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AKT‹F VENÖZ ÜLSERL‹ HASTALARDA PERFORATÖR VENLER‹N
SUBFAS‹YAL L‹GASYONU; ERKEN ve ORTA DÖNEM SONUÇLARI

EARLY AND MID TERM RESULTS OF SUBFASCIAL LIGATION OF
PERFORATOR VEINS IN PATIENTS WITH ACTIVE VENOUS ULCERS

Hikmet ‹YEM*, Mine TAVLI*, Alper YÜKSEL**, Suat BUKET*
Kent Hastanesi, *Kalp Damar Cerrahi Bölümü, ** Radyoloji Bölümü, ‹zmir.

Özet
Amaç: Alt ekstremite de ayak bilek seviyesinde yada kururiste aktif venöz ülseri olan hastalarda subfasiyal ligasyon yap›lmas›n›n
yara iyileflmesindeki önemini vurgulamak ve ülkemizde hala yayg›n olmayan subfasiyal endoskopik perforatör ven cerrahisi (SEPS)
ile litaratür eflli¤inde tart›flmak.
Gereç ve Yöntemler: Aktif venöz ülserleri olan, 20 ekstremiteye subfasiyal ligasyon uygulad›¤›m›z 18 hastay› prospektif çal›flmaya
ald›k. Hastalar›n onalt›s› erkek ikisi kad›n olup yafllar› 38-58 aras›nda (ortalama: 49.1 yafl) idi. Hastalar anamnez fizik muayene ve
dupplex renkli ultrasonografi ile de¤erlendirilerek, CEAP (Klinik, Etyolojik, Anatomik, Patolojik) s›n›flamas›na göre grupland›r›ld›.
Bacaklara ayak bilek seviyesinden diz seviyesine kadar medial insizyonlar yap›larak subfasiyal perforatör venler bulundu ve  ligatüre
edilerek divize edildi 
Bulgular: Hastalara genel  anestezi verildikten, ameliyathane ç›k›fl›na kadar ortalama ameliyat süresi 165 dakika (125- 205 dakika)
idi.  Ortalama 3.4 perforan vene (3-5) müdahale edildi.  Major komplikasyon ile karfl›lafl›lmad›. Hastalar ortalama 3.6 gün (3-5)
hastanede yatt›. Hastalar›n üçüncü ay takiplerinde hepsinin yara yerleri kapanm›fl ve hastalar normal çal›flma yaflant›lar›na
dönmüfllerdi.
Sonuç: Venöz yetmezli¤e ba¤l› bacak ülseri olan hastalarda aç›k cerrahi teknikle mudahale edilmesinin SEPS ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
anlaml› fark olmad›¤› kanatindeyiz. Çünkü serimizde gerek hastalar›n hastanede yat›fl süreleri gerekse ülserlerinin iyileflme
sürelerinin SEPS sonuçlar›na yak›n oldu¤unu inceledi¤imiz serilerde gördük. (Damar Cer Der 2007;16(3):13-18).

Anahtar Kelimeler: Perforan ven yetmezli¤i, Subfasiyal ligasyon, Aktif  venöz  ülser. 

