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ASAGI 9TRAF VENALARININ VARIKOZ X9STOLIYININ CORRAHI MUALICOSI
ZAMANI BOYUK DORIALTI VENANIN QISA STRiPPINQININ NOTiCOLORI

Azarbaycan Tibb Universitetinin 11 carrahi xastaliklor kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Moagalodo asagt atraf venalarimin varikoz genislonMasi zamam boyiik dorialti venamin modifikasiya
olunmus qisa diziistii vo ananaVvi Corrahi ¢ixarimasimin naticalorini miigayiso etmak maqsadila aparilmis
todqiqat haqqinda malumat verilmisdir. 2017-2022-ci illar arzinda varikoz xastaliyina gora carrahi amoliyyat
kecirmis 148 xoStonin miialico naticalari retrospektiv olaraq arasdirilmigdr. Osas qrupu BDV-si qisa
stripping olunmug 73 xaSta, kontrol qrupu iso BDV-si ananavi yolla qasigdan icari topuga godar tam
cixarilmig 75 XaSta tagkil etmisdir. Omoaliyyatin miiddati, amaliyyatdaxili ganaxma, kasiklarin va stasionar
giinlorinin sayina gora qruplar arasindaki gostaricilorda ahamiyyatli farq olmusdur (P<0,1). Xronik venoz
catismazhq anketinin (CIVIQ-14) va venoz klinik alamatlorin siddatinin (VCSS) gostaricilari amaliyyatdan
sonra har iki qrupda amoliyyatdan avvalkine nisbatdo yiiksalmisdir. Residiv hallarimin tezliyina gora isa
qruplar arasinda forq olmanmugdwr. Belolikla, aparilan tadgiqat gostormisdir ki, asagr atraflarin varikoz
genislonMasinin miialicasi zamant modifikasiya olunmus qisa diziistii metod klinik naticalari tomin etdiyina,
amoaliyyatdaxili qan itkisini vo agwrlasmalarin tezliyini azaltdigina, amaliyyat miiddatini qisaltdigina géra
klinik tatbige layiqdir.
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Xronik venoz xastolik (XVX) asagi otraf Miialico tisullarmm tokmillogdirilmasi BDV
venalarinin varikoz genislonmasi ilo tozahiir strippingindon daha azinvaziv vo tohliikosiz
edon ¢ox yayilmig xastaliklordon biridir. Biitiin natico almaga imkan verir [5].
diinya tizra yasli ohali arasinda rastgalmo tezliyi Todgigat BDV-s1 tam ¢ixarilmis Vo qisa
25-40% toskil edir. Bu xastaliyin Klinik olamot- diziistii strippingo  Moruz qalmisg pasienlarin
lori — sothi venalarin genislonmasi, asagi otraf- klinik molumatlarim tohlil etmok va bu iisullarin
larin 6demi, doarinin hiperpigmentasiyasi Vo effektliyini arasdirmaq mogsadi ilo aparilmigdir.
liposklerozu, hamginin xoralagsmasi — Xastalorin Hazirki arasdirma modifikasiya olunmus diziis-
fiziki vo psixoloji halina ciddi tesir edir, sosial tli amoliyyatlarin totbiginin golocayi {iglin mii-
Vo iqtisadi shomiyyat kasb edir [1]. hiim naticalar vera bilar.

Lazer vo radiotezlikl ablasiya, sianoakrilat Todgigatin - material vo metodlan. Tadgigata

Azorbaycan Tibb Universitetinin Todris-carrahiyys klini-
kasinda 2017-2022-ci illor orzinds BDV-s1 stripping edi-
lon 148 xosto daxil edilmigdir. Xastslorin tadgigata daxil

yapisqan va digar venadaxili azinvaziv tsullar
kimi yeni strategiya son illords varikoz xasto-

