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OZET

Amag¢: Bu calismanin amaci, izole Vena Safena
Parva stripingi sonrasinda orta basingli elastik
kompresyon c¢orab1 kullanilmasinin etkinligini
arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: 2011 Ocak ile 2014 Mart
tarihleri arasi izole Vena Safena Parva yetmezligi
nedeniyle opere edilen 60 hasta (40 kadm, 20 erkek,
yas ortalamasi; 39+ 11, 35-58 yag arasi) bu
randomize kontrollii retrospektif calismaya dahil
edildi. Ekstremitelere postoperatif 3 giin boyunca
elastik bandaj uygulandi. Hastalar ilaveten 4
haftalik kompresyon ¢orabi giyenler (Grup 1; 18
kadin, 12 erkek, yas ortalamasi 35+£12,2, 23-47 yas
arasi] ve giymeyenler (Grup 2; 22 kadin, 8 erkek,
yas ortalamasit 38+10.8, 27-49 yas arasi.) olmak
iizere iki gruba ayrildi. Primer sonlanim ve
sekonder sonlanim sonuglart degerlendirildi.
Bulgular: Calisma ve kontrol grubunda bacak
ortalama hacimleri sirasiyla preoperatif 4600+540
ve 4740 £ 420 ml iken postoperatif 4. hafta sonunda
4440+430 ml ve 4660 + 400 ml’e geriledi. Dort
haftalik takip doneminde ise donis,
komplikasyonlar agisindan fark gézlenmedi. Bacak
hacimleri ve vizuel analog skala agri skorlarinda
grup 1’de istatistiki olarak anlamli derecede bir
azalma saptandi.

Sonug: izole vena safena parva stripingi sonrasi
ilave elastik kompresyon c¢orabi  giyilmesi
ekstremite O0demi ve postoperatif agri hissinde
anlamli derecede azalma saglayabilir. Diger taraftan
varis c¢orabt kullananlar ile kullanmayanlar
komplikasyon gelisimi ve ise donilly zamani
acisindan benzer goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Vena safena parva, striping,
komplikasyon, skleroterapi

ABSTRACT

Background: The objective of this study is to
investigate the effectiveness of medium pressurized
elastic compression stockings usage after isolated
vena saphena parva stripping.

Material and Methods: Between 2001 January-
2014 March, 60 patients (40 women, 20 men, mean
age; 39+ 11 years, 35 to 58 years range) treated
with vena saphena parva ligation and total stripping
for isolated vena saphena parva insufficiency, were
enrolled in this retrospective study. Elastic bandage
applied on extremities for three  days
postoperatively. Patients were divided into two
groups according to use of additional compression
stocking for 4 weeks; as stockings using group,
(group 1; 18 women, 12 men, mean age 35+12.2,
23 to 47 years) and as no stockings using group,
(group 2; 22 women, 8 men, mean age 38+10.8, 27
to 49 years) and. Primary outcomes and secondary
outcomes were evaluated.

Results: Extremity volumes in Group 1 and Group
2 were reduced from preoperatively 4600+540 ml
and 4740 + 420 ml to postoperatively 4440+430 ml
and 4660 £ 400 ml, respectively. There were no
differences between two groups by means of time
to return to work and complications. Extremity
volumes and Visual Analogue Scale pain scores
were detected statistically significant reduction at
the end of 4 weeks in group 1.

Conclusion:  Additional use of compression
stockings after isolated vena saphena parva
stripping can provide significant reduction in
extremity edema and visual analog scale pain score.
On the other hand, developing complications and
time to return to work in both groups seem similar.

