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Ozet

Vena Safena Magna duplikasyonu cerrahi ve radyolojik literatiirde
oldukg¢a sik rastlamlan bir anatomik varyasyondur. Yetiskin erkek
kadavrasinin rutin diseksiyonu sirasinda her iki alt ekstremitede vena
safena magna’nin duplikiye oldugunu gozlemledik. Sol alt
ekstremitede, malleulus medialisin 16 c¢cm yukarisinda duplikasyon
vardi. iki ayr1 dal medial malleus’un 29 cm. yukarisinda (tiiberistas
tibia’nin 1 cm asagisinda) birlesti. Sol bacagin medial yaninda 1 cm
uzandiktan sonra, tekrar iki ayr1 dala ayrildi. Hiatus saphenus’tan 15
cm Once tek vena safena manga olarak tekrar birlesti. Sonrasinda
trigonum femorale’de femoral ven’le birlesti. Sag alt ekstremite’de,
VSM ayagin dorsal vendz ark’1 ve ayak tabanindan orjin aldi, iki ayri
dal olarak bacagin medialinde yukar1 uzandi. Fossa ovalisi gectikten
sonra tek VSM olarak birlesti ve sonra femoral ven’le birlesti. Alt
ekstremite venlerinin anatomik varyasyonlar1 siklikla trombotik
degisikliklerin olusmasinda 6nemli rol oynarlar. Bu yilizden bu
varyasyonlar klinik 6neme sahiptir.

Anahtar sozciikler: Duplikasyon, vena saphena magna, anomali,
varyasyon

Abstract

Duplication of great saphenous vein (GSV) is an anatomical variation
that is very common in surgical and radiological literature. During the
dissection of the lower extremity of an adult male cadavers, we
observed duplication of GSV. In left lower extremity ,there was
duplication in 16cm. above the medial malleus. Two separated
branches joins in 29 cm above medial malleus (in 1cm below of
tuberosity tibia). After it lies on as 1cm the medial side of left leg,
again it separated two branches. Again it joins as unique GSV before
15cm from hiatus saphenus. Then it ended with the femoral vein in
the region of the femoral triangle. In right lower extremity, GSV
originated from where dorsal venous arch of foot and soles. As two
separated branches run up the medial side of leg. After it passed
through fossa ovalis, it joined as unique GSV and then, it end with the
femoral vein. Anatomical variations of lower extremity veins often
play a crucial role in formation of thrombotic changes. Therefore, this
variations have clinically significant.
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Giris

Viicuttaki en uzun ven olan vena
saphena magna, ayak sitmnin medial
kenarinda  bulunan marginalis
medialis'ten itibaren bu yapinin bir devami
niteliginde  baslar.  Ayak  bileginde
malleolus medialis'in Onilinden gegtikten
sonra n. saphenus ile birlikte bacagin i¢
tarafinda yukart dogru seyreder. Diz
eklemi seviyesinde tibia ve femur’un
medialis’lerinin  arkasindan

veéna

condylus
gecerek uyluga wulasr. Uylugun 06n
bolgesinde medial kenar boyunca yukariya
dogru uzanir ve lig. inguinale’nin 2,5-4
cm. kadar distalinde hiatus saphenus’tan
gecerek v. femoralis’e dokiiliir (1).

V. saphena magna, uyluktaki seyri
sirasinda perforator venler araciligiyla v.
femoralis ile bir¢ok baglant1 kurar. Buna
ek olarak uyluk bdlgesinden c¢ok sayida
ufak vendz dallar alr ki bu ufak dallar
genellikle bir araya gelerek uylugun ig-
arka kisminda v. saphena accessoria
medialis’i, uylugun dis-6n kisimlarinda ise
v. saphena accessoria lateralis’i olusturmak
iizere birlesir. V. saphena accessoria’lar,
hiatus saphenus seviyesinde v. saphena
magna’ya dokiiliir. Olgularin ¢ok az bir
kisminda (%10-16) ise yiizeyel kiigiik
vendz dallarin v. saphena accessoria’lar1
olugturmadan kendi baslarmna v. saphena
magnaya dokiildiikleri goriiliir (2). V.
saphena accessoria’larin, uyluga Onden
bakildiginda v. saphena magna’ya gore
lateral ve medial planda kalmalar1 fakat
yandan bakildiginda ise 6n ve arkasinda
bulunmalar1 nedeniyle klinik pratikte v.
saphena accessoria lateralis ve medialis’in,
sirasiyla v. saphena accessoria anterior ve
posterior olarak da adlandiralabildigi
goriilmektedir (3). V. saphena accessoria
medialis (posterior), v. saphena parva ile
baglantida oldugu durumlarda v. saphena
magna ile v. saphena parva arasinda
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anostomoz kurulmasini saglamis olur ki bu
durumlarda “Giacomini veni” adini alir
(2).

