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Giriş
Varis, günümüzde sık karşılaşılan ve yaşam kalitesini; iş gücü kaybı, ağrı, 

kramp, ödem ve kozmetik kaygılar nedeniyle ciddi anlamda düşüren bir hasta-
lıktır. Alt ekstremite yüzeyel venlerindeki reflü, obstrüksiyon ve kas pompasının 
düzgün çalışmaması sonucu oluşan venöz hipertansiyon temel patolojidir[1]. 
Tedavide, açık cerrahi ve endovasküler tedaviler uzun zamandır güvenle kulla-
nılmaktadır. Bu tedaviler sonrası nüks; oranlarının yüksek olması, hasta memnu-
niyetini düşürmesi ve maliyeti arttırması nedeniyle her geçen gün daha da önem 
kazanmaktadır. Bu nedenle primer cerrahi öncesi, hastalara rekürrensin olabile-
ceğinin anlatılması önemlidir.

Variköz venlerin ligasyon ve strippingi 5 yılda %40’a varan rekkürrens oranına 
sahiptir. Dünyada yapılan varis operasyonlarının %20’si rekürren varisler için ya-
pılmaktadır. Redo varis operasyonları ilk operasyona göre daha risklidir. Çünkü 
skar dokusu, normal doku mimarisini bozmakta ve hedef anatomik yapılara ulaş-
mayı zorlaştırmaktadır. Gerek anatominin remoddellinge uğramış olması gerekse 
doku yapışıklıkları nedeniyle kanama kontrolü sağlamak daha zorlaşmakta ve daha 
yüksek oranda hematomlarla karşı karşıya kalınmasına neden olmaktadır. Bu du-
rum ameliyat süresinin uzaması ve genel anesteziye ihtiyaç duyulması gibi sıkıntı-
lara yol açabilmektedir. Uzamış ameliyat süresi ve normal kan akımının bozulmuş 
olması redo varis operasyonlarında enfeksiyon riskini de arttırmaktadır [2-3].

ANATOMİ VE PATOFİZYOLOJİ
Rekürren varis oluşumu günümüzde 3 ana başlık altında toplanmaktadır. Bi-

rinci nedeni yetersiz operasyonlar ya da operasyon öncesi ve sırası teknik hata-
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Sonuç

Rekürren varislerde tedavi kavramının hastaya ve hastanın semptomlarına 
göre seçilmesi gerekmektedir. Doğru tedavi yöntemi değişmekle beraber esas 
amaç radikal cerrahi yapmaktansa hemodinamiyi ve kliniği düzeltici cerrahi ya 
da endovasküler yöntemi kullanmak olacaktır.
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