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Safen Ven Striping Uygulamasinda
Safen Sinir Hasar Sikliginin
Degerlendirilmesi

The Incidence of Safenous Nerve Injury after
Stripping of the Long Safenous Vein

OZET Amag: Uzun safen veni striping (SVS) islemi sirasinda; varis teline zeytin (olive) takilmas
nedeniyle ortaya ¢ikan kitle etkisine bagli olarak safen sinir hasar1 olusabilir. Bu ¢aligmada SVS
isleminde bu komplikasyonun siklig arastirildi ve alinabilecek onlemler tartigildi. Gereg ve
Yontemler: Subat 2006 ile Ekim 2008 tarihleri arasinda 125 hastaya SVS ve pake eksizyonu
operasyonu yapildi. Ortalama yas 37.7+14.6 (17-75) olup olgularin %69.6 s1 (87 hasta) erkekti. Tiim
hastalar ameliyat 6ncesinde doppler ultrasonografi ile degerlendirildi. Olgular biiyiik safen vene
total striping uygulananlar (Grup 1; 64 hasta) ve parsiyel striping uygulananlar (Grup 2; 61 hasta)
olarak 2 gruba ayrildi. Ameliyat sonrasi 2. ayda basit nérolojik testlerle (duyu, hafif dokunma,
vibrasyon) safen sinir defisitleri degerlendirildi. Bulgular: Ortalama hastane kalig siireleri bir giin
olup, sadece spinal anesteziye bagl basagrisi, bulanti, halsizlik sikayeti olan alt1 hasta daha fazla
hastanede kaldi. Operatif mortalite gozlenmedi, postoperatif komplikasyon olarak, kanama,
hematom, infeksiyon, 6dem agisindan her iki grup arasinda fark yoktu. Striping isleminden hemen
sonra yapilan incelemede ¢ikarilan safen venlerde sinir dokusu gozlenmedi. Ameliyat sonrasi
yapilan basit norolojik testlerde, total SVS yapilan alt1 hastada (%9.4) safen sinir hasar goriiliirken
parsiyel SVS yapilanlarda safen sinir hasari saptanmadi. Geg¢ dénemde takipte safen siniri hasar
disiindigtimiiz dort hastanin sikayetleri gegmisti, ikisinde ise hafiflemis olarak devam etmekte idi.
Sonug: Safen ven striping isleminde uygun vakalarda parsiyel SVS yapilmasz, total yapilmas: gereken
durumlarda ise distalde safendz siniri serbestlenerek korunmasi ve tiim SVS yapilan olgularda daha
kiigiik zeytin kullanilmasi ile safen sinir hasar1 minimalize edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi; varikoz ven; safen ven; komplikasyonlar

ABSTRACT Objective: The saphenous nerve injury could occur during saphenous vein stripping op-
eration by the mass effect of the olive attached on the stripping wire. In this study we report the
incidence of this complication after stripping of the long saphenous vein and the precautions which
can be taken. Material and Methods: Between February 2006 to October 2008 125 patients had
saphenous vein stripping and excision of varicose cluster/s. The mean age was 37.6+14.6 (17-75)
and the %69.6 (n=87) of the patients were man. All the patients were evaluated with Doppler USG.
The patients were divided into two groups; Group 1 had complete long saphenous vein stripping
(n=64), Group 2 had partial long saphenous vein stripping (n=61). The saphenous nerve injury was
evaluated by simple neurological tests (sensitivity, touching, vibration) at postoperative 2nd month
follow-up. Results: The mean hospital stay was 1 day. There was no operative mortality and the in-
cidence of complications (bleeding, hematoma, infection and edema) was not different in two
groups. No nerve tissue was inspected with the saphenous vein after the stripping operation. There
was saphenous nerve injury in 6 patients in complete saphenous stripping group and no saphenous
nerve injury in partial saphenous stripping group. In long term follow-up four patients symptoms
were disappeared and two patients’ symptoms were decreased. Conclusion: In saphenous vein strip-
ping; choosing partial stripping in appropriate patients; if not possible, dissecting saphenous nerve
carefully at the distal end and using a smaller olive size in saphenous stripping the saphenous nerve
injury incidence can be minimalized.

