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AŞAĞI ƏTRAF VENALARININ VARİKOZ XƏSTƏLİYİNİN CƏRRAHİ MÜALİCƏSİ 

ZAMANI BÖYÜK DƏRİALTI VENANIN QISA STRİPPİNQİNİN NƏTİCƏLƏRİ 

Azərbaycan Tibb Universitetinin III cərrahi xəstəliklər kafedrası, Bakı, Azərbaycan 

Məqalədə aşağı ətraf venalarının varikoz genişlənməsi zamanı böyük dərialtı venanın modifikasiya 

olunmuş qısa dizüstü və ənənəvi cərrahi çıxarılmasının nəticələrini müqayisə etmək məqsədilə aparılmış 

tədqiqat haqqında məlumat verilmişdir. 2017-2022-ci illər ərzində varikoz xəstəliyinə görə cərrahi əməliyyat 

keçirmiş 148 xəstənin müalicə nəticələri retrospektiv olaraq araşdırılmışdır. Əsas qrupu BDV-sı qısa 

strippinq olunmuş 73 xəstə, kontrol qrupu isə BDV-sı ənənəvi yolla qasıqdan içəri topuğa qədər tam 

çıxarılmış 75 xəstə təşkil etmişdir. Əməliyyatın müddəti, əməliyyatdaxili qanaxma, kəsiklərin və stasionar 

günlərinin sayına görə qruplar arasındakı göstəricilərdə əhəmiyyətli fərq olmuşdur  (P˂0,1).  Xronik venoz 

çatışmazlıq anketinin (CİVİQ-14) və venoz klinik əlamətlərin şiddətinin (VCSS) göstəriciləri əməliyyatdan 

sonra hər iki qrupda əməliyyatdan əvvəlkinə nisbətdə yüksəlmişdir. Residiv hallarının tezliyinə görə isə 

qruplar arasında fərq olmamışdır. Beləliklə, aparılan tədqiqat göstərmişdir ki, aşağı ətrafların varikoz 

genişlənməsinin müalicəsi zamanı modifikasiya olunmuş qısa dizüstü metod klinik nəticələri təmin etdiyinə, 

əməliyyatdaxili qan itkisini və ağırlaşmaların tezliyini azaltdığına, əməliyyat müddətini qısaltdığına görə 

klinik tətbiqə layiqdir.    
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Xronik venoz xəstəlik (XVX) aşağı ətraf 

venalarının varikoz genişlənməsi ilə təzahür 

edən çox yayılmış xəstəliklərdən biridir. Bütün 

dünya üzrə yaşlı əhali arasında rastgəlmə tezliyi 

25-40% təşkil edir. Bu xəstəliyin klinik əlamət-

ləri – səthi venaların genişlənməsi, aşağı ətraf-

ların ödemi, dərinin hiperpiqmentasiyası və 

liposklerozu, həmçinin xoralaşması – xəstələrin 

fiziki və psixoloji halına ciddi təsir edir, sosial 

və iqtisadi əhəmiyyət kəsb edir [1].  

Lazer və radiotezlikl ablasiya, sianoakrilat 

yapışqan və digər venadaxili azinvaziv üsullar 

kimi yeni strategiya son illərdə varikoz xəstə-

liyin müalicəsində irəliləyişə səbəb olmuşdur. 

Bununla belə, venadaxili üsulların tətbiqi 

sahəsində müəyyən məhdudiyyətlər vardır [2-4] 

və eksfoliativ əməliyyatlarla müqayisədə uzaq 

dövrdə yüksək residivlik müşahidə edilir.    

Böyük dərialtı venanın (BDV) çıxarılması 

uzunmüddətli qənaətbəxş klinik effekt verdiyin-

dən, çox illərdir ki, aşağı ətrafların varikoz 

damarlarının standart müalicəsi hesab edilir. 

