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Safen Ven Striping Uygulamasında
Safen Sinir Hasar Sıklığının

Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Uzun safen veni striping (SVS) işlemi sırasında; varis teline zeytin (olive) takılması
nedeniyle ortaya çıkan kitle etkisine bağlı olarak safen sinir hasarı oluşabilir. Bu çalışmada SVS
işleminde bu komplikasyonun sıklığı araştırıldı ve alınabilecek önlemler tartışıldı. GGeerreeçç  vvee
YYöönntteemmlleerr::  Şubat 2006 ile Ekim 2008 tarihleri arasında 125 hastaya SVS ve pake eksizyonu
operasyonu yapıldı. Ortalama yaş 37.7±14.6 (17-75) olup olguların %69.6 sı (87 hasta) erkekti. Tüm
hastalar ameliyat öncesinde doppler ultrasonografi ile değerlendirildi. Olgular büyük safen vene
total striping uygulananlar (Grup 1; 64 hasta) ve parsiyel striping uygulananlar (Grup 2; 61 hasta)
olarak 2 gruba ayrıldı. Ameliyat sonrası 2. ayda basit nörolojik testlerle (duyu, hafif dokunma,
vibrasyon) safen sinir defisitleri değerlendirildi. BBuullgguullaarr:: Ortalama hastane kalış süreleri bir gün
olup, sadece spinal anesteziye bağlı başağrısı, bulantı, halsizlik şikayeti olan altı hasta daha fazla
hastanede kaldı. Operatif mortalite gözlenmedi, postoperatif komplikasyon olarak, kanama,
hematom, infeksiyon, ödem açısından her iki grup arasında fark yoktu. Striping işleminden hemen
sonra yapılan incelemede çıkarılan safen venlerde sinir dokusu gözlenmedi. Ameliyat sonrası
yapılan basit nörolojik testlerde, total SVS yapılan altı hastada (%9.4) safen sinir hasarı görülürken
parsiyel SVS yapılanlarda safen sinir hasarı saptanmadı. Geç dönemde takipte safen siniri hasarı
düşündüğümüz dört hastanın şikayetleri geçmişti, ikisinde ise hafiflemiş olarak devam etmekte idi. 
Sonuç: Safen ven striping işleminde uygun vakalarda parsiyel SVS yapılması, total yapılması gereken
durumlarda ise distalde safenöz siniri serbestlenerek korunması ve tüm SVS yapılan olgularda daha
küçük zeytin kullanılması ile safen sinir hasarı minimalize edilebilir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Cerrahi; variköz ven; safen ven; komplikasyonlar

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss::  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. CCoonncclluussiioonn::  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.  

KKeeyy  WWoorrddss::  Surgery; varicose veins; saphenous vein; complications

DDaammaarr  CCeerr  DDeerrgg  22000088;;1177((33))::112244--77

Dr. Nevzat ERDİL,a

Dr. Hasan Berat CİHAN,a

Dr. Fulya ERBAŞ,a

Dr. Tamer EROĞLU,a

Dr. Murat KAYNAK,a

Dr. Serkan SEÇİCİ,a

Dr. Vedat NİSANOĞLU,a

Dr. Bektaş BATTALOĞLUa

aKalp Damar Cerrahisi AD, 
İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi,
Malatya

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Dr. Nevzat ERDİL
İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi,
Kalp Damar Cerrahisi AD, Malatya,
TÜRKİYE/TURKEY
nerdil@inonu.edu.tr

Cop yright © 2008 by
Ulusal Vasküler Cerrahi Derneği

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   

5-10255:Layout�1��20.02.2009��18:12��Sayfa�12�



SAFEN VEN STRIPING UYGULAMASINDA SAFEN SİNİR HASAR SIKLIĞININ DEĞERLENDİRİLMESİ Nevzat ERDİL ve ark.