Abstract
Background: Our aim is to emphasize the importance of subfascial ligation in patients with active venous ulcers at the level of lower
extremite or ankle, on the scar healing.
Methods: Our study was a prospective study and included 18 patients with active venous ulcers to whom subfascial ligation was
done to 20 extremities. 16 patients were male and two patients were female. Ages of patients were between 38-58 (mean age was
49.1). Patients were examined by history, physical examination, and duplex ultrasonography, and classified according to CEAP
(Clinical, Etiological, Anatomical, Pathological) classification. Median incisions were done from ankle to leg level to the extremities
and through these perforator veins were found and ligated.
Results: Mean time from the induction of general anesthesia to the end of the operation was 165 minutes (125- 205 minutes). Mean
number of ligated perforator veins was 3.4 (3-5). No major complication was seen. Mean hospitalisation time was 3.6 days (3-5). At
the third month of follow up period all scars were healed and all patients were continued to their normal life.
Conclusion: We think that no considerable difference seen when we compare the open surgery with the SEPS technique for the
patients with leg ulcers due the venous insufficiency. Because we found that hospitalisation period and scar healing time of our
patients is not different from the patients treated with SEPS technique when we examined their series. (Turkish J Vasc Sur
2007;16(3):13-18).
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John Homans taraf›ndan alt ekstremite derin, yüzeyel
ve perforatör ven sisteminin fizyopatolojisinin
aç›klanmas›ndan 20 y›l sonra, Robert Linton
taraf›ndan 1938 de bildirilen  ameliyat tekni¤inde; alt
ekstremitede yap›lan longitudinal insizyonlar ile
yetersiz perforan venlerin ligasyonunu sa¤layarak
venöz yetmezli¤in neden oldu¤u flikayetlerin
gerilemesinde  büyük umut olmufltur (1,2). Depalma
1974 y›l›nda venöz hipertansiyonun cilt ve ciltalt›
dokulara iletilmesini minimale indirmek için 53
hastada Linton tekni¤inin bir modifikasyonunu
uygulam›flt›r (3). Ama yine de bir çok komplikasyonlar›
olmas›na ra¤men Linton ameliyat› çeflitli
modifikasyonlar yap›larak yaklafl›k 50 y›l süre ile
alternatifsiz olarak yap›lm›flt›r (4). Bu çal›flmada
amac›m›z; alt ekstremite de ayak bilek seviyesinde
yada kururiste aktif venöz ülseri olan hastalarda
subfasiyal ligasyon yap›lmas›n›n yara iyileflmesindeki
önemini vurgulamak ve ülkemizde hala yayg›n
olmayan subfasiyal endoskopik perforatör ven
cerrahisi (SEPS) ile literatür eflli¤inde tart›flmakt›r.

HASTALAR ve YÖNTEM
Nisan 2004 - Ocak 2007 tarihleri aras›nda  alt
ekstremitesinde aktif venöz ülserleri olan  ve 20
ekstremiteye subfasiyal ligasyon uygulad›¤›m›z 18
hastay› prospektif çal›flmaya ald›k. Hastalar›n onalt›s›
erkek ikisi kad›n olup yafllar› 38-58 aras›nda
(ortalama: 49.1 yafl) idi. Hastalar anamnez fizik
muayene ve dupplex renkli ultrasonografi ile
de¤erlendirilerek, CEAP (Klinik, Etyolojik,
Anatomik, Fizyopatolojik) s›n›flamas›na göre
grupland›r›ld›. Bütün hastalar›n preoperatif dupplex
renkli  ultrasonografileri ve iflaretlemeleri ayn›
radyolog taraf›ndan yap›ld›. ‹ncelemeler Simens
Antares Sonoline cihazda VSX 9-4 multifrekans lineer
prob kullan›larak gerçeklefltirildi. Hastalar›n
preoperatif demografik verileri Tablo 1 de
gösterilmektedir. Hastalar ayr›ca kronik venöz
yetmezlik (KVY) indeksine göre de¤erlendirildi. Bu
de¤erlendirme, semptomlar›n fliddetine göre hafif (+),
orta (++), ciddi (+++) olarak belirtildi. Her art›fla 1

puan verildi ve puanlar›n hasta say›s›na bölünmesi ile
indeks oluflturuldu (5). Sonuçlar Tablo 2 de gösterildi.
Hastalar›n hepsinde perforatör ven yetmezli¤ine
ilaveten vena saphena magna yetmezli¤i vard›. Üç
hastada derin ven yetmezli¤i saptand›. Hiçbir hastada
derin ven tromboz yoktu ancak dört hasta daha önce
tromboflebit geçirmiflti. Hastalar›n beflinde ailede
venöz yetmezlik yada varis anamnezi vard›. Bir hasta
ise daha önce variköz pake eksizyonu yapt›rm›flt›.
Hastalar›n 3 tanesi daha önce major cerrahi giriflimler
geçirmiflti (Duodenal ülser kanamas›, lomber disk
herni ve radikal prostatektomi ameliyatlar› olmak
üzere). Hastalar›n hiçbirine dupplex renkli
ultrasonografi d›fl›nda ek tetkik yap›lmad›. ‹lerlemifl
venöz yetmezlikli, inkompetan perforalar›n varl›¤› ve
medikal tedaviye yan›t al›nmamas› (Klinik
s›n›flamada Class 4-5-6) cerrahi endikasyonumuzu
oluflturdu.
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Tablo 1. Hastalar›n preoperatif verileri