liyin miialicasinds il‘9|i|9}_li_§9 sobab Olmusdl_lr: edilmo meyarlar asagidakilar olmusdur — cinsiystindan
Bununla belo, venadaxili tsullarin tatbiqi asili olmayaraq 18-75 yas arasi; klinik, etioloji, anatomik
sahasindo miioyyan mohdudiyyatlor vardir [2-4] ) patofiziolc_)ji (CEAP) tosnifata gora: C2-C_5 daracali;
Vo eksfoliativ omoliyyatlarla miiqayisado uzaq ayaqistii vaziyystdo BDV-da refliiks miiddati > 0,5 san
. .. G . 1 - Vo darialti venamin proksimal diametri > 8 mm olan
dovrda yiiksak residivlik miisahids edilir. . L Ny iy
7 . xastolor [4]; narahatliq, BDV reflyiiksu ilo bagli asagi
Boyiik dg_naltl venanin '(BDV) leanlm?-m otraflarda agirliq veo agri kimi simptomlar. Istisna me-
uzunmiiddatli gonastbaxs klinik effekt verdiyin- yarlar: Kimi isa bunlar segilmisdir: anamnezinda avvallor
don, ¢ox illordir ki, asagi otraflarin varikoz varikoz Xostoliya gora corrahi amaliyyat kegirilmasi; ve-

damarlarinin  standart miialicasi hesab  edilir. noz tromboemboliya; dorin venalarm posttrombotik sind-
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romu; dorin venalarin giiclii refliiksii; obliterasiyaedici
aterosklerozun 11-1V morhalasi; corrahi amoliyyata oks-
gostaris olan organ disfunksiylarinin varhigi.

Umumilikdo 148 xesto hagda doppler ultrasonogra-
fiyasinda tosdiq edilmis molumat CEAP tosnifati vo
Beynolxalg AVF (Arteriovenoz Fistullar) Komitasinin bu
yaxinlarda yenilonmis terminologiyasina [6] uygun olaraq
prospektiv todggata daxil edilmisdir.

Omoliyyat tisuluna gora Xastalor asas va kontrol grup-
larina bolinmiislor. Osas qrupu modifikasiya olunmus
diziistii, yani qisa strippings moruz galan 73 xasts, kontrol
grupu isa snanovi carrahiyys tsulu ilo BDV-s1 tam
¢ixarilan 75 Xosto toskil etmisdir. Asagr otraflardaki XVC
CEAP [6] skalasina, venoz Klinik olamotlorin siddating
(venous clinical severity score - VCSS) [7] vo xronik ve-
noz catismazliq sorgu anketina (chronic venous
insufficiency questionnaire — CIVIQ 14) [8] goro doyar-
londirilmisdir. CIVIQ-14 sorgu anketi CIViQ-20 anke-
tinin qisa formasi olub, xronik venoz ¢atigmazliqli xasto-
lorin beynslxalq todqigatinda istifado olunan etibarli, hos-
sas Gisuldur. CIVIQ 14 bali asagidaki diisturdan istifado
olunmagla hesablanmisdir: CIVIQ-14 = (yekun bal —
14/56) = 100. Xastoxanadan buraxilis (epikriz) standartina
qizdirma, agri, qganaxma Vo ya ekssudasiyamin olmamasi
aid edilmisdir. ©moliyyatdan bir ay sonra simptomlarin
yox olmasi vo Yya azalmasi, varikoz damarlarin gériinme-
moasi klinik miivaffagiyyat kimi gobul edilmisdir. Ayagin
daxili torafinds amoliyyatdan sonraki agri vo uyusma na-
rahath@: kimi olamotlor dorialti sinirin (nervus Saphenus)
zodolonmosi  tozahiirii kimi  doyarlondirilmigdir. Zado
doracasina gora iso amoaliyyatin yerimoyo tosir etmodiyi
zado — ylingiil zado, oks halda, agir zods hesab edilmisdir.

Osas todgigat vo kontrol gruplarinda biitin amoaliy-
yatlar eyni Klinik tocriiboys malik hokimlar torafindon
yerli vo ya nevroaksial anesteziya altinda aparilmisdir.
Omoliyyatdan owvval ultrases nozarsti altinda varikoz
damarlar goriintiilondi vo miialicays ehtiyaci olan mov-
gelor isaro edildi. Anesteziya mayesi 500 ml fizioloji
mahlul, 25 ml 2% lidokain, 1 ml 0,1% adrenalin va 20 ml
5% natrium-bikarbonatdan ibarst idi. BDV xastonin arxast
isto uUzanmis Vaziyyetinds qasiq nahiyasindo toxuma-
lardan ayilaraq olds edildi, saxolori baglandi, bud venasin-