Keywords: Vena Saphena Parva, Stripping,
Complication, sclerotherapy
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GIRIS
Vena Safena parva (VSP) yetmezligine bagli olusan varikdz venlerin standart tedavisinde,
safeno-popliteal bileskenin (SPJ) ligasyonu ve VSP’nin total striping ¢ok uzun zamandir
yapilmaktadir. VSP cerrahi girisimleri, vena safena magna’daki girisimlere gore daha zor,
komplikasyon ve rekiirrens oranlar1 da daha fazladir. Rekiirrensin 6nemli nedenlerinden biri
parva popliteal bileskenin yerinin tam olarak tanimlanamamasidir. Rekiirrens orani, VSP
refliisli olanlarda, perforan vendz reflii olanlarda ve posttrombotik derin ven trombozu (DVT)
olanlarda artmaktadir. Ayak bileginin lateral kisminda yer alan retromalleolar agiklikta
seyreden sural sinir, distal VSP segmentinin striping’inde, yaralanmalara acgiktir. Varis
cerrahisi sonrasinda kanama, 6dem, hematom ve agrinin azaltilmasi i¢cin kompresyon ¢orabi
kullanim1 6nerilebilir. Kompresyon c¢oraplarinin giyilmesindeki zorluklar, hastalar tarafindan
sikc¢a belirtilmektedir. VVarikoz ven cerrahisi sonrasi kompresyon tedavisinin yarart ile ilgili az
kanit bulunmaktadir. Vena saphena manga (VSM) stripingi sonrasinda kompresyon g¢orabi
tedavisi ile siirli sayida yazi mevcuttur (1). Varislerin cerrahi tedavisinde VSP stripingi
sonrasinda kompresyon c¢orabi ile ilgili literatiirde daha 6nce yapilmis bir ¢alisma olmadigi
icin bu retrospektif ¢alismada, varis cerrahisinde izole VSP stripingi sonrasinda 4 hafta klas 2
(20- 30 mmHg) orta basinghi elastik kompresyon corabi giyilmesinin bacak 6demi, agri,

komplikasyonlar ve ise doniis siireleri iizerindeki etkisi arastirildi.

GEREC VE YONTEM

2011 Ocak ile 2014 Mart tarihleri aras1 izole VSP yetmezligi nedeni ile gelisen varisler
nedeniyle opere edilen 60 hasta (40 kadin ve 20 erkek, yas ortalamasi; 39+ 11, 35-58 yas
aras1) etik kurul onay1 sonrasi ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin arsivden dosyalarinin ve
poliklinik kayitlarinin incelenmesi neticesinde varislerinin klinige, etyolojiye, anatomiye ve
patofizyolojiye dayali smiflandirma sistemine gére (CEAP C) skoru; 2-4 idi. Izole VSP
yetmezliginde renkli Doppler Ultrasonografi (RDUS) kullanildi. RDUS’de valsalva ile
popliteal venden VSP’ye 0,5 sn’den uzun siiren refli VSP yetmezligi kriteri olarak kabul
edildi. Hastalarda, izole vena safena parva stripingi yapilmasi sonrasi tedavi edilen
ekstremitelere postoperatif 3 giin boyunca elastik bandaj uygulandi. Hastalar 4 haftalik ek
kompresyon corabi giyenler (¢alisma grubu (Grup 1); 18 kadin, 12 erkek, yas ortalamasi
35+12,2, 23-47 yas aras1) ve giymeyenler (kontrol grubu (Grup 2); 22 kadin, 8 erkek, yas

ortalamasi 38+10.8, 27-49 yas arasi) olmak lizere iki gruba ayrildilar. Her iki hasta grubuna
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da hemen postoperatif 3 giin boyunca VSP’nin proksimali gazli bez ile selektif komprese
edilerek, standart elastik bandaj uygulandi. Bu siire sonrasinda, kontrol grubundaki hastalar
elastik kompresyon c¢orabi kullanmayan hastalardi. Hastalarin giydikleri varis ¢oraplari klas 2
olup 20-30 mmHg basingli kompresyon sagladi ve hastalara bunlari postoperatif 4 hafta
boyunca giymeleri 6nerildi.

Sonlanim degerleri

Hastalarin yas, cinsiyet, varis ¢ikarma yeri ve ek cerrahi islemleri kaydedildi. Primer sonlanim
degeri bacak Odemi idi. Sekonder sonlanim degerleri agr1 skorlari, postoperatif
komplikasyonlar (kanama, enfeksiyon, seroma ve duyu hasarlar1) ve tam aktiviteye doniis
oldu. Hacim dl¢timleri her bir hasta i¢in glinlin ayn1 saatinde preoperatif, postoperatif 3. giin,
2. hafta ve 4. hafta yapildi. Resim 1°de gosterildigi tizere mililitre (ml) cinsinden ekstremite

hacmi Frustom model yonteminin tanimladigi sekilde hesaplandi (2).