Müalicə üsullarının təkmilləşdirilməsi BDV 

strippinqindən daha azinvaziv və təhlükəsiz 

nəticə almağa imkan verir [5]. 

Tədqiqat BDV-sı tam çıxarılmış və qısa 

dizüstü strippinqə məruz qalmış pasienlərin 

klinik məlumatlarını təhlil etmək və bu üsulların 

effektliyini araşdırmaq məqsədi ilə aparılmışdır. 

Hazırkı araşdirma modifikasiya olunmuş dizüs-

tü əməliyyatların tətbiqinin gələcəyi üçün mü-

hüm nəticələr verə bilər. 
Tədqiqatın material və metodları. Tədqiqata 

Azərbaycan Tibb Universitetinin Tədris-cərrahiyyə klini-

kasında 2017-2022-ci illər ərzində BDV-sı strippinq edi-

lən 148 xəstə daxil edilmişdir. Xəstələrin tədqiqata daxil 

edilmə meyarları aşağıdakılar olmuşdur – cinsiyətindən 

asılı olmayaraq 18-75 yaş arası; klinik, etioloji, anatomik 

və patofizioloji (CEAP) təsnifata görə: C2-C5 dərəcəli; 

ayaqüstü vəziyyətdə BDV-də reflüks müddəti > 0,5 san 

və dərialtı venanın proksimal diametri > 8 mm olan 

xəstələr [4]; narahatlıq, BDV reflyüksu ilə bağlı aşağı 

ətraflarda ağırlıq və ağrı kimi simptomlar. İstisna me-

yarları kimi isə bunlar seçilmişdir: anamnezində əvvəllər 

varikoz xəstəliyə görə cərrahi əməliyyat keçirilməsi; ve-

noz tromboemboliya; dərin venaların posttrombotik sind-
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romu; dərin venaların güclü reflüksü; obliterasiyaedici 

aterosklerozun II-IV mərhələsi; cərrahi əməliyyata əks-

göstəriş olan orqan disfunksiylarının varlığı. 

Ümumilikdə 148 xəstə haqda doppler ultrasonoqra-

fiyasında təsdiq edilmiş məlumat CEAP təsnifatı və 

Beynəlxalq AVF (Arteriovenoz Fistullar) Komitəsinin bu 

yaxınlarda yenilənmiş terminologiyasına [6] uyğun olaraq 

prospektiv tədqqata daxil edilmişdir.  

Əməliyyat üsuluna görə xəstələr əsas və kontrol qrup-

larına bölünmüşlər. Əsas qrupu modifikasiya olunmuş 

dizüstü, yəni qısa strippinqə məruz qalan 73 xəstə, kontrol 

qrupu isə ənənəvi cərrahiyyə üsulu ilə BDV-sı tam 

çıxarılan 75 xəstə təşkil etmişdir. Aşağı ətraflardakı XVÇ 

CEAP [6] şkalasına, venoz klinik əlamətlərin şiddətinə 

(venous clinical severity score - VCSS) [7] və xronik ve-

noz çatışmazlıq sorğu anketinə (chronic venous 

insufficiency questionnaire – CIVIQ 14) [8] görə dəyər-

ləndirilmişdir. CİVIQ-14 sorğu anketi CİVİQ-20 anke-

tinin qısa forması olub, xronik venoz çatışmazlıqlı xəstə-

lərin beynəlxalq tədqiqatında istifadə olunan etibarlı, həs-

sas üsuldur. CİVİQ 14 balı aşağıdakı düsturdan istifadə 

olunmaqla hesablanmışdır: CIVIQ-14 = (yekun bal − 

14/56) × 100. Xəstəxanadan buraxılış (epikriz) standartına 

qızdırma, ağrı, qanaxma və ya ekssudasiyanın olmaması 

aid edilmişdir. Əməliyyatdan bir ay sonra simptomların 

yox olması və ya azalması, varikoz damarların görünmə-

məsi klinik müvəffəqiyyət kimi qəbul edilmişdir. Ayağın 

daxili tərəfində əməliyyatdan sonrakı ağrı və uyuşma na-

rahatlığı kimi əlamətlər dərialtı sinirin (nervus Saphenus) 

zədələnməsi təzahürü kimi dəyərləndirilmişdir. Zədə 

dərəcəsinə görə isə əməliyyatın yeriməyə təsir etmədiyi 

zədə  yüngül zədə, əks halda, ağır zədə hesab edilmişdir. 