Key Words: Surgery; varicose veins; saphenous vein; complications
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arikoz venler, Kuzey Amerika ve Avrupa

‘ / toplumlarinda %0.5-3 oraninda goriilmek -
tedir. Varisektomi, Avrupa’da en sik uygu-

lanan cerrahi tedavilerden biridir.! Cerrahi
tedavide siklikla striping (styirma) ve pake eksiz -
yonlar1 uygulanmaktadir. Striping sirasinda varis
teline zeytin (olive) takilmasi nedeniyle ortaya ¢1-
kan kitle etkisine bagl olarak safen sinir yaralan-
masinin potansiyel bir komplikasyon oldugu uzun
stiredir bilinmektedir.>® Varikoz ven ameliyatla-
rinda safen ven striping (SVS) isleminden sonra sa-
fen sinir hasar1 %7-40 arasinda bildirilmistir.
Calismamizda, SVS isleminde bu komplikasyonun

sikligy arastirildi ve gerekli 6nlemler tartigild.

I GEREG VE YONTEMLER

Subat 2006 ile Ekim 2008 tarihleri arasinda klinigi-
mizde 125 hastaya SVS ve pake eksizyonu islemi
uyguland1. Ortalama yag 37.7+14.6 (17-75) olup ol-
gularin %69.6’s1 (87 hasta) erkekti. Olgular biiyiik
safen vene total striping (Grup 1; 64 hasta) ve par-
siyel (diz seviyesi) striping uygulananlar (Grup 2;
61 hasta) olarak 2 gruba ayrildi. Cerrahi endikas -
yon semptomatik varikéz venleri olan ve doppler
ultrasonografide safenofemoral bileske’de 6nemli
refliisii olanlarda konuldu. Sadece pake eksizyonu
uygulanan hastalar, kiiciik safen ven striping islemi
yapilan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Olgula-
rin demografik verileri Tablo 1’de 6zetlenmistir.
Total veya parsiyel SVS yapilacagi preoperatif
doppler incelemede diz veya dizalt1 seviyede safen
ven yetersizligi olup olmamasina; o seviyedeki sa-
fen ven ¢apina ve klinik muayenede pakelerin sa-

TABLO 1: Olgularin demografik verileri.

Grup 1 Grup 2

(total) (dizlisti) P degeri
Hasta sayisi 64 61
Yas (ortalama) 39.2+14.5 36.2+14.7 AD
Erkek cinsiyst 50 (%78.1) 37 (%60.7) AD
Preoperatif CEAP 2.61£0.9 2.8+0.8 AD
Eslik eden detin vendz yetersizlik 9 (%21.4) 16 (%29.6) AD
Yiizeyel tromboflebit 4 (%6.3) 3(%4.9) AD
Sigara 30 (%46.9) 25 (%41) AD
Obesite 10 (%15.6)  12(%19.7) AD

Damar Cer Derg 2008;17(3)

Nevzat ERDIL ve ark.

fen ven trasesinde fazla olup olmamasina gore ka-
rar verildi.

Tiim operasyonlar supin pozisyonunda spinal
anestezi altinda yapildi. Sadece spinal anestezinin
tutmadig1 veya hasta tercihine gore 12 hastada ge-
nel anestezi altinda cerrahi islem gerceklestirildi.
Kasik bolgesinde safenofemoral bileskeye ulasmak
icin inguinal deri kivriminin 1 cm iizerinde, 2-3
cm’lik transfers bir cilt kesisi gerceklestirildi safe-
no-femoral bileskedeki tiim safen ven yan dallar
bulunarak baglandi. Safen vene derin ven bilegke-
sinde ligasyon ve divizyon uygulandi. Daha sonra
total yapilanlarda i¢ malleolden 3 cm yukarida, par-
siyel yapilanlarda ise diz seviyesinden 3-4 cm al-
tindan safen ven serbestlestirildi. Distal safen
baglanarak varis teli (AstraThech, Isvicre) distal-
den proksimale dogru ilerletildi. Varis teli zeytini
distal safen kismina takilarak, distalden proksima-
le dogru striping islemi gerceklestirildi. Total SVS
uyguladigimiz olgularda distalde safentz sinirin sa-
fen venden uzaklastirilarak korunmasina dikkat
edildi. Cikarilan safen venle birlikte sinir dokusu
olup olmadig1 incelendi. Bu sirada, kanama kontro-
1 icin safen ven trasesi boyunca kompresyon uy-
gulandi. Varis pakeleri i¢in safen striping islemi
ardindan kiciik cilt insizyonla1 yapilarak bir pens
yardimiyla ¢ikartildi. Ameliyat sonras1 erken do-
nemde 24 saate kadar elastik bandaj ve sonrasinda
diizenli klas 2 varis ¢corabi kullanildi. Biitiin hasta-
lar ameliyattan 24-48 saat sonra taburcu edildi.
Ameliyat sonras: ikinci ayda basit nérolojik testler-
le (duyu, hafif dokunma, vibrasyon) safen sinir de-
fisitleri degerlendirildi.