dan 0,5 sm mosafado kasildi vo BDV-nin proksimal his-
sasi baglandi. Kontrol grupu — ananoavi carrahiyys grupun-
da BDV-nin baglangici medial topuqgda slds edilmis, onun
proksimal hissasina zond daxil edilorak, gasigdan topuga
godor biitiin gedisi boyu c¢ixarilmgdir. Osas qrup —
modifikasiya edilmis diziistii corrahiyys qrupunda iso
BDV-m ¢ixaran zond (stripping catheter) onun monfazina
gasiq kasiyindon daxil edilmis vo onun asas saxasi ga-
sigdan diz oynagi soviyyasina Qodor ¢ixarilmisdir.
Anesteziyaedici maye USM altinda BDV-nin atrafina
yeridilmigdir. 5 mm-don kigik varikoz geniglonmis qaliq
venalar 3%-li Fibro-veyn (Fibro-vein®) msahlulunun
kopiiyti ilo sklerozlagdirilmig vo diametri > 5 mm residual
varikoz bOyiimiis damarlar miixtalif noqtalordon minifle-
bektomiya edilmigdir. Ancaq carrahi smoliyyatdan sonra
gasiq nahiyasine plastir qoyulmast Kimi oslava corrahi
strategiyalardan istifado edilmis, tozyiqdon sonra elastik
yapiggan bandaj qoyulmus va 72 saatdan sonra davamli 3
ay daginmagqla Il saviyys (20-30 mm Hg) antitrombotik
elastik corabla avoz olunmusdur.

Omoliyyatdan 7 giin sonra kosiklorin sagalmasi vo
dori hissiyatinin pozulmasi miisahido edilmisdir. Omo-
liyyatdan 1, 6, 12 vo 24 ay sonra xostolorin miiayinasi
aparilmug, varikoz venalarin residivi hallari, CEAP-
C,VCSS, va CIVIQ-14 sorgusu doyarlondirilmusdir.

Molumatlarn ~ statistik miiqayisesi SPSS  24.0,
Pearson xi-kvadrat testi (nazeri némrs > 5) va davam-
liligin korreksiyasi tigiin Xi-kvadrat testi (nozari say1 < 5,
lakin >1) ilo aparilmisdir. Olgmo molumatlari orta + stan-
dart konarlagma kimi ifads edilmis, miistaqil vo ya qosa-
lagmus niimunsalorin t-testi ilo miigayiso edilmisdir.

Tadgigatin naticalori va onlarin miiza-
kirasi. Yas, cinsiyyat vo digor ilkin molumat-
larda iki qrup arasinda ohomiyyatli bir forq ol-
may1b (p>0,05) (Cadval 1). Piylonmanin carrahi
omoaliyyatin naticalorina tosiri miisahido edil-
modi (Cadval 1).

Xastolorin  37,9%-do (56/148) lokal anes-
teziya, 62,1%-do iso (92/148) spinal anesteziya
aparilmisdir.

Cadval 1. 9maliyyatdan avval qruplar iizra xastalorin iimumi malumatlarinin miiqayisasi

Olamatlor Osas, n=73 Kontrol, n=75
Yas (il) 48,5+ 12,8 532+134
Kisi (n, %) 33 (45) 41(54,6)
1 torofli (n, %) 38 (52) 36 (48)
Xostoliyin gedisi (ay) 12+8 12,547,5
Bodan ¢okisi indeksi 26+4 26+3,5
Sigaretgokmo (n, %) 28 (38,3) 30(40)
BDV-nin proksimal diametri (mm) 11+2,5 124+2,0
CEAP-C daracasine gora
C, (n, %) 40 (54,8) 39 (52)
Cs (n, %) 10 (13,7) 14 (18,7)
C4 (n, %) 12 (16,1) 12 (16)
Cs (n, %) 11 (15,1) 10 (13,3)
CIViQ-14 57,1+£7,8 59+7,7
VCSS 7,2+7,8 7,2+7,8

Qeyd: Osas va kontrol gruplarin gostaricilori arasinda statistik shomiyystli forq misahids edilmoyib.
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2-Ci va 3-cii cadvallorda amoaliyyat zamani
Vo yaxin amoliyyatdan sonraki dévriin molu-
matlart gostarilmisdir. ©moliyyat miiddati,
xastoxanada galma giinlori, kasiklarin say1 vo
imumi uzunlugu, amaliyyat zaman: gan itkisi
asas grupda kontrol grupa nisbaton daha asagi
olmusdur (p <0,1) (Cadval 2).