V. saphena magna, nadir olarak
(%]1) hiatus saphenus’tan ge¢cmek yerine
hiatus’un yaklasik 2,5 cm asagisinda fascia
lata’y1 delerek v. femoralis’e agilabilir. Az
goriilen bir diger varyasyonel durum ise v.
saphena magna’nin dublikasyonudur. Bu
varyasyonunun siklig1 degisik ¢alismalarda
%1-35 olarak bildirilmistir (4).

V. saphena magna 6zellikle koroner
by-pass  cerrahisinde, serebrovaskiiler
hastaliklarin tedavisinde ve periferik damar
hastaliklarinda ~ damar  grefti  olarak
kullanilmaktadir. Son yillardaki sentetik
damar materyallerinin ve a. mammaria
interna’nin kullanimindaki artisa ragmen,
koroner arter by-pass cerrahisinde hala en
popiiler olarak kullanilan damardir (5).

Alt ekstremite vendz yetmezligi ve
buna baglh olusan varisler, en sik wv.
saphena magna’da (%60), daha az siklikla
da v. saphena parva, perforan venler ve
pelvik venlerde goriilir (6, 7). Birgcok
calismada, vendz yetmezlik ve varislerin
toplumdaki goriilme sikligr %20-40 olarak
bulunmustur (8-10). Bu hastalik toplumda
oldukca sik rastlanan, yasam kalitesini
bozan ciddi
komplikasyonlara da yol acabilen onemli
bir saglik problemidir. Son yillarda vendz
yetmezligin tan1 ve tedavisinde devrim
niteliginde gelismeler olmustur. Bunlarin
en Onemlileri hastaligin tanisinda renkli
Doppler ultrasonografi (USG)’nin
kullanilmaya  baslanmasi USG
klavuzlugunda lokal anesteziyle uygulanan
endovendz lazer ve radyofrekans gibi
temel ablazyon yoOntemlerinin, tiim
diinyada biiyiik bir hizla cerrahi tedavinin
yerini almasidir. Ayrica klasik skleroterapi
yontemi de  USG  kilavuzlugunda
yapilmaya baglanmistir (2). Tim bu

ve bazi  durumlarda
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ultrasonografik  girisimler v. saphena
magna’nin bolgesel anatomisinin,
dallarmm ve varyasyonlarinin detayl
olarak  bilinmesini  gerektirmektedir.
Koroner arter by-pass cerrahisi ve varikoz
hastaliklardaki  6nemi  nedeniyle bu
calismada, her iki alt ekstremitede
gozlenen v. saphena magna’ya ait nadir
goriilen bir varyasyon sunulmustur.

Olgu Sunumu

Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dalinda
egitim amaciyla yapilan rutin diseksiyon
sirasinda 36 yasindaki erkek kadavrada her
iki alt ekstremitede v. saphena magna’nin
duplikasyon gdosterdigi tespit edildi (Sekil

Sekil 1. Sag ve sol tarafta v. saphena
magna duplikasyonlarinm goriiniimii

Sol alt ekstremitede v. saphena
magna’nm, ayak sirtinda arcus venosus

dorsalis pedis’ten baglayip malleolus
medialis’ten 16 cm yukarida ikiye
ayrilarak cift dal halinde bacagm medial
kisminda seyrettigi, malleolus medialis’in
29 cm yukarisinda (tuberositas tibia’nin 1
cm asaginda) iki dalin birleserek tek bir
kok haline geldigi (Sekil 2), yaklasik 1 cm
kadar seyrettikten sonra tekrar ikiye
ayrilarak dizin ve uylugun medial kenar1
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boyunca deri ve fasia’nin altindan yukari
dogru ¢iktig1 hiatus  saphenus’a
gelmeden 15 cm once duplike venlerin

ve

tekrar birleserek hiatus saphenus'da vena
femoralis'e agildigr gorildi (Sekil 3, 4).
Bunlara ek olarak bacagin on tarafinin
distalinde yer alan iki adet yiizeyel kiiglik
venin, vena saphena magna’nin bacaktaki
ilk olarak ikiye ayrilma yerin hemen
proksimalinde vena saphena magna’ya
dokiildiikleri belirlendi (Sekil 1).
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Sekil 2. Sol vena saphena magna
duplikasyonu (bacak gdriiniimii).