Damar Cer Derg 2008;17(3) 125

a ri köz ven ler, Ku zey Ame ri ka ve Av ru pa
top lum la rın da %0.5-3 ora nın da gö rül mek -
te dir. Va ri sek to mi, Av ru pa’ da en sık uy gu -

la nan cer ra hi te da vi ler den bi ri dir.1 Cer ra hi
te da vi de sık lık la stri ping (sı yır ma) ve pa ke ek siz -
yon la rı uy gu lan mak ta dır. Stri ping sı ra sın da va ris
te li ne zey tin (oli ve) ta kıl ma sı ne de niy le or ta ya çı -
kan kit le et ki si ne bağ lı ola rak sa fen si nir ya ra lan -
ma sı nın po tan si yel bir komp li kas yon ol du ğu uzun
sü re dir bi lin mek te dir.2,3 Va ri köz ven ame li yat la -
rın da sa fen ven stri ping (SVS) iş le min den son ra sa -
fen si nir ha sa rı %7-40 ara sın da bil di ril miş tir.
Ça lış ma mız da, SVS iş le min de bu komp li kas yo nun
sık lı ğı araş tı rıl dı ve ge rek li ön lem ler tar tı şıl dı. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Şubat 2006 ile Ekim 2008 ta rih le ri ara sın da kli ni ği -
miz de 125 has ta ya SVS ve pa ke ek siz yo nu iş le mi
uy gu lan dı. Or ta la ma yaş 37.7±14.6 (17-75) olup ol-
gu la rın %69.6’sı (87 has ta) er kek ti. Ol gu lar bü yük
sa fen ve ne to tal stri ping (Grup 1; 64 has ta) ve par-
si yel (diz se vi ye si) stri ping uy gu la nan lar (Grup 2;
61 has ta) ola rak 2 gru ba ay rıl dı. Cer ra hi en di kas -
yon semp to ma tik va ri köz ven le ri olan ve dopp ler
ul tra so nog ra fi de sa fe no fe mo ral bi leş ke’ de önem li
ref lü sü olan lar da ko nul du. Sa de ce pa ke ek siz yo nu
uy gu la nan has ta lar, kü çük sa fen ven stri ping iş le mi
ya pı lan has ta lar ça lış ma ya da hil edil me di. Ol gu la -
rın de mog ra fik ve ri le ri Tab lo 1’de özet len miş tir.
To tal ve ya par si yel SVS ya pı la ca ğı pre o pe ra tif
dopp ler in ce le me de diz ve ya di zal tı se vi ye de sa fen
ven ye ter siz li ği olup ol ma ma sı na; o se vi ye de ki sa -
fen ven ça pı na ve kli nik mu a ye ne de pa ke le rin sa -

fen ven tra se sin de faz la olup ol ma ma sı na gö re ka -
rar ve ril di.

Tüm ope ras yon lar su pin po zis yo nun da spi nal
anes te zi al tın da ya pıl dı. Sa de ce spi nal anes te zi nin
tut ma dı ğı ve ya has ta ter ci hi ne gö re 12 has ta da ge -
nel anes te zi al tın da cer ra hi iş lem ger çek leş ti ril di.
Ka sık böl ge sin de sa fe no fe mo ral bi leş ke ye ulaş mak
için in gu i nal de ri kıv rı mı nın 1 cm üze rin de, 2-3
cm’lik trans fers bir cilt ke si si ger çek leş ti ril di sa fe -
no-fe mo ral bi leş ke de ki tüm sa fen ven yan dal la rı
bu lu na rak bağ lan dı.  Sa fen ve ne de rin ven bi leş ke -
sin de li gas yon ve di viz yon uy gu lan dı. Da ha son ra
to tal ya pı lan lar da iç mal le ol den 3 cm yu kar ıda, par-
si yel ya pı lan lar da ise diz se vi ye sin den 3-4 cm al -
tın dan sa fen ven ser best leş ti ril di. Dis tal sa fen
bağ la na rak va ris te li (As traT hech, İsviç re) dis tal -
den prok si ma le doğ ru iler le til di. Va ris te li zey ti ni
dis tal sa fen kıs mı na ta kı la rak, dis tal den prok si ma -
le doğ ru stri ping iş le mi ger çek leş ti ril di. To tal SVS
uy gu la dı ğı mız ol gu lar da dis tal de sa fe nöz si ni rin sa -
fen ven den uzak laş tı rı la rak ko run ma sı na dik kat
edil di. Çı ka rı lan sa fen ven le bir lik te si nir do ku su
olup ol ma dı ğı in ce len di. Bu sı ra da, ka na ma kon tro -
lü için sa fen ven tra se si bo yun ca kom pres yon uy-
gu lan dı. Va ris pa ke le ri için sa fen stri ping iş le mi
ar dın dan kü çük cilt in siz yon la ı ya pı la rak bir pens
yar dı mıy la çı kar tıl dı. Ame li yat son ra sı er ken dö-
nem de 24 sa a te ka dar elas tik ban daj ve son ra sın da
dü zen li klas 2 va ris ço ra bı kul la nıl dı. Bü tün has ta -
lar ame li yat tan 24-48 sa at son ra ta bur cu edil di.
Ame li yat son ra sı ikin ci ay da ba sit nö ro lo jik test ler -
le (du yu, ha fif do kun ma, vib ras yon) sa fen si nir de-
fi sit le ri de ğer len di ril di. 