Hasta say›s› 18
Yafl (ort) 49.1
Cinsiyet E/K 16/2
Bacak Sa¤/sol 13/7
Tromboflebit (n=) 4
Aile öyküsü (n=) 5

Klinik S›n›flama Hasta Say›s›
C6 aktif ülser 18

Etyoloji
Primer 18
Sekonder 0

Anatomi
Yüzeyel 18
Perforan 18
Derin 3

Patofizyoloji
Reflü 18
T›kan›kl›k 0
Reflü ve t›kan›kl›k 4



Cerrahi teknik: 
Toplam onsekiz hastan›n yirmi alt ekstremitesine
giriflim yap›ld›. Ameliyat öncesinde; tüm hastalar›n
yetmezlik olan  perforatör venleri dupplex
ultrasonografi ile iflaretlendi.  Hastalar›n hepsi genel
anestezi alt›nda ameliyat edildi. Enfeksiyon proflaxisi
için antibiyotik olarak sefalosporin yap›ld›. Bacaklara
ayak bilek seviyesinden diz seviyesine kadar medial
insizyonlar yap›larak subfasiyal perforatör venler
bulundu ve  ligatüre edilerek divize edildi (Resim
1,2,3). Tüm insizyonlara ciltalt› ve cilt suturleri
konularak bacaklara elastik bandaj sar›ld› ve  hastalar›n
hepsi ekstübe edilerek postop’a ç›kar›ld›. Hastalar›n
tümünde komplet vena safena magna yetmezli¤i ve
deforme yüzeyel venler oldu¤u için saphenofemoral
bölgede ligasyon, divizyon ve komplet stripping
yap›ld›. Hiçbir hastan›n ülseri için greftleme yap›lmad›. 
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Tablo 2. Hastalar›n ameliyat öncesi ve üç ay sonras› flikayetleri ve KVY indeksleri. Semptomlar›n fliddetine göre
hafif (+), orta (++), ciddi (+++) olarak belirtildi. Her art›fla 1 puan verildi ve puanlar›n hasta say›s›na bölünmesi ile
KVY indeksleri oluflturuldu (Parantez içindeki de¤erler postoperatif KVY indeksleri göstermektedir).

Semptomlar›n Toplam Toplam KVY ‹ndeks
fliddeti (+) (++) (+++) Hasta say›s› puan Toplam 8.36(2.08) 

A¤r›. 4 (2) 6(2) 5(-) 18(6) 31(6) 1.72(0.33)

Ödem 6(2) 1(1) 4(-) 11(3) 18(4) 1.00(0.22)

Kramp 3(2) 2(-) 2(-) 7(2) 13 (2) 0.72(0.11)

Ülser 6(3) 7(2) 5(-) 18(3) 35(7) 1.94(0.38)

Parestezi 3(3) 2(-) 1(-) 7(3) 10 (3) 0.55(0.16)

Deri de¤iflikli¤i 7(5) 6(2) 2(-) 18(7) 25(9) 1.38(0.50)

A¤›rl›k hissi 4(3) 3(2) 3(-) 16(5) 19 (7) 1.05(0.38) 

Resim 1. Subfasiyal ligasyon yap›lan bir hastan›n preoperatif
görüntüsü.

Resim 2. Subfasiyal ligasyon yap›lan ayn› hastan›n
peroperatif  perforatör venin görüntüsü .

Resim 3. Subfasiyal ligasyon yap›lan ayn› hastan›n
postoperatif son hali.