Cadval 2. Omaliyyat soraitinin miiqayisasi

Diz stii Adi carrahiyya
M+m M=+m

Omoliyyat 53,247, 59,7+8,1*
miiddati (daq) 1

Omoliyyatdaxili 35+11 75+9,2#
ganaxma (ml)

Kasiklorin say1 3,2+1.4 4,1+1,4*

Kasiklarin 42+1,5 5,3+1,6%*
uzunlugu (sm)

Hospitalizasiya 1,5+0,5 2,5+0,9%
miiddoti (giin)

Qeyd: *p<0,1; #p<0,001

Darialtt sinirin zodalonmasi va darialti he-
matoma hallar1 asas qrupda (hor ikisi 1,4%)
kontrol grupa (miivafiq olaraq, 5,3% vo 6,6%)
nisbaton az bas vermisdir (p<0,1) (Cadval 3).

Cadval 3. Yaxin amaliyyatdansonraki dovrda
bas veran agirlasmalarin miiqayisasi

Agirlagmalar Osas | Kontrol
qrup qrup

Corrahi sahanin infeksiyasi - -
Dorialt1 sinirin zodslonmoasi (%): | 1(1,4) | 4 (5,3)
Orta 1(14) | 4(53)
Agir -
Doarialt1 hematomalar 1(1,4) | 5(6,6)
Sathi tromboflebit 4 (5,48) | 5(6,6)
Venoz tromboemboliya - -

12 aydan sonraki miisahido zamani resi-
div gostaricilori asas vo kontrol gruplarinda
miivafiq olaraq 4,10% (3/73) va 5,3% (4/75)
olmusgdur (y2=0,034, P=0,851). 24 aydan
sonraki baxis isa residivin diziistii qrupda
5,5% (4/73) vo ananavi carrahiyys grupunda
5,3% (4/75) (y2=0,034, p=0,851) oldugunu
gostordi.

24 aydan sonraki baxis zamani 9sas qrup
xastalorinin  86,3% (63/73), kontrol qrup
xastalarinin isa 86,7%-ds (65/75) CEAP-C>2
dorocodo azalmasi miisahido edilmisdir.
VCSS bali asas va control gruplarda amo-
liyyatdan ovvol (miivafiq olaraq 7,2+2,7 vo
7,442,7) omoliyyatdan 1 ay sonraya nisboton
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daha yiiksok (miivafiq olaraq 4,0+£1,8,
P<0,001 v» 4,4+1,6; P<0,001) olmusdur. ©sas
va kontrol gruplarda CIVIQ-14 gostaricilari
omoaliyyatdan ovval (56,7+7,8 vo 58,1+7,7)
omoliyyatdan sonraya nisbaton (84,0+7,0;
P<0,001 vo 85,0+6,79; t=-36,144, P<0,001)
asag1 olmusdur. ©moaliyyatlardan avval va ya
sonra iki qrup arasinda VCSS vo ya CIVIQ-
14 gostaricilorinds shamiyyatli forq yox idi
(p>0,05).

BDV-nin ¢ixarilmas1 asagi otraf varikoz
damarlarinin 100 ildon ¢ox tarixo malik olan
standart mialicasidir [5]. Effektlori dogiq olsa
da, bu onsnavi iisul travmatikliyi, amaliyyat-
dan sonraki uzun borpa dovrii va stippinglo
bagli digor agirlagsmalara goro venadaxli
azinvaziv mialico Usullar1 vasitasilo sixis-
dirtlir [3,4]. Bununla bels, minimal invaziv
carrahiyyanin do yiiksok residiv tezliyi, geyri-
miioyyon effektivliyi, yiiksok giymati vo oksor
Olkalords tibbi sigortanin olmamasi baximin-
dan 6z mohdudiyyatlori vardir. Bu todgigat
tokmillogdirilmis tsullar arasinda klinik mii-
gayiss aparmag mogsadi dasiyib. ©nanovi
tisul klinik effektivliyi barpa etmoklo yanasi,
corrahi travmani, borpa dovriinii vo agir-
lagsmalarin tezliyini azaltmalidir.