İSTA TİS TİK SEL ME TOD

İki gru bun kar şı laş tı rıl ma sın da sü rek li de ğiş ken ler
için Stu dent t tes ti, ka te go rik de ğiş ken ler için ki-
ka re tes ti kul la nıl dı. Tüm is ta tis tik sel kar şı laş tır -
ma lar da 0.05’den kü çük p de ğer le ri is ta tis tik sel
ola rak an lam lı ka bul edil di. Bu ça lış ma nın is ta tis tik
ana li zi SPSS 15.0 prog ra mı kul la nı la rak ya pıl mış -
tır.

BULGULAR

Or ta la ma has ta ne ka lış sü re le ri 1 gün olup, sa de ce
spi nal anes te zi ye bağ lı ba şağ rı sı, bu lan tı, hal siz lik

Grup 1 Grup 2

(total) (dizüstü) P değeri

Hasta sayısı 64 61

Yaş (ortalama) 39.2±14.5 36.2±14.7 AD

Erkek cinsiyet 50 (%78.1) 37 (%60.7) AD

Preoperatif CEAP 2.61±0.9 2.8±0.8 AD

Eşlik eden derin venöz yetersizlik 9 (%21.4) 16 (%29.6) AD

Yüzeyel tromboflebit 4 (%6.3) 3 (%4.9) AD

Sigara 30 (%46.9) 25 (%41) AD

Obesite 10 (%15.6) 12 (%19.7) AD

TABLO 1: Olguların demografik verileri.
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şika ye ti olan 6 has ta da ha faz la has ta ne de kal dı.
Ope ra tif mor ta li te göz len me di, pos to pe ra tif komp-
li kas yon ola rak, ka na ma, he ma tom, in fek si yon,
ödem açı sın dan her iki grup ara sın da fark yok tu
(Tab lo 2).

Stri ping iş le min den he men son ra ya pı lan in-
ce le me de çı ka rı lan sa fen ven ler de si nir do ku su göz-
len me di. Ame li yat son ra sı ya pı lan ba sit nö ro lo jik
test ler de, to tal SVS ya pı lan 6 has ta da (%9.4) sa fen
si nir ha sa rı gö rü lür ken par si yel SVS ya pı lan lar da
sa fen si nir ha sa rı sap tan ma dı. Geç dö nem de ta kip -
te sa fen si ni ri ha sa rı dü şün dü ğü müz has ta la rın
4’ünün şika yet le ri geç miş, iki sin de ise ha fif le miş
ola rak de vam et mek te idi. 