BULGULAR
Hastalara genel anestezi verildikten itibaren
ameliyathane ç›k›fl›na kadar ortalama ameliyat süresi
165 dakika (125- 205 dakika) idi. Ortalama 3.4 perforan
vene (3-5) müdahale edildi.  Major komplikasyon ile
karfl›lafl›lmad›. Minor komplikasyonlar olarak kabul
edilen hematom bir hastada, seroma bir hastada,
görülürken sellülit, yara infeksiyonu, kesiyeri iyileflme
problemi gibi komplikasyonlar görülmedi.  Hastalar
ortalama 3.6 gün (3-5) hastanede yatt›. Salisilik asit ve
oral antibiotik reçete edilerek taburcu edilen hastalar bir
hafta sonra ilk kontrole, 2 hafta sonra ve 4 hafta
kontrole davet edildi. Varis çorab›  (20-30 mmHg) 4
hafta süreyle kulland›r›ld›.  Hastalar›n ülserlerinin
kapanma süresi ortalama 42 gün (32-85). Hastalar›n
üçüncü ay takiplerinde hepsinin yara yerleri kapanm›fl
ve hastalar normal çal›flma yaflant›lar›na dönmüfllerdi.
Aktif ülser yaralar› küçük olan olgularda yara yerlerinin
iyileflmesinin daha çabuk oldu¤unu gördük. Ameliyat
öncesi toplam 8.36 olan KVY indeksi, 3 ayl›k kontrolde
2.08’e düfltü (Tablo 2). Sonuçlar Wilcoxon rank testi ile
de¤erlendirildi. Hastalar›n a¤r›, ödem, a¤›rl›k hissi ve
kramp flikayetlerinde istatistiksel olarak anlaml›
düzelme kaydedildi (p<0.05). En anlaml› düzelme tesbit
edilen semptom, a¤r› (p=0.001) ve ülser (p=0.002)
iyileflmesiydi. Parestezi, ve deri de¤iflikli¤i
semptomlar›nda belirlenen önemli iyileflmeler ise
istatistiksel olarak anlaml› ç›kmad›.

TARTIfiMA
Kronik venöz yetmezlik (KVY) ‹ngiliz nufusun

yaklafl›k olarak binde beflini tutan önemli bir sa¤l›k

sorunudur (6). Kronik venöz yetmezlikte ortaya ç›kan

de¤iflikliklerin ve venöz ülserlerin sebebi; venöz

hipertansiyondur. Venöz hipertansiyonu oluflturan

neden ise; kas pompas› ve venöz kapakç›klardaki

yetersizliktir (7). Bir kiflide venöz ülser oluflabilmesi

için; derin, perforan ve yüzeyel venöz sistemden

genellikle iki tanesinde yetmezlik olmas›

gerekmektedir (8). Birçok çal›flmada perforan ve

yüzeyel ven yetmezli¤inin birlikte düzeltilmesi ile

venöz hemodinamin¤in ve kas pompa fonksiyonunun

düzeldi¤i gösterilmifltir. KVY sonucu oluflan

komlikasyonlar yüksek oranda ifl gücü kayb›na neden

olmaktad›r. Bu nedenle de  ülser nükslerini önlemede

ameliyat d›fl› tekniklerin baflar›s›z olmas›, subfasiyal

ve süperfasiyal reflüyü ortdan kald›ran cerrahi

tekniklerin daha baflar›l› oldu¤unu ortaya ç›karm›flt›r
(9). Perforan venlerin yüzeyel venöz sistemle iliflkisi

derin aksiyal venlerde direkt olarak yada indirekt

olarak muskuler damarlar yada soleal sinüsler yoluyla

olur. Bacak ve uylukta bu perforan venler içindeki

normal fonksiyon gören valvlerle kan yüzeyelden

derin sisteme do¤ru akar. Baca¤›n orta ve distal

k›sm›nda en önemli perforan venler Cockett

perforanlar› olarak adland›r›l›r. Yetersiz perforanlara,

özellikle semptomatik variköz  venler, perforan ven

yetmezli¤i ve tekrarlayan venöz staz ülserleri

varl›¤›nda cerrahi giriflim uygulan›r (10).  Bizim

çal›flmaya ald›¤›m›z bütün hastalar daha önceden bir

çok defa  medikal tedavi görmüfl ve bacak ülserlerinde

düzelme olmamas› üzerine ameliyat olma  karar› veren

hasta grubundan oluflmaktayd›. Hastalar›m›z›n hepsine

modifiye linton prosedürü uygulad›k.  Modifiye linton

prosedüründe rekkürent h›z› olarak %2-43 ve yara yeri

enfeksiyon oaran› %1-44  olarak bildirilmektedir (11).