Formiil 1

Formiil 5
10

V, = Zlgh(Rf + R;7; +r,.2)

Viy=Baldir Hacmi

R=%10luk parcanin genis kisminin yari¢ap!

r=%107Tuk parcanin dar kisminin yaricapi

C=%10'luk parcanin genig Kisminin ¢api

c=%10'luk parcanin dar kisminin ¢api

h=%10"uk parcanin genis kismi ile dar kismi arasindaki mesafe)

Resim 1: Frustom igaret modeli ile bacak hacminin hesaplanmasi
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Hacim Olgiimlerine baldir ve ayak tabi tutulmustur. Baldir igin, tibial nokta ile medial
malleolus noktasi arasindaki uzaklik, ayak i¢in ise medial malleolus ile tiim ayak
belirlendikten sonra dl¢limler Frustom model yonteminin tanimladigi gibi yapilmistir. Baldir
hacmi, tibial nokta ile medial malleolus arasindaki uzaklik %10 araliklarla 6lgiildiikten sonra
Frustom isaret model yonteminin tanimladigi gibi dnce %10’luk araliklarla alinan pargalarin
hacimleri hesaplanmis formiil 1 daha sonra tiim pargalarin hacimleri toplanarak baldirin
formiil 2 toplam hacmi hesaplanmistir (Resim 1) (3). Ayak hacmi hesaplanirken formiil 3 ve
formil 4, toplam hacim hesaplamasinda formiil 5 kullanilmistir (Resim 2) (3). Agr1 skorlar
Vizuel Anolog Skalas1 (VAS) kullanilarak o6l¢iildii, buna gore, “0: Agr1 yok™; “10: En siddetli
agr1”’dir. Postoperatif komplikasyonlar her kontrolde kayit edildi.

Formiilz V= (h;.4/3) {S,- +Sy +(S;80)™" ;

i+1

Formiil 4 Vs= ML WsDs/8 "
A P Li2 L2
L2 Ia
(S=Enine kesit alani
W= Maksimum genislik Formiil 5 Va=Vi+ Vo +V3 +Vii Vs
D=Maksimum derinlik
Vi=Hacim (Va=Ayak hacmi
hi=Ylkseklik V=Birinci bélge hacmi
Vs=Toplam ayak hacmi) V.= Ikinci bélge hacmi

Vs= Ugiincii bélge hacmi
V4= Dérdincu bélge hacmi
Vs= Besinci bélge hacmi)

Resim 2: Frustom igaret modeli ile ayak hacminin hesaplanmasi
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4250 T T T )
Preoperatif Postoperatif Postoperatif Postoperatif
3.glin 2.hafta 4. hafta

Resim 3: Caligma ve kontrol gruplarinda bacak hacimlerinin preoperatif ve postoperatif degisiminin
zaman i¢indeki seyri

Cerrahi Teknik

Anestezi yontemi olarak tlim hastalara lokal anestezi uygulandi. Ameliyat 6ncesinde, tim
hastalarda parva popliteal bileske RDUS ile cilt {izerinde isaretledikten sonra hasta
ameliyathaneye alindi. Hasta prone pozisyonda ve popliteal bolgede rahatlik saglayacak kadar
fleksiyonda iken, VSP’nin bitim noktasinda, popliteal fossanin 1/3 orta ve 1/3 laterali
arasindan gegen transvers insizyon yapildi. Insizyon derin fasia insizyonu igin 5 cm kadar
uzatildi. Sonrasinda derin fasianin rahatlatilmas: i¢in dize daha fazla fleksiyon yaptirilarak
derin fasia insizyonu cilt insizyonuna paralel ya da bazi hastalarda daha fazla gériinlim
saglanmasi i¢in longitudinal olarak yapildi. Bu arada VSP’nin bir veya birka¢ dalinin ¢cogu
hastada sural siniri ¢evrelemis oldugu ve goriildii ve sinir tiim hastalarda korundu. Striping
uygulanacak hastalarda; dallarin divizyonu ile VSP proksimal ucu serbestlestirildi ve bu
noktada VSP’a divizyon uygulandi. Popliteal ven tarafindaki ucu baglandi. Distalde stripper
ile sadece varikdz kiimelenmeler icerisinden gecirildi ve ucu cilt ylizeyinden palpe edilerek
takip edildi. Pakeler gecildiginde stripper ucu seviyesinden yapilan 0,5 cm cilt bir insizyon ile
stripper ucu damar disina c¢ikarildi ve striping yapildi. Tiim insizyon yerleri subkutan
kapatilarak elastik bandaj uygulandi. Postoperatif 6. saatten sonra derin ven trombozu riskini
en aza indirmek amaciyla hastalarin smirli mobilizasyonuna izin verildi. Tiim ameliyatlar,

ayn1 cerrahi ekip tarafindan ve ayni ameliyathanede yapildi. Tiim hastalara enfeksiyon
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proflaksisi i¢in 1 gram sefalosporin, postoperatif donemde tromboemboli proflaksisi i¢in tek
doz 0.35 ml tinzaparin (innohep® 10.000 IU/ml Kullanima Hazir Enjektér 0.35 ml, Abdi
Ibrahim, Istanbul) uygulandu.

