve sklerozan tedavi kar§•la§tmlml§tlr. 
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Alt ekstremite varikoz venleri: 200 o/gunun gozden ge~iri/mesi: AK9ALI, Yigit ve ark. 

Her bir tedaviden sonra iyi erken sonuc;lara kar§m altr ay sonra kompresyon skleroterapide 
hrzll kotOie§me vardr. 5 yrl sonra kompresyon skleroterapi grubundaki hastalln %1o·undan 
sonra azr iyi sonuc;larrnr korurken, aynr sOrede cerrahi gruptaki hastalann %60'r hala iyi 
sonuc;lara sahipti (5). 

Her ameliyat-Cockett'in tekrar tekrar vurguladrgr gibi-iki bOIOmden ibarettir: Her inkompetan 
perforan ya da inkompetan VSM nrn ligatOrO ve yOzeyel venlerin rezeksiyonu. Postoperatif 
ilk yrllarda varikoz bir nOksOn anlamr yukarrdaki iki durumun gerc;ekle§memi§ olmasrdrr. 
Lenfatik damarlarrn ventromediyal prefasiyal demeti daima VSM nin strippingi srrasrnda 
risktedir. Cerrahiye bagll agrr lenfodem seyrektir. Ancak bacagrn hafif §i§mesine ve eskiden 
hastalarrn %1'inden daha azrnda rastlanan erizipele oparasyondan yrllardan sonra bile 
rastlanabilir. Kasrktaki ya da diz eklemi civarrndaki bOyOk deri insizyonlarr VSM nin keskin 
disseksiyonun da bile lenfatik drenajda kalrcr yrkrma neden olabilir. Brunner'e gore deri 
insizyonu kasrga bir parmak geni§liginde proksimale ve kasrga paralel 5-6 cm.'lik bir insizyon 
lenflatiklerin daralma yerindeki yrkrmr onler (7) . Biz kasrk insizyonunu inguinal ligament altrnda 
6 cm.'lik oblik bir kesi ile yaptrk ve postoperatif iki hastada lenf srzrntrsr sOrdO. Eksternal 
pudental arter VSMK'nin birle§tigi yerin tam OstOnde seyreder. Bu nedenle ven dikkatle 
disseke edilmeli ve c;ift olarak 0-1 ya da 0-0 ipek ile ligatOr ve 0-3 atravmatik ipek ile 
transfiksiyonla ligate edilmelidir. VSM femoral venin birle§tigi yerde kendine dokOien tom 
dallar (sOperfisial sirkOmfleks iliak ven, sOperfisial epigastrik ven, yOzeyel ekstrenal pudental 
ven, medial sOperfisial femoral ven, lateral aksesuar safen veni) tek tek disseke edilmeli ve 
baglanmalldrr. VSM ikili ya da 0<;10 olabilir, Femoral arter hemen deri altrnda uzanabilir ve 
femoral artere femoral venin medialinde rastlanabilir. VSM'nin ozellikle sOperfisial sirkumfleks 
iliak ve epigastrik dallarr dogrudan femoral vene katrtabilir. Oc; olgumuzda kasrkta VSM'yi 
bulmak i<;in ona ayak bilegi civarrnda yaptrg rmrz insizyondan stripperi gondermek oldu. Ancak 
burada iki potansiyel tehlikeyi gozardr etmedik. ilki, fossa ovalisin 10-12 em. distalinde 
VSM'nin anotomik bir varyantr olan a§agr dOzey sonlanmasr idi ki buna bir tek olgumuzda 
rastladrk (%0.5). oteki VSM ic;indeki olasr trombOslerin pelvik venter i<;ine gonderilmesi idi. Bu 
nedenle VSM ligatOrO ilk hareket olmaJrdrr. VSM'nin distal ekspojurunu genellikle intestinal 
malleo lusun madial yanrnda yaptlk. Fisher'e gOre ayak srrtrnrn i<; yanr Ozerinde ve bizim 
insizyonumuzun 3 em. distaiinde transvers ya da longitudinal kesinin kozmotik sonuc;tarr 
daha iyidir (7). 