Yildiz (*), vena saphena magna’nin birinci
segmental reduplikasyonunu
gostermektedir. Beyaz renkli kiigiik oklar,
bacak On yiiziinden yiizeyel vendz kam
getiren iki adet ince veni igaret etmektedir.
TT: Tuberositas tibia, MM: Malleolus
medialis.

Sag alt ekstremitede, sirasiyla arcus
venosus pedis ve ayak tabanindan baglayan
iki adet vena saphena magna’nin,
malleolus medialis’in i¢ tarafindan gegerek
bacagin medial kenarinda seyrettigi (Sekil
5), daha sonra her iki venin de dizin ve
uylugun medialinde seyrederek hiatus
saphenous’tan  gectikten hemen sonra
birlestikleri ve tek bir kiitiik halinde v.



femoralis’e agildiklar1 gozlendi (Sekil 6,
7). Ayrica birisi malleolus medialis’in 3
cm altinda, digeri ise tuberositas tibia’nin 1

cm yukarisinda yer alan iki adet
komissural venin, iki vena saphena
magna’ylt birbirine bagladigi  gorildi
(Sekil 5, 6).

Sekil 3. Sol vena saphena magna
duplikasyonu (bacak goriniimii).

Yildiz (*), vena saphena magna’nin birinci
segmental reduplikasyonunu ve beyaz
renkli kare (#) ise ikinci segmental
duplikasyonu gostermektedir. TT:
Tuberositas tibia.

Sekil 4: Sol tarafta vena saphena
magna’nin v. femoralis’e dokiilmesi.
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V. s2phiena magna

Sekil 5. Sag vena
duplikasyonu (bacak goriiniimii).
Siyah ok uglari, proksimal ve distaldeki iki

saphena magna

vena saphena magna’y1 birbirine baglayan
birlestirici venleri gostermektedir. MM:
Malleolus medialis, TT: Tuberosits tibia.

Sekil 6:
duplikasyonu (uyluk goriiniimii).

Siyah ok ucu, iki vena saphena magna’y1
birbirine baglayan proksimal birlestirici
veni gostermektedir.

Sag vena saphena magna

Tartisma

V. sahena (VSM)’ nin
baslangici, seyri, ¢apr ve dallar ile ilgili
bir¢ok varyasyon bildirilmistir. Bunlara ek
olarak dublikasyon veya triplikasyon
seklinde birden fazla sayida VSM ile
karsilagilmasi bir diger varyasyon seklidir.
VSM duplikasyonunun goriilme siklig1
%1-35 arasinda degisir (3). Goriilme

magna



sikligma iligkin olarak bildiriler arasinda
gozlenen bu oransal farkliligin temelinde
muhtemelen farkli caligma prensipleri ve
yontemlerinin (ultrasonografik,
flebografik, cerrahi veya anatomik kadavra
caligmalar1  gibi) kullanilmig  olmasi
yatmaktadir. Ayrica VSM’nin
duplikasyonuna yonelik net bir
tanimlamanin bulunmamasi da bir diger
onemli etkendir. Literatiirde ‘“double
VSM”, “double  segment”, “VSM
duplikasyonu”, “komple duplikasyon”,
“double sistem” “segmental
reduplikasyon” gibi isimlendirmeler ayni
amacgla kullanilmaktadir. Bu  duruma
aciklik getirmek amaciyla Ricci
Caggiati tarafindan yeni bir tanimlama
sistemi Onerilmistir. Bu sisteme gore; ayni
safen6z kompartman icinde
gosteren ve farkli yerlerden orjin alan iki
ayrt  VSM’nm durumlar
“komple duplikasyon”, VSM’nin safendz
kompartman icinde ilerlerken bolgesel
olarak ikiye ayrildigi ve belirli bir mesafe
kat ettikten sonra tekrar birlestigi durumlar
“segmantal reduplikasyon” olarak
adlandirilmistir. Bunlara ek olarak, safentz
kompartman i¢inde tek bir VSM’nin
bulundugu ve VSM’dan ayrilarak safendz
kompartman disinda seyreden bir veya
daha fazla dalin bulundugu durumlar ise
“double sistem” olarak belirtilmistir (11).