Əsas tədqiqat və kontrol qruplarında bütün əməliy-

yatlar eyni klinik təcrübəyə malik həkimlər tərəfindən 

yerli və ya nevroaksial anesteziya altında aparılmışdır. 

Əməliyyatdan əvvəl ultrasəs nəzarəti altında varikoz 

damarlar görüntüləndi və müalicəyə ehtiyacı olan möv-

qelər işarə edildi. Anesteziya mayesi 500 ml fizioloji 

məhlul, 25 ml 2% lidokain, 1 ml 0,1% adrenalin və 20 ml 

5% natrium-bikarbonatdan ibarət idi. BDV xəstənin arxası 

üstə uzanmış vəziyyətində qasıq nahiyəsində toxuma-

lardan ayılaraq əldə edildi, şaxələri bağlandı, bud venasın-

dan 0,5 sm məsafədə kəsildi və BDV-nin proksimal his-

səsi bağlandı. Kontrol qrupu  ənənəvi cərrahiyyə qrupun-

da BDV-nın başlanğıcı medial topuqda əldə edilmiş, onun 

proksimal hissəsinə zond daxil edilərək, qasıqdan topuğa 

qədər bütün gedişi boyu çıxarılmışdır. Əsas qrup  

modifikasiya edilmiş dizüstü cərrahiyyə qrupunda isə 

BDV-nı çıxaran zond (strippinq catheter) onun mənfəzinə 

qasıq kəsiyindən daxil edilmiş və onun əsas şaxəsi qa-

sıqdan diz oynağı səviyyəsinə qədər çıxarılmışdır. 

Anesteziyaedici maye USM altında BDV-nin ətrafına 

yeridilmişdir. 5 mm-dən kiçik varikoz genişlənmiş qalıq 

venalar 3%-li Fibro-veyn (Fibro-vein®) məhlulunun 

köpüyü ilə sklerozlaşdırılmış və diametri ≥ 5 mm residual 

varikoz böyümüş damarlar müxtəlif nöqtələrdən minifle-

bektomiya edilmişdir. Ancaq cərrahi əməliyyatdan sonra 

qasıq nahiyəsinə plastır qoyulması kimi əlavə cərrahi 

strategiyalardan istifadə edilmiş, təzyiqdən sonra elastik 

yapışqan bandaj qoyulmuş və 72 saatdan sonra davamlı 3 

ay daşınmaqla II səviyyə (20-30 mm Hg) antitrombotik 

elastik corabla əvəz olunmuşdur. 

Əməliyyatdan 7 gün sonra kəsiklərin sağalması və 

dəri hissiyatının pozulması müşahidə edilmişdir. Əmə-

liyyatdan 1, 6, 12 və 24 ay sonra xəstələrin müayinəsi 

aparılmış, varikoz venaların residivi halları, CEAP-

C,VCSS,  və CIVIQ-14 sorğusu dəyərləndirilmuşdir. 

 Məlumatların statistik müqayisəsi SPSS 24.0, 

Pearson xi-kvadrat testi (nəzəri nömrə ≥ 5) və davam-

lılığın korreksiyası üçün xi-kvadrat testi  (nəzəri sayı < 5, 

lakin ≥1) ilə aparılmışdır. Ölçmə məlumatları orta ± stan-

dart kənarlaşma kimi ifadə edilmiş, müstəqil və ya qoşa-

laşmış nümunələrin t-testi ilə müqayisə edilmişdir. 