Strippingi, kOtanoz sinirleri ve lenfatikleri daha iyi korudugundan distalden sokulan bir 
stripper ile proksimalden distaie dogru yapmaktayrz. Stripperin ba§r <;ok bOyOk olmar11alrdrr. 
Aksi halde ic;indeki lenfatik damarlar ve kOtanoz sinirler bulunan deri altr yag dokusu 
c;rkarrlabilecektir. Stripperin ba§r <;ok kOc;Okde olmamalldrr. Aksi taktirde ven uzunluguna 
yrrtrlabilecektir ve geriye kalan venoz artrklar dallar inkompetan perforen venter ile 
birle§ebileceginden rekOrrensler olu§abilecektir. KOc;Ok yan dallar ameliyat ile 3-4 mm. lik 
insizyonla <;rkarrlrr. Qok kOgOk olanlar daha sonra skleroze edilir. VSP'nin derin vene 
katrlrmrnrn 7 tipik varyantr vardrr (7). bzellikle VSP'nin popliteal vene katrlmadrgr gerc;egi 
onemlidir. Birlikte VSM strippingi de yaptrgrmrz bOyle bir olgumuzda VSP'nin proksimal ucunu 
bulmamrz oldukc;a gOc; olmu§tu ($ekil 2). Boyle durumlarda operasyon srrasrnda popliteal 
ekspojurdan sonra VSP i<;ine gonderilen bir kateter ile venografi yapmak operasyonu biraz 
uzatmanrn dr§rnda VSP'nin dogru ligatOrOne imkan verecektir. VSP strippinginde goz 
onOnde tutmamrz gereken iki onemli husus vardrr. Gastroknemius noktasrndaki perforan 

Erciyes T1p Dergisi/1211990 553 



varikoz venleri: 200 olgunun gozden geqirilmesi: AK9ALI, Yigit ve ark. 

Hgasyonu ve ayag m lateral kenannda rahatstz edici irreversibl bir parestezi ile 
sural sinir yaralanmastndan sakmmadtr. 

-------
\).~ 

\J .sa(er\a ma8na 

- - -- ~~4l tt\JflrYl dl:c~~ 

2: Vena Safena Parvanm Olgumuzdaki anatomik Varyanttnm $ematik GorOntoso 

rrnr::nn1nF!rm ve bOyOk varik6z bOkiOmlerin ekspojuru ic;in longitudinal insizyonlan tercih 
. Perforanlann saptanmasmda, palpasyon ile fasial gediklerin ara§ttnlmast (Fegan 

buradaki kOresel §i§lik (Dow i§areti) ve turnike testlerini kullantyoruz. Ancak uylugun 
grubu perforan venleri, Boyd'un perforan veni ve Cockett I (6-7 em.) perforan veni, 

rde bile g6zden kac;tnlabilir. Bu nedenle venografi ile porforan venin 
llos~tra:syom ameliyattan once yaptyoruz. 

VSM'nin strippingini gerektirdigi zamana genet anestezi kullan.ltr (9). Biz 
•••"'r""''"'tn bOyOk c;ogunlugunda (%85.5) genet anesteziyi tercih ettik. Lokal enestezi 

(femoral sinir blogu ve IV diazepamla sedasyon) yaptlan varikoz ven cerrahisinde 
ve Jarret (3) hastalann %46.2'sinde VSM ligasyonu ve strippingi uygulamt§lardtr. 

ve arkada§lan (8) VSM'nin strippe edilmedigi zaman %60'1tk bir rekOrrens orantnt 
rdir. Biz takip edebildigimiz hastalann hie; birinde rekOrrense rastlamadtk. 

sonrast d6nemde olu§an komplikasyonlar arasmda kanama, trombOs, odem, 
kistler, sinir lezyonlart, arterin ve derin venlerin yaralanmast, tromboflebit, yara 

JBK~avnn• ve safen noriti bildirmi§tir (3, 7) . Hematom, kastk ve bacaktaki kesi yerlerinde 
bir komplikasyonumuz idi. Kastktaki kanamalar kum torbalan ile basmc; uygulayarak 

.-.u .... ,u. Bir hastada uyluktaki hematom sOtOrler ac;tlarak bo§alttldL lnfeksiyon 4 hastada 
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Aft ekstremite varikoz venleri: 200 ofgunun gozden ger;irifmesi: AK9ALI, Yigit ve ark. 

(%2) saptand1. Bu oran 186 hastallk bir seride (3) %3.2'dir. 
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