ISTATISTIKSEL METOD

iki grubun karsilastirilmasinda siirekli degiskenler
icin Student t testi, kategorik degiskenler icin ki-
kare testi kullanildi. Tiim istatistiksel kargilagtir-
malarda 0.05’den kiiciik p degerleri istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi. Bu ¢aligmanin istatistik
analizi SPSS 15.0 programi kullanilarak yapilmis-
tir.

I BULGULAR

Ortalama hastane kalig siireleri 1 giin olup, sadece
spinal anesteziye bagl basagrisi, bulanti, halsizlik
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TABLO 2: Erken postoperatif komplikasyonlar.
Grup 1 Grup 2
(total) (dizlisti) P degeri
Kasik yerinde hematom 2 - AD
Kaslik yerinde infeksiyon - - AD
Bacakta hematom 1 1 AD
Bacakta lokal yara yeri infeksiyon 3 1 AD
Bacak ddemi 3 2 AD
Yiizeyel tromboflebit 2 1 AD
Derin ven trombozu - - AD

sikayeti olan 6 hasta daha fazla hastanede kaldz.
Operatif mortalite gozlenmedi, postoperatif komp-
likasyon olarak, kanama, hematom, infeksiyon,
O6dem agisindan her iki grup arasinda fark yoktu
(Tablo 2).

Striping isleminden hemen sonra yapilan in-
celemede cikarilan safen venlerde sinir dokusu goz-
lenmedi. Ameliyat sonras1 yapilan basit norolojik
testlerde, total SVS yapilan 6 hastada (%9.4) safen
sinir hasar1 goriiliirken parsiyel SVS yapilanlarda
safen sinir hasar1 saptanmadi. Ge¢ donemde takip-
te safen siniri hasar1 diisiindiigiimiiz hastalarin
4tniin sikayetleri ge¢mis, ikisinde ise hafiflemis
olarak devam etmekte idi.

I TARTISMA

Safen ven striping isleminin baglica komplikasyon-
lar1, hematom, femoral arter yaralanmasi, derin ven
trombozu, pulmoner emboli, rekiirens ven ve sa-
fen sinir yaralanmasidir. Safen sinir yaralanmasi -
nin safen venin timiiyle c¢ikarilmasinin bir
komplikasyonu oldugu uzun siiredir bilinmekte-
dir.?® Holme ve ark.* ise total ve parsiyel (kasiktan
diz altina kadar) striping uygulamalarin karsilas -
tirmiglar, semptomlardaki diizelmeyi iki grupta
benzer bulurken, parsiyel striping yapilan grupta
safen sinir hasarinda anlamli oranda azalma sapta-
miglardir.

Ozcan ve ark.nin yaptig1 bir calismada ayak bi-
legi ile dizalt1 arasinda kitle hacmini azaltmak ama-
ciyla hem striping islemini zeytin kullanmadan
hem de islemi asagidan yukariya dogru uygulamis -
lar.® Bu ¢alismada yumusak doku oraninin diziistii
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seviyesinde, dizaltindakine gore fazla olmasinin si-
nire mekanik travma riskini azaltacagini diistin-
misler.

Romasastry ve ark. striping isleminin ayak bi-
leginden yukar1 dogru yapilmasiyla safen sinir ha-
sariin daha fazla oldugunu saptamiglardir.® Biz ise
hastalarimizda safen venin proksimalde daha genis
olmasi, daha biiyiik zeytin kullanma ihtiyacindan
dolay1, distalde daha kiiciik cilt kesisiyle proksima-
le dogru striping islemini tercih ettik. Olgularimi-
zin hi¢cbirinde majoér komplikasyon goriilmedi.

Morrison ve Dalsing, diz alt1 i¢in kii¢iik, diziis-
tl i¢in biyiik zeytin kullanarak safen sinir yara-
lanma oranmnin digstirmislerdir.” Kigiik zeytin
kullanmakla, doku hacmini 6nemli oranda azalta-
rak safen sinire mekanik travma riskini azaltmay1
amaclamiglardir. Bizde olgularimizin hepsinde uy-
gun olan en kiiciik zeytini kullanmay tercih ettik.