Iki qrup arasinda ilkin xiisusiyyatlordo
ohomiyyatli forg yox idi. BDV-nin proksimal
diametrinin 6 mm-don ¢ox olmasinin endo-
venoz lazer ablasiyas1 vo kopiik sklerotera-
piyast tigiin risk faktoru hesab edilir. Bununla
belo, BDV-nin proksimal diametri 8 mm-dan
cox oldugda radiotezlik ablasyonundan sonra
xastaliyin residivi va venoz tromboz hallar
artmigdir [9]. Buna goro do, bu todgigatda
BDV-nin proksimal diametri anlayisi >8 mm
olaraq toyin edilmisdir. Anesteziya mayesinin
infiltrasiya siskinliyi compression hemostazda
Vo Xxostolorin rahatliginin artirilmasinda rol
oynaya bilar.

Noticalor gostorir ki, modifikasiya olun-
mus diziistli isul amaliyyat zamani ganaxma-
nin miqdarint Vo amaliyyat miiddatini qisalda
bilir. Bud toxumalari kdvrok oldugundan yerli
anesteziya uzunmiiddstli kompressiya yaradir.
Diziistii peeling zamani yerli anesteziya BDV
yataginin kompressiyasi ilo ganaxma miqgda-
rin1 azaldaraq omaliyyat vaxtina gonast edir.
Todgigatlarda omoliyyatdan sonra asagi otraf-
larin damarlarinda varikozun residivverms
tezliyinin 7-80% arasinda genis sokildo doyi-



sildiyi bildirilir [10, 11]. Bizim todqiqatimiz-
da bu gostarici diziistii qrupda 7,0%, adi cor-
rahiyya qrupunda iss 7,5% toskil etmisdir.
Tokrarlanan varikoz sayma goro qruplar
arasida nazoragarpan forg yox idi.

Omoliyyatdan 12 va 24 ay sonra varikozun
residivi tezliyino goro iki qrup arasinda
ohomiyyatli forq olmadi.

Darialt1 sinirin zadslonmasi varikoz damar
omoliyyatlarindan sonra tez-tez bas veran
agirlagmalardan biridir [12]. Bu, agr1 vo uyus-
maya sobab olan iimumi klinik problemdir.
Bizim todgigatda dorialt1 sinirin zadalonma
tezliyi osas — diziistii qrupda 1,4% idi ki, bu
da kontrol — adi carrahiyys grupuna nisbaton
(5,3%) ohomiyyatli dorocads asagi idi. Hor
iki grupda bu agirlasma miivafiq odobiyyat
gostaricilorino nisbston asagr idi [12]. Belo
hesab edilir ki, BDV-nin dizdon ¢ixarilmasi
ona sdykanan darialti siniri zodslonmadan qo-

ruyur, ancaq baldirin biitiin gedisi boyu strip-
ping zamani bu zoadslonmo tam qagilmaz
deyil.

VCSS va CIVIQ-14 sorgu anketlori XVC-
m hayat keyfiyyatino tosirinin giymatlondi-
rilmasi {iglin niifuzlu tsullardir [7,8]. Bu
todqiqat gostordi ki, hor iki grupda VCSS va
CIVIQ-14 naticalori amaliyyatdan sonra oho-
miyyatli dorocods yaxsilagsmisdir. Miisahido
dovriinda bizim tadgigatda miivafiq adabiyyat
molumatlarina uygun olaraq, iki qrup arasinda
bal vo sorgu naticalorinds shamiyyatli forq
askar edilmomisdir [2,3] (Cadval 4).

Belslikls, aparilan tadqiqat gostormisdir ki,
asag1 otraflarin varikoz genislonmasinin miia-
licosi zamanmi modifikasiya olunmus diziistii
metod klinik noticalori tomin eds, omoaliy-
yatdaxili gan itkisini vo agirlasmalarin tezli-
yini azalda, omaliyyat miiddotini qisalda bilar.
Bununla da, bu tisul klinik tatbigs layiqdir.
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JL.B.JIatudoga, I'.X.A6apieBa, K.A.JiiBazoBa, M.M.Mypcanos, J.T.MamenoBa

PE3YJIbTATBI KOPOTKOI'O CTPUIIIIMHT A BOJIbIIOM MOJIKOXHOMN BEHbI
IPU XUPYPTHYECKOM JIEYEHUU BAPUKO3HOM BOJIE3HU HUKHUX KOHEYHOCTEM

Kageopa Il xupypeuuecxux bonesneii Azepoaiioncanckoco Meduyurckoeo Yrnusepcumema,
baxy, Azepbaiioxcan