\(

Ve

uzanim

bulundugu

Ricci ve Caggiati’nin 1999 yilinda
dupleks ultrason kullanarak 305 kisi
iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada, double
sistem’in gorilme siklig1 %36, segmantal
reduplikasyonun siklig1 ise %1 olarak
bulunmustur. Ayni calismada vakalarin
higbirisinde komple duplikasyona
rastlanmamistir (11). Bizim olgumuzdaki
sol v. saphena magna varyasyonu, Ricci ve
Caggiati’nin smiflandirmasina gore
segmental reduplikasyon olarak tanimlanan
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duruma, sagdaki varyasyon ise komple
duplikasyon’a uymaktadir. Olgumuzda
VSM, sol tarafta bilateral olarak bacak, diz
uyluk boyunca
segmental bir reduplikasyon gostermis ve
hem baslangic hem de sonlanma kisminda
tek bir kok olarak gozlenmistir. Sag tarafta
ise birbirinden bagimsiz bir sekilde biri
arcus venosus dorsalis pedis’ten digeri ise
ayak tabanindan baglayan iki adet vena
saphena magna’nm, alt ekstremitenin
mediali boyunca birbirine komsu olarak
seyrettigi ve tek bir kiitiik halinde v.
femoralis’e  dokiildugii = gdzlenmistir.
Literatiirdeki VSM duplikasyonuna
yonelik olarak yiiksek goriilme siklig
bildiren ¢aligmalarin biiyliik bir kisminda,
muhtemelen vakalarin ¢ogunlugunu Ricci
ve Caggiati’nin double sistem olarak
adlandirdiklar1 olgular olusturmakta ve

ve uzanim gosteren

bunun bir sonucu olarak VSM’nin ger¢ekte
duplikasyon gostermedigi pek ¢cok durum
yanlishkla VSM duplikasyonu olarak

bildirilmektedir.
//,'f’ g'y p

M. sartorius

Sekil 7. Sag tarafta vena saphena
magna’larin (sar1 oklar), v. femoralis’e
dokiilmesi.

Ricci ve Caggiati’ye gore gercek
bir VSM duplikasyonundan
bahsedilebilmesi icin ister reduplikasyon
seklinde olsun isterse komple bir
duplikasyon seklinde olsun iki VSM’nin de

safendz kompartman icinde seyretmesi



gerekmektedir  (11).  Kockaert ve
ark.’larmin  dupleks USG kullanarak
yalnizca safendz kompartmanda seyreden
VSM’lar1 gergek duplikasyon olarak kabul
ettikleri bir calismada, VSM
duplikasyonunun  goriilme  sikligr %2
olarak belirlenmistir (3). VSM’nin safendz
kompartmanda uzanip uzanmadigl,
dupleks UsSG ile kolaylikla
belirlenebilmektedir (12). Fakat cerrahi
veya anatomik c¢aligmalarda bu durumun
belirlenmesi igin dikkatli bir diseksiyona
ihtiyag bulunmaktadir. Olgumuzda
VSM’larin safendz kompartmanda uzanip
uzanmadiklar1 oluklu sonda yardimiyla
degerlendirilmis safendz
kompartmandaki uzanim paternleri dikkatli
bir sekilde ortaya konmustur.

veE

VSM  duplikasyonunu  arastiran
calismalarin ~ 1/3’linli  ultrasonografik,
1/3’inii  diseksiyon (anatomik veya
cerrahi) ve 1/3’linii ise filebografik
caligmalar olusturmaktadir (3).
Filebografik  c¢aligmalarda, = VSM’nin
safenoz kompartmanda uzanip
uzanmadigmin  belirlenmesi  miimkiin

olmamakta ve bu nedenle gercek VSM
duplikasyonlar1 saptanamamaktadmr (11).
Cerrahi  calismalarda ameliyat
sahasindaki kisitli bir alanda diseksiyon
yapilmakta ve bu nedenle VSM’nin veya
dallarmin distaldeki uzanimlar1 net olarak
ortaya konamamaktadir. Filebografik ve
calismalardaki bu kisithiliklar
nedeniyle gercek VSM duplikasyonlarimin