Tədqiqatın nəticələri və onların müza-

kirəsi. Yaş, cinsiyyət və digər ilkin məlumat-

larda iki qrup arasında əhəmiyyətli bir fərq ol-

mayıb (p>0,05) (Cədvəl 1). Piylənmənin cərrahi 

əməliyyatın nəticələrinə təsiri müşahidə edil-

mədi (Cədvəl 1). 

Xəstələrin 37,9%-də (56/148) lokal anes-

teziya, 62,1%-də isə (92/148) spinal anesteziya 

aparılmışdır. 

Cədvəl 1. Əməliyyatdan əvvəl qruplar üzrə xəstələrin ümumi məlumatlarının müqayisəsi 

Əlamətlər Əsas, n=73 Kontrol, n=75 

Yaş (il) 48,5 ± 12,8 53,2 ± 13,4 

 Kişi (n, %) 33 (45) 41(54,6) 

1 tərəfli (n, %) 38 (52) 36 (48) 

Xəstəliyin gedişi (ay) 12±8 12,5±7,5 

Bədən çəkisi indeksi 26±4 26±3,5 

Siqaretçəkmə (n, %) 28 (38,3) 30(40) 

BDV-nın proksimal diametri (mm) 11±2,5 12±2,0 

CEAP-C dərəcəsinə görə 

C2 (n, %)  40 (54,8)       39 (52) 

C3 (n, %) 10 (13,7) 14 (18,7) 

C4 (n, %) 12 (16,1) 12 (16) 

C5 (n, %) 11 (15,1) 10 (13,3) 

CİVİQ-14 57,1±7,8 59±7,7 

VCSS 7,2±7,8 7,2±7,8 

Qeyd: Əsas və kontrol qrupların göstəriciləri arasında statistik əhəmiyyətli fərq müşahidə edilməyib. 
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2-ci və 3-cü cədvəllərdə əməliyyat zamanı 

və yaxın əməliyyatdan sonrakı dövrün məlu-

matları göstərilmişdir. Əməliyyat müddəti, 

xəstəxanada qalma günləri, kəsiklərin sayı və 

ümumi uzunluğu, əməliyyat zamanı qan itkisi 

əsas qrupda kontrol qrupa nisbətən daha aşağı 

olmuşdur (p < 0,1) (Cədvəl 2). 

Cədvəl 2. Əməliyyat şəraitinin müqayisəsi 

Diz üstü 

M±m 

Adi cərrahiyyə 

M±m 

Əməliyyat 

müddəti (dəq) 

53,2±7,

1 

59,7±8,1* 

Əməliyyatdaxili 

qanaxma (ml) 

35±11 75±9,2# 

Kəsiklərin sayı 3,2±1,4 4,1±1,4* 

Kəsiklərin 

uzunluğu (sm) 

4,2±1,5 5,3±1,6* 

Hospitalizasiya 

müddəti (gün) 

1,5±0,5 2,5±0,9* 

Qeyd: *p≤ 0,1; # p≤ 0,001 

Dərialtı sinirin zədələnməsi və dərialtı he-

matoma halları əsas qrupda (hər ikisi 1,4%) 

kontrol qrupa (müvafiq olaraq, 5,3% və 6,6%) 

nisbətən az baş vermişdir (p<0,1) (Cədvəl 3). 

Cədvəl 3. Yaxın əməliyyatdansonrakı dövrdə 

baş verən ağırlaşmaların müqayisəsi 
Ağırlaşmalar Əsas 

qrup 

Kontrol 

qrup 

Cərrahi sahənin infeksiyası - - 

Dərialtı sinirin zədələnməsi (%): 1 (1,4) 4 (5,3) 

Orta 

Ağır 

1 (1,4) 

- 

4 (5,3) 

Dərialtı hematomalar 1 (1,4) 5 (6,6) 

Səthi tromboflebit 4 (5,48) 5 (6,6) 

Venoz tromboemboliya - - 

  12 aydan sonrakı müşahidə zamanı resi-

div göstəriciləri əsas və kontrol qruplarında 

müvafiq olaraq 4,10% (3/73) və 5,3% (4/75) 

olmuşdur (χ2=0,034, P=0,851). 24 aydan 

sonrakı baxış isə residivin dizüstü qrupda 

5,5% (4/73) və ənənəvi cərrahiyyə qrupunda 

5,3% (4/75) (χ2=0,034, p=0,851) olduğunu 

göstərdi. 