Sorrentio ve ark. safen veni total striping isle-
mini invajinasyon teknigiyle yapmislar ve herhan-
gibir venoz yaralanma olmaksizin kalic1 norolojik
hasar oranini % 1.5 olarak bulmuglardir. 8

Holme ve ark.* ile Negus ve ark.nin’ ¢aligma-
larinda, sinir hasarini azaltmak amaciyla diz sevi-
yesinde uygulanan stripping yontemi altin standart
olarak kabul edilmistir. Bu altin standart pek ¢ok
aragtirmaci tarafindan kabul gérmiistiir.

J.J. Wood ve ark.nin yaptig1 calismada, varikoz
pake eksizyonunun da sinir hasar1 agisindan risk
olusturdugu gosterilmistir.'’ Bu ¢alismada dize ka-
dar SVS yapilan hastalarda sinir hasar: orani daha
yiiksek bulunurken, bilege kadar SVS yapilanlarda
¢ok anlamli bir fark saptanmamugtir.

Docherty ve ark., bilateral SVS ameliyatina ali-
nan hastalarda safen siniri hasarini; kasiktan bilege
(antegrad) ve bilekten kasiga dogru yapilan striping
yontemiyle karsilastirmiglardir. Antegrad striping
yapilan grupta sinir hasar1 oranini 3 ayda %20 bul-
muglar.!! Diger prospektif ¢caligmalarda da dize ka-
dar yapilan stripinglerde sinir hasari oranlar1 %2.9
(1 y1lda)® ve %7 (3 ayda )* olarak bulunmustur. Bi-
zim yaptigimiz ¢alismada safen sinir hasari total sa-
fen striping yapilanlarda %9.4 diziistii yapilanlarda
ise %0 olarak bulunmusgtur. Bizim oranlarimiz li-
teratiirle kiyaslandiginda diisiik tespit edilmistir.

Damar Cer Derg 2008;17(3)
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Hemen her varikéz ven ameliyatinda striping
sonrasinda varikoz pake eksizyonlar: yapilmakta-
dir. Bu islemde, kiiciik cilt kesilerini takiben, bir
pens yardimiyla ve kiint diseksiyonlarla cilt alt1 va-
rik6z pakeler ¢ikartilir. Kesin olmamakla birlikte,
safen sinir hasar1 pake eksizyonu sirasinda veya
striping yapilirken meydana gelebilmektedir. Bu
ylizden pake eksizyonu yaptigimiz vakalarda korle-
mesine pens yardimiyla ciltalt1 dokuyla beraber va-
rik6z pakelerin ¢ikarilmasindan kaginildi.

Morrison ve ark.nin ¢aligmasinda ayak bilegine
kadar safen ven strippinglerinde safen sinir hasari-
nin yaygin oldugu saptanmigtir, fakat morbiditeyi
¢ok fazla etkilemeyecek diizeyde oldugu icin stri-
pinge (dize kadar olan) engel teskil etmedigi belir-
tilmistir. Hastalar genel olarak sonu¢tan memnun
olmusglardir.” Klinik ¢calismamizda uygun olan tiim

Nevzat ERDIL ve ark.

olgulada parsiyel safen ven striping islemini tercih
ettik. Total striping uyguladigimiz olgular genelde
dizalt1 pakeleri daha genis, safen ven ¢ap1 ayak bile-
gi seviyesinde 10 mm iizeri ve sikayetleri fazla olan
kisilerden olusmaktaydi. Calismamizda safen sinir
hasari total striping yapilanlarda daha fazla gérme-
mize ragmen operasyon sonrasi hasta memnuniye-
ti acisindan bizde bir fark gérmedik.

Varikoz venler hastanin morbiditesini yiiksek
oranda etkileyen ve cerrahi gerektiren bir patoloji-
dir. Bu hastalarin cerrahi tedavisinde uygulanan sa-
fen ven striping islemi, ileride gelisebilecek safen
sinir hasarini dnlemek i¢in miimkiin oldugunca
parsiyel yapilmali ya da ayak bilegi seviyesinden
itibaren total striping uygulanan hastalarda safen
siniri dikkatli bir gekilde ayrilmali ve kiiciik boyut-
larda zeytin tercih edilmelidir.
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