ise

cerrahi

belirlenmesinde ultrasonografik ve
anatomik  calismalar  biiyiilk  6nem
tagimaktadir.  Diseksiyonu kolay  bir

anatomik olusum olmasina ragmen ilging
olarak VSM’y1 arastiran olduk¢a az sayida
anatomik caligma bulunmaktadir. VSM’ya
yonelik bilgilerin  biiylik kism1  klinik
olarak  planlanmig  flebografik  ve
ultrasonografik ¢aligmalardan gelmektedir.
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Bunun bir sonucu olarak anatomi
kitaplarinda, VSM’nin aksesuar
dallarindan ya da “safen6z kompartman”
gibi VSM’ya iligkin anatomik
tanimlamalardan bahsedilmemektedir.
Koroner arter by-pass cerrahisinde a.
thoracica interna giderek 0nem kazanmis
olsa da by-pass ameliyatlarinin hala biiyiik
bir kisminda v. saphena magna’nin
kullanildig1 goriilmektedir (5). Ayrica alt
ekstremitenin varikoz hastaliklarinda VSM

biiyiik onem tasimaktadr (3). VSM’nin

klinik Onemi g0z Oniinde
bulunduruldugunda  anatomik  olarak
planlanmis ileriye yonelik caligmalara
ithtiya¢ duyulmaktadir.

VSM  duplikasyonunu  arastiran
calismalarin ¢ok az bir kisminda, iki tarafli

goriilme sikligma iliskin veri
bulunmaktadir. Ricci ve  Caggitinin
calismasinda bu oran %0.3 olarak

bildirilmistir (11). Motwani ve Jain’in 56
alt ekstremitede yaptiklar1 anatomik bir
caligmada, yalnizca bir kadavrada bilateral
VSM duplikasyonu gosterilmistir. Bu
olgudaki VSM duplikasyonu, Ricci ve
Caggiati’nin smiflandirmasindaki komple
duplikasyona uyan bir sekilde
venosus dorsalis pedis’ten baglayan iki
VSM’nin tiim alt ekstremite boyunca
uzanim gosterdigi bir paterne sahiptir (13).
Al-Sayigh’in yaptig1 anatomik g¢alismada
ise olgularin hi¢ birisinde bilateral VSM
duplikasyonuna rastlanmamistir (14).
Olgumuzda VSM, bilateral olarak
gbzlenmis olup bizimkine benzer sekilde

arcus

Tuncer ve ark.larinin olgusunda da VSM
duplikasyonu iki olarak
belirlenmistir. Fakat bu olgu bizimkinden
farkli olarak Ricci ve Caggiati’nin
smiflandirmasindaki double sisteme uyan
bir patern gostermektedir (5). Bizim
olgumuzda ise vena saphana magna
duplikasyonlarinin olduk¢a nadir goriilen

tarafli



iki sekli olan komple dublikasyon ve
segmental reduplikasyon, sirasiyla sag ve
sol alt ekstremitede saptanmistir. VSM’nin

segmental  reduplikasyon  gdosterdigi
durumlarda, reduplikasyon  genellikle
uylukta, bacakta veya diz bolgesinde

bulunmakta olup olgumuzdakine benzer
sekilde hem bacak hem de uylukta uzanim
gosterdigi durumlara daha az siklikla
rastlanmaktadir (15). Literatirde VSM’nin
sagda komple duplikasyon ve solda
segmental reduplikasyon seklinde bilateral
olarak duplike oldugu her hangi bir vakaya
rastlanmamaktadir. Bu nedenle olgumuz,
VSM varyasyonlar1 agisindan bir ilk olma
ozelligi tasimaktadir.

Alt ekstremite venlerinin anatomik
varyasyonlari genellikle trombotik
degisikliklerin olusumunda 6nemli bir rol
oynamaktadir (6). Buna ek olarak, varikoz
hastaliklarin  cerrahi tedavisi sirasinda
VSM duplikasyonundan siiphelenilmedigi
yalmizca bir VSM’nin ¢ikarildigi
durumlarda ikinci VSM’nmm  varligi,
tekrarlayan varik6z hastaliklara neden
olabilmektedir (13) . Ilaveten, koroner by-
pass operasyonlarindan 6nce v. saphena
magna'daki bu varyasyonlarin

Ve

ultrasonografik yontemler ile
incelenmesinin cerrahi agidan kolaylik

saglayacagini diisiinmekteyiz.
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