Istatistiksel analiz

Siuirekli degiskenlerin dagilimlar1 incelendi. Bagimli gruplarda tekrarlayan o6l¢iimler
Wilcoxon ve Friedman testi ile karsilagtirildi. Bagimsiz gruplarda ise Mann-Whitney U testi
kullanildi. Calisma ve kontrol gruplar arasi toplam komplikasyon sayisi farki Ki-kare testi ile
degerlendirildi. Istatistiki analizler SPSS 12.0(SPSS Inc., Chicago, USA) programu ile yapildi.
p< 0.05 degeri anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Bu caligma, 60 ardisik kontrollii randomize hasta i¢ermektedir. Kontrol ve ¢alisma gruplarinin
ortalama yaslari, cinsiyet 6zellikleri benzerdi. Kontrol grubunda ve ¢alisma grubunda bacak
hacmi Ol¢timii ile degerlendirilen bacak 6demi 4 hafta sonunda her iki grupta da geriledi
(Resim 3). Calisma ve kontrol grubunda bacak ortalama hacimleri sirasiyla preoperatif
4600+£540 ml ve 4740 + 420 ml iken postoperatif 4. hafta sonunda 4440+430 ml ve 4660 +
400 ml’e geriledi ve postoperatif 4. Hafta bacak hacimleri, postoperatif 3. giin degerleriyle
karsilastirildiginda ¢alisma grubunda 160 ml (%2,42) azalma olurken kontrol grubunda 80 ml
(%1,18) kadar bir azalma gosterdi (Tablo 1). Her iki grupta da bacak hacmindeki azalma
istatistiksel olarak anlamli olarak saptandi (p1= 0.04, p,=0.04).

Tablo 1: Calisma ve kontrol gruplarinin ortalama bacak hacimleri

Preoperatif Postoperatif Postoperatif Postoperatif P degeri

(ml) 3.giin (ml) 2.hafta (ml) 4. hafta (ml)
Kontrol 4740 + 420 4680 + 400 4670 + 410 4660 + 400 (p;=0.04)
Grubu (%1,18)
(Grup 1)
Calisma 4600 + 540 4540 + 510 4480 + 440 4440+430 (p,=0.04)
Grubu (%2,42)
(Grup 2)
p: 0,04, p< 0,05

p:: Grup 1’ deki hastalarin postoperatif 3. giin ile postoperatif 4. hafta aras1 bacak hacim farklarinin
istatistiksel karsilastirilmasini gostermektedir.
p2: Grup 2’ deki hastalarin postoperatif 3. giin ile postoperatif 4. hafta aras1 bacak hacim farklarin
istatistiksel karsilastirilmasini gostermektedir.
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% degerler: Her iki hasta grubunda preoperatif ortalama bacak hacimlerine gore postoperatif 4. Hafta
ortalama bacak hacimlerinin degisiminin % olarak ifadesini gdstermektedir.
Agrn i¢in VAS skorlart her iki grupta da postoperatif 3. giin ile 4. hafta arasinda azaldi. 4.

Hafta sonunda calisma grubunda VAS skoru kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede azaldi (p= 0.03, Mann-Whitney U testi, Tablo 2). Calisma grubunda isten ayr1 kalma
stiresi 5,5 + 2.5 giin olurken kontrol grubunda 6 + 2.4 giin saptandi (p= 0.065, Tablo 3).
Calisma grubunda ve kontrol grubunda minimal hematom gozlenen ikiser hasta (n;:2(%6,6),

N2:2 (%6,6) vardi. Hematom haricinde bagka komplikasyon goriilmedi.

Tablo 2: Caligma ve kontrol gruplarinin VAS skorlari

Preoperatif Postoperatif Postoperatif Postoperatif P degeri

(n) 3.giin (n) 2.hafta (n) 4. hafta (n)
Kontrol 6,2+1,2 6,3+ 1,1 52+12 50+ 1,2 (p1=0.03)
Grubu
(Grup 1)
Calisma 6,4+ 1,1 6,3+1,2 36+1,1 34+1,1 (p2<0.03)
Grubu
(Grup 2)

n: 0-10 aras1 VAS degeri olup ortalama ve standart sapma olarak hesaplandi.
p:: Postoperatif 3. giin ile postoperatif 4. hafta arasi

p2: Postoperatif 3. giin ile postoperatif 4. hafta arasi

VAS: Vizuel Anolog Skalasi

Tablo 3: Calisma ve kontrol gruplarinin isten ayri kalig siireleri

Isten ayr kahs siiresi (giin)

Kontrol Grubu (Grup 1) 6,0+24

Calisma Grubu (Grup 2) 55+25*

*Mann-Whitney U testi ile p: 0,065 saptandi.