Pezrome. IIpencraBieHsl pe3yabTaThl HCCIENOBaHM, MIPOBEIEHHOTO C LEIbI0 CPaBHEHUS PE3yNbTaTOB
MOJTU(PHUIMPOBAHHOTO KOPOTKOTO CTPUINHMHIA W TPaAMLIMOHHOIO XUPYPrHYECKOTO YyIAICHHUsS OONbLION
MTOJKOXHON BEHBI NMPH BapHUKO3HOM PACIIMPEHUH BEH HIDKHUX KOHEYHOCTEW. PeTpOCIEKTHBHO W3ydYeHBI
pe3ynbTaThl nedeHus 148 manueHToB, ONMepUPOBAHHBIX MO TIOBOAY BapHKO3HOW Ooje3Hu B mepuoj ¢ 2017 T.
mo 2022r. OCHOBHyIO TpyHNIy COCTaBHJIM 73 TAaIMEeHTa, Y KOTOPBIX BBINOJHEH KOPOTKUH CTPUIIIHUHT
Oonpmoit moakoxxHoii BeHs! (BIIB), a KOHTpoNbHYIO IpyMIly cOCTaBWIN 75 MalMeHToB, Y KOTopbix b/IB Obut
MIOJIHOCTBIO YJAJIEH OT Maxa A0 BHYTPEHHEW JIOABDKKHM TPaJULIMOHHBIM METOJIOM. BBIABIEHA mOCTOBEpHas
pa3HUIa TMOKa3aTelel MeXAy TpynnaMu MO TPOJOJDKUTEIFHOCTH OIepaly, HHTPAOIEpPallHOHHOMY
KpOBOTEUYEHHIO, KOJMYECTBY pa3pe3oB M KoiudecTBy Koiko-mHeil (P<O0,1). Ilokasatenu ompocHHKa
XpoHHueckoil BeHo3HOW HemoctaTtoyHOCTH (CVIQ-14) W  BBIpaXXEHHOCTH BEHO3ZHOW KIMHHYECKOU
cumnromaTukd (VCSS) yBenmum4muanch Mocje Onepamnuy M0 CPaBHEHUIO C JNaHHBIMU JI0 OINEPalrd B 00ewmX
rpymnax. [lo gactore penuIuMBOB pasiuuuii MEXAy Tpynnamud He Obuio. TakuM 00pa3om, MpoBeaeHHOE
HCCIICIOBAHWE  TOKa3aj0o, YTO TMpH JICYUCHHMH BAapUKO3HOW OONE3HM HIDKHUX  KOHEYHOCTEH
Moau(pUIIMPOBAHHBIA METOT — KOPOTKUH cTpunmuHr bIIB nocTonH KIMHUYECKOTO MPUMEHEHUS, TTIOCKOIBKY
3TOT METOJ| YIy4llaeT KIMHUYECKHE PEe3yNbTaThl, CHIKAET HHTPAONEPAIIHOHHYIO KPOBOIIOTEPIO U YaCTOTY
OCJIO’KHEHHM, COKpAIIlaeT BpeMsl OTIepaIii.

L.V.Lyatifova, G.X.Abdiyeva, K.A.Eyvazova, M.M.Mursalov, E.T.Mamedova

RESULTS OF SHORT STRIPPING OF THE GREAT SAPHENOUS VEIN IN SURGICAL
TREATMENT OF VARICOSE DISEASE IN THE LOWER EXTREMITIES

Department of Surgical Diseases |11, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

Summary. The study compared the outcomes of modified short stripping and traditional surgical
removal of the great saphenous vein (GSV) for varicose veins in the lower extremities. A retrospective
analysis was conducted on the treatment results of 148 patients who underwent surgery for varicose veins
between 2017 and 2022. The main group included 73 patients who underwent short stripping of the GSV,
while the control group consisted of 75 patients who had their GSV completely removed from the groin to
the medial malleolus using the traditional method. Significant differences were observed between the two
groups in terms of the operation duration, intraoperative bleeding, number of incisions, and bed days
required for recovery (P<0.1). The chronic venous insufficiency questionnaire (CVIQ-14) and the severity of
venous clinical symptoms (VCSS) showed improvement after surgery in both groups, despite an initial
increase compared to preoperative data. Recurrence rates did not differ significantly between the two groups.
Therefore, this study supports the use of the modified short stripping of the GSV in the treatment of varicose
veins in the lower extremities. This approach improves clinical outcomes, reduces intraoperative blood loss
and complications, and shortens the duration of surgery.
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