TARTIŞMA

Sa fen ven stri ping iş le mi nin baş lı ca komp li kas yon -
la rı, he ma tom, fe mo ral ar ter ya ra lan ma sı, de rin ven
trom bo zu, pul mo ner em bo li, re kü rens ven ve sa -
fen si nir ya ra lan ma sı dır. Sa fen si nir ya ra lan ma sı -
nın sa fen ve nin tü müy le çı ka rıl ma sı nın bir
komp li kas yo nu ol du ğu uzun sü re dir bi lin mek te -
dir.2,3 Hol me ve ark.4 ise to tal ve par si yel (ka sık tan
diz al tı na ka dar) stri ping uy gu la ma la rı nı kar şı laş -
tır mış lar, semp tom lar da ki dü zel me yi iki grup ta
ben zer bu lur ken, par si yel stri ping ya pı lan grup ta
sa fen si nir ha sa rın da an lam lı oran da azal ma sap ta -
mış lar dır.

Öz can ve ar k. nın yap tı ğı bir ça lış ma da ayak bi-
le ği ile di zal tı ara sın da kit le hac mi ni azalt mak ama-
cıy la hem stri ping iş le mi ni zey tin kul lan ma dan
hem de iş le mi aşa ğı dan yu ka rı ya doğ ru uy gu la mış -
lar.5 Bu ça lış ma da yu mu şak do ku ora nı nın di züs tü

se vi ye sin de, di zal tın da ki ne gö re faz la ol ma sı nın si-
ni re me ka nik trav ma ris ki ni azal ta ca ğı nı dü şün -
müş ler.

Ro ma sastry ve ar k. stri ping iş le mi nin ayak bi-
le ğin den yu ka rı doğ ru ya pıl ma sıy la sa fen si nir ha-
sa rı nın da ha faz la ol du ğu nu sap ta mış lar dır.6 Biz ise
has ta la rı mız da sa fen ve nin prok si mal de da ha ge niş
ol ma sı, da ha bü yük zey tin kul lan ma ih ti ya cın dan
do la yı, dis tal de da ha kü çük cilt ke si siy le prok si ma -
le doğ ru stri ping iş le mi ni ter cih et tik. Ol gu la rı mı -
zın hiç bi rin de ma jör komp li kas yon gö rül me di.

Mor ri son ve Dal sing, diz al tı için kü çük, di züs -
tü için bü yük zey tin kul la na rak sa fen si nir ya ra -
lan ma ora nı nın dü şür müş ler dir.7 Kü çük zey tin
kul lan mak la, do ku hac mi ni önem li oran da azal ta -
rak sa fen si ni re me ka nik trav ma ris ki ni azalt ma yı
amaç la mış lar dır. Biz de ol gu la rı mı zın hep sin de uy -
gun olan en kü çük zey ti ni kul lan ma yı ter cih et tik.

Sor ren ti o ve ar k. sa fen ve ni to tal stri ping iş le -
mi ni in va ji nas yon tek ni ğiy le yap mış lar ve her han -
gi bir ve nöz ya ra lan ma ol mak sı zın ka lı cı nö ro lo jik
ha sar ora nı nı % 1.5 ola rak bul muş lar dır. 8

Hol me ve ar k.4 ile Ne gus ve ar k. nın9 ça lış ma -
la rın da, si nir ha sa rı nı azalt mak ama cıy la diz se vi -
ye sin de uy gu la nan strip ping yön te mi al tın stan dart
ola rak ka bul edil miş tir. Bu al tın stan dart pek çok
araş tır ma cı ta ra fın dan ka bul gör müş tür.

J.J. Wo od ve ar k. nın yap tı ğı ça lış ma da, va ri köz
pa ke ek siz yo nu nun da si nir ha sa rı açı sın dan risk
oluş tur du ğu gös te ril miş tir.10 Bu ça lış ma da di ze ka -
dar SVS ya pı lan has ta lar da si nir ha sa rı ora nı da ha
yük sek bu lu nur ken, bi le ğe ka dar SVS ya pı lan lar da
çok an lam lı bir fark sap tan ma mış tır.