TARTISMA

VSP, alt ekstremitede dorsal vendz arktan baslar. Baldir posterior yiizde proksimale ilerler.
Genellikle popliteal fossa ¢izgisinin 5 c¢m iistiinde popliteal ven’e dokiilerek sonlanir. Bunun
yaninda %15 olguda Giacomini veninde de sonlanabilir. En sik goriilen bu iki anatomik

durum disinda bu bolgenin varyasyonlari oldukea sik goriiliir (4).

VSP’a cerrahi yaklasim VSM’dakine gore daha zor, komplikasyon ve rekiirrens oranlar1 da
daha fazladir. Yakin zamanda yaymlanmis bir ¢alisma VSP operasyonu gegiren 59 olgunun

13 iinde (%22) preoperatif RDUS ile isaretlemeye ragmen parva popliteal bileskenin
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tanimlanmasi ve ligasyonunun hatali oldugu gosterilmistir. Creton ve arkadaslar1t VSP’de (%
50— 6 yilda), VSM’ya (% 50-12 yilda) gore daha sik rekiirrens oldugunu gostermistir.
Rekiirrens oran1 postoperatif donemde, zamanla artmaktadir, bunun nedeni hastaligin ilerleme
gosteriyor olmasindan dolayidir (5,6). Distal VSP segmentinin striping’inde, bilegin lateral
kisminda, retromalleolar acgikliktaki sural sinir yaralanmalara aciktir. Sural sinir
zedelenmesine bagli komplikasyonlara yol acabileceginden cerrahi esnasinda ¢ok dikkat

edilmelidir.

Kurdal ve arkadaglari, VSP striping yonteminin, basit ligasyon yontemiyle karsilastirdiklar
caligmada; striping yonteminin VSP refliisiiniin tedavisinde daha iyi bir tedavi segenegi
oldugunu gostermemisglerdir (7). Bizim ¢aligma grubumuzda ise sadece VSP striping’i
yaptigimiz hasta grubu vardi ve kontrol grubunun ve calisma grubunun ameliyat sonrasi
bacak hacimleri bazal degerlerle karsilastirildiginda sirastyla 80 ml (%1,18) ve 160 mi
(%2,42) kadar azalma gosterdi. Bacak ddemi varis ¢orabi kullanan grupta 6dem daha azdi.
Ameliyat sonrasi varis ¢orabi ile kompresyon tedavisi uygulanan grupta diger gruba gore
bacak hacimlerinde belirgin derecerede azalma saptandi. Ayrica her iki gruptaki postoperatif
4. haftada VAS agn degerleri, calisma grubunda diger gruba gore istatistiksel olarak anlamli

derecede azalmis saptandi.

V'SP refliisii olan hastalarda rekiirrensin yiiksek olmasi; VSP anatomisinin degisken olmasina
ve bu nedenle ligasyon sirasinda proksimal kismin uzun kalmasina da baglanabilir. Rekiirrens
orani VSP refliisii olanlarda, perforan venoz reflii olanlarda ve post trombotik DVT olanlarda
artmaktadir (8). Cok az merkez rutin olarak VSP’ ya striping uygulamaktadir. VSP’nin

oldugu yerde birakilmasi, neovaskiilarizasyona bagl rekiirrens riskini arttirabilir (9).

VSP cerrahi endikasyonlari: VSM ile benzer sekilde VSP’da reflii ile VSP ve dallarinda
varislerin varligidir. VSM’den farkli olarak, VSP’nin refliisii segmenter olabilir. Van
Bemmelen ve arkadaglari, VSP yetmezliginin %36 hastada proksimal segmentte, % 31’inde
orta segmentte oldugunu gostermislerdir. VSP yetmezlikli olgularin %26’nda, bacagin distal
kisminda VSP’nin normal oldugu gosterilmistir (10). Bu nedenle varikdz venlere yol agan
segmentin ¢ikartilmast striping islemi icin yeterli goziikmektedir. Calismamizda, cerrahi
teknikte proksimal ve gereginde orta segment ¢ikarilmis, distal segmente miidahale
edilmemistir. Distal VSP segmentinin stripinginde, bilegin lateral kisminda, retromalleolar
acikliktaki sural sinir yaralanmalara agiktir. Calismamizda striping uygulanan hastalarda, VSP

varik6z venlerin sonlandigi yere kadar takip edilmistir. Sural sinir hasarmin olugmamasi
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kullandigimiz cerrahi teknikte sural sinirle yakin komsulugun bulundugu ayak bilegi

seviyesinin cerrahi alandan uzak birakilmasinin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