Hastalar›m›z›n hiç birinde yara yeri enfeksiyonu

görülmedi, ayr›ca 32 ay takip etti¤imiz  iki hastada, 26

ay takip ett¤imiz üç hastada ve 16 ayd›r takip etti¤imiz

7 hastada rekürens olmad›. Ancak derin venöz

sistemde posttrombotik yetmezlik varsa, bizim

ald›¤›m›z baflr›l› sonuçlar  al›nmayabilir. Nitekim

Linton (1) yapt›¤› çal›flmada da bu konuyu

vurgulam›flt›r. Iafrati (12) ve arkdafllar›n›n yapt›¤›

çal›flmada  linton ameliyat›n›n yüksek morbidite

oranlar›n›n oldu¤unu belirtmifl, ancak çal›flmam›zda

minor komplikasyonlar olarak kabul edilen hematom

bir hastada, seroma bir hastada,  görülürken sellülit,

yara infeksiyonu, kesiyeri iyileflme problemi gibi

komplikasyonlar görülmedi.   Linton ve Cockett klasik

makalelerinde aç›k perforan ve ligasyonundan fayda

sa¤land›¤›n› rapor etmifllerdir ve bu bilgiler bir çok

araflt›rmac›lar taraf›ndan da rapor edilmifltir (11,13,14).

Linton ameliyat›na  üstünlü¤ü kabul edilen  SEPS

yöntemi daha çok ileri evredeki hastalarda tercih

edilmektedir (13,14). Fakat yüzeyel ve perforan venlere

yap›lan bu endoskopik cerrahi müdahalenin derin

venöz sistemin hemodinami¤ini düzeltip düzeltmedi¤i

konusunda henüz tam bir aç›kl›k yok (12).
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Uncu’nun (15) yapt›¤› çal›flmada; 17 hastaya SEPS

ile tedavi yap›lm›fl, ameliyat süresi ortalama 120 dk

(90-180), ortalama 2.8 perforan vene müdahale,

ortalama hastanede kalma süresi 2.3 gün  (2-3)

olarak bildirilmifl. Hemen hemen hasta say›m›z eflit

olan ancak tedavi yöntemiz farkl› olan bizim

çal›flmam›zda ortalama ameliyat süresi 165 dakika

(125- 205 dakika),  Ortalama 3.4 perforan vene (3-

5) müdahale edildi ve  hastalar ortalama 3.6 gün (3-

5) hastanede yatt›. Major komplikasyon ile

karfl›lafl›lmad›. Minor komplikasyonlar olarak kabul

edilen hematom  bir hastada, seroma bir hastada,

görülürken sellülit, yara infeksiyonu, kesiyeri

iyileflme problemi gibi komplikasyonlar görülmedi.

Literatür incelendi¤inde de 2003 y›l›na kadar SEPS

ile ameliyat edilen hasta say›s›n›n 1000 oldu¤u ve

uzun dönem sonuçlar›na dair bilgi olmad›¤› ve

SEPS’in henüz standardlar›n›n yerleflmedi¤i

görülmektedir (16).  Oysa modifiye linton

prosedürünün belli bir standard› var ve yaklafl›k 50

y›ld›r güvenle kullan›lmaktad›r. Ayr› ayr› yap›lm›fl

SEPS serilerinde iyileflme oranlar› %84-100,

ortalama %90 ve  rekürens oran› %0-22, ortalama

%10’ dur (12,17).  Bizim çal›flmam›zla

karfl›laflt›r›ld›¤›nda; iyileflme oaran› %100 ve takip

süreci içinde rekürens %0 olarak bulundu.

Hastalar›n üçüncü ay takiplerinde hepsinin

ülserlerinde iyileflme oldu ve  en uzun süre takip

etti¤imiz (16-26 ve 32 ay) hastalar›n hiç birinde

rekürens olmad›.  Major bir komplikasyon ile

karfl›laflmad›k. Bu nedenle  venöz yetmezli¤ine

ba¤l› bacak ülseri olan hastalarda aç›k cerrahi

teknikle  mudahale edilmesinin de etkin bir yöntem

oldu¤u ve SEPS ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› fark

olmad›¤› kanatindeyiz. Çünkü serimizde gerek

hastalar›n hastanede yat›fl süreleri gerekse

ülserlerinin iyileflme sürelerinin SEPS sonuçlar›na

yak›n oldu¤unu inceledi¤imiz serilerde gördük. Bu

hastalar›n ülserleri oluflmadan opere edilirlerse bu

sürelerin  daha da k›salaca¤›n› düflünmekteyiz.

Nas›l ki, hastan›n aktif venöz ülserinin olmas›n›n

SEPS’e kontrendikasyon oluflturmuyorsa modifiye

Linton prosedürüne de kontrendikasyon

oluflturmad›¤›n› serimizde gördük.
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