24 aydan sonrakı baxış zamanı əsas qrup 

xəstələrinin 86,3% (63/73), kontrol qrup 

xəstələrinin isə 86,7%-də (65/75) CEAP-C≥2 

dərəcədə azalması müşahidə edilmişdir. 

VCSS balı əsas və control qruplarda əmə-

liyyatdan əvvəl (müvafiq olaraq 7,2±2,7 və 

7,4±2,7) əməliyyatdan 1 ay sonraya nisbətən 

daha yüksək (müvafiq olaraq 4,0±1,8, 

P≤0,001 və 4,4±1,6; P≤0,001) olmuşdur. Əsas 

və kontrol qruplarda CIVIQ-14 göstəriciləri 

əməliyyatdan əvvəl (56,7±7,8 və 58,1±7,7) 

əməliyyatdan sonraya nisbətən (84,0±7,0; 

P≤0,001 və 85,0±6,79; t=-36,144, P≤0,001) 

aşağı olmuşdur. Əməliyyatlardan əvvəl və ya 

sonra iki qrup arasında VCSS və ya CIVIQ-

14 göstəricilərində əhəmiyyətli fərq yox idi 

(p>0,05). 

BDV-nın çıxarılması aşağı ətraf varikoz 

damarlarının 100 ildən çox tarixə malik olan 

standart müalicəsidir [5]. Effektləri dəqiq olsa 

da, bu ənənəvi üsul travmatikliyi, əməliyyat-

dan sonrakı uzun bərpa dövrü və stippinqlə 

bağlı digər ağırlaşmalara görə venadaxli 

azinvaziv müalicə üsulları vasitəsilə sıxış-

dırılır [3,4]. Bununla belə, minimal invaziv 

cərrahiyyənin də yüksək residiv tezliyi, qeyri-

müəyyən effektivliyi, yüksək qiyməti və əksər 

ölkələrdə tibbi sığortanın olmaması baxımın-

dan öz məhdudiyyətləri vardır. Bu tədqiqat 

təkmilləşdirilmiş üsullar arasında klinik mü-

qayisə aparmaq məqsədi daşıyıb. Ənənəvi 

üsul klinik effektivliyi bərpa etməklə yanaşı, 

cərrahi travmanı, bərpa dövrünü və ağır-

laşmaların tezliyini azaltmalıdır. 

İki qrup arasında ilkin xüsusiyyətlərdə 

əhəmiyyətli fərq yox idi. BDV-nin proksimal 

diametrinin 6 mm-dən çox olmasının endo-

venoz lazer ablasiyası və köpük sklerotera-

piyası üçün risk faktoru hesab edilir. Bununla 

belə, BDV-nin proksimal diametri 8 mm-dən 

çox olduqda radiotezlik ablasyonundan sonra 

xəstəliyin residivi və venoz tromboz halları 

artmışdır [9]. Buna görə də, bu tədqiqatda 

BDV-nin proksimal diametri anlayışı >8 mm 

olaraq təyin edilmişdir. Anesteziya mayesinin 

infiltrasiya şişkinliyi compression hemostazda 

və xəstələrin rahatlığının artırılmasında rol 

oynaya bilər. 

Nəticələr göstərir ki, modifikasiya olun-

muş dizüstü üsul əməliyyat zamanı qanaxma-

nın miqdarını və əməliyyat müddətini