VSM c¢ikarilmasi sonrasi elastik ¢orap kullaniminin suresini ve ¢orap tipini karsilastiran sinirlt
sayida calisma vardir fakat VSP stripingi sonrast yapilmis bdyle bir calisma literatiirde
bulunmamaktadir (1,11-14). VSM’nin ¢ikarildig1 bir ¢alismada, postoperatif 1 hafta siiresince
adezif kisa- gergin bandaj giyilmesiyle, postoperatif 6 hafta boyunca tromboemboli
engelleyici ¢orap giyilmesini karsilastirilmis ve ilk hafta sonunda semptom, agri, hareket,
kasinti, siskinlik, rahatsizlik ve hissizlikte istatistiki olarak bir fark saptanmadigi bildirilmistir.
Gruplar arasinda tam aktivite ve ise doniis dikkate alindiginda fark belirtilmemistir (12).
Calismamizdaki hastalarda ise izole VSP yetmezligi olmasi, c¢alisma gruplarinin

karsilastirilmastyla elde edilen sonuglarin yorumlanmasini kolaylagtirmistir.

Yapilan diger bir calismada, lateral perimalleolar iilseri olan 20 bacak 6rneklenmistir. Bu
hastalarin hi¢ birinde medial ayak bilegi iilseri saptanmazken, ¢ogunda hiperpigmentasyon
veya lipodermatoskleroz bulunmamistir. Yine ayni calismada, hastalarda SPJ yetmezligi
doppler USQG ile saptandiktan sonra tiim hastalarda SPJ ligasyon ve divizyonu uygulandig: ve
12 hafta sonunda tiim iilserlerin iyilestigi goriildiigi bildirilmistir. Bu nedenle SPJ yetmezligi
doppler USG ile tespit edildikten sonra bu tip iilserlere uygulanan cerrahinin tatmin edici

sonuglart oldugu gosterilmistir (15).

Theivacumar ve ark. tarafindan yaptiklari bir ¢alismada yapilan 65 hastaya SPJ yetmezligi
nedeniyle endovendz lazer tedavisi uyguladiklarini ve hastalarin hepsinde islem sonrasi SPJ
reflii'niin tamamen kayboldugunu bildirmislerdir (16). Ancak yine ayni ¢alismada, bizim
caligmamizin aksine postoperatif varis ¢orabinin etkinligi degerlendirilmemis ve 3 hastada
islem sonrasi sural sinir hasarina bagh gegici duyu kaybi gozlenmistir. Bizim calismamizda

ise cerrahiye bagli ciddi bir komplikasyon ile karsilagsmadik.

Bizim c¢aligmamizi kisitlayici faktor olarak, sinirli sayida hasta ile kisa siireli takip yapilmis
olmasinin degerlendirilebilecegini diisiinmekteyiz ve VSP ¢ikarilmasi sonrasinda kompresyon
tedavisi uygulanmasimin uzun donemli takipte klinik etkilerinin ve tekrarlama oranlarina

etkisinin arastirilmasinin faydali olacagi kanaatindeyiz.

Sonug olarak, izole vena safena parva stripingi sonrasi postoperatif 3 giin boyunca elastik
bandaj uygulamasini takiben klas 2 (20- 30 mmHg) orta basingli elastik kompresyon gorabi

giyilmesi, ekstremite O6demi ve postoperatif agri hissinde anlamli derecede azalma
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saglayabilir. Diger taraftan varis corabi kullananlar ile kullanmayan hastalar, komplikasyon
gelisimi ve ise donilis zamani agisindan benzer gériinmektedir. Uzun dénem takiplerde 6dem,

rekiirrens ve agr1 lizerindeki etkisi i¢in yeni ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

Cikar catismasi beyani. Yazarlar olarak bu yazinin hazirlanmasi ve yaymlanmasi

asamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigsmasi olmadigini beyan ederiz.

Finansman. Yazarlar olarak bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecinde herhangi bir finansal

destek almadigimizi beyan ederiz.
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