Doc herty ve ar k., bi la te ral SVS ame li ya tı na alı-
nan has ta lar da sa fen si ni ri ha sa rı nı; ka sık tan bi le ğe
(an teg rad) ve bi lek ten ka sı ğa doğ ru ya pı lan stri ping
yön te miy le kar şı laş tır mış lar dır. An teg rad stri ping
ya pı lan grup ta si nir ha sa rı ora nı nı 3 ay da %20 bul-
muş lar.11 Di ğer pros pek tif ça lış ma lar da da di ze ka -
dar ya pı lan stri ping ler de si nir ha sa rı oran la rı %2.9
(1 yıl da)3 ve %7 (3 ay da )4 ola rak bu lun muş tur. Bi -
zim yap tı ğı mız ça lış ma da sa fen si nir ha sa rı to tal sa -
fen stri ping ya pı lan lar da %9.4 di züs tü ya pı lan lar da
ise %0 ola rak bu lun muş tur. Bi zim oran la rı mız li-
te ra tür le kı yas lan dı ğın da dü şük tes pit edil miş tir. 

Grup 1 Grup 2 

(total) (dizüstü) P değeri

Kasık yerinde hematom 2 - AD

Kasık yerinde infeksiyon - - AD

Bacakta hematom 1 1 AD

Bacakta lokal yara yeri infeksiyon 3 1 AD

Bacak ödemi 3 2 AD

Yüzeyel tromboflebit 2 1 AD

Derin ven trombozu - - AD

TABLO 2: Erken postoperatif komplikasyonlar.
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He men her va ri köz ven ame li ya tın da stri ping
son ra sın da va ri köz pa ke ek siz yon la rı ya pıl mak ta -
dır. Bu iş lem de, kü çük cilt ke si le ri ni ta ki ben, bir
pens yar dı mıy la ve künt di sek si yon lar la cilt al tı va-
ri köz pa ke ler çı kar tı lır. Ke sin ol ma mak la bir lik te,
sa fen si nir ha sa rı pa ke ek siz yo nu sı ra sın da ve ya
stri ping ya pı lır ken mey da na ge le bil mek te dir. Bu
yüz den pa ke ek siz yo nu yap tı ğı mız va ka lar da kör le-
me si ne pens yar dı mıy la cil tal tı do kuy la be ra ber va-
ri köz pa ke le rin çı ka rıl ma sın dan ka çı nıl dı.

Mor ri son ve ar k. nın ça lış ma sın da ayak bi le ği ne
ka dar sa fen ven strip ping le rin de sa fen si nir ha sa rı -
nın yay gın ol du ğu sap tan mış tır, fa kat mor bi di te yi
çok faz la et ki le me ye cek dü zey de ol du ğu için stri-
pin ge (di ze ka dar olan) en gel teş kil et me di ği be lir -
til miş tir. Has ta lar ge nel ola rak so nuç tan mem nun
ol muş lar dır.7 Kli nik ça lış ma mız da uy gun olan tüm

ol gu la da par si yel sa fen ven stri ping iş le mi ni ter cih
et tik. To tal stri ping uy gu la dı ğı mız ol gu lar ge nel de
di zal tı pa ke le ri da ha ge niş, sa fen ven ça pı ayak bi le -
ği se vi ye sin de 10 mm üze ri ve şika yet le ri faz la olan
ki şi ler den oluş mak tay dı. Ça lış ma mız da sa fen si nir
ha sa rı to tal stri ping ya pı lan lar da da ha faz la gör me -
mi ze rağ men ope ras yon son ra sı has ta mem nu ni ye -
ti açı sın dan biz de bir fark gör me dik. 

Va ri köz ven ler has ta nın mor bi di te si ni yük sek
oran da et ki le yen ve cer ra hi ge rek ti ren bir pa to lo ji -
dir. Bu has ta la rın cer ra hi te da vi sin de uy gu la nan sa -
fen ven stri ping iş le mi, ile ri de ge li şe bi le cek sa fen
si nir ha sa rı nı ön le mek için müm kün ol du ğun ca
par si yel ya pıl ma lı ya da ayak bi le ği se vi ye sin den
iti ba ren to tal stri ping uy gu la nan has ta lar da sa fen
si ni ri dik kat li bir şekil de ay rıl ma lı ve kü çük bo yut-
lar da zey tin ter cih edil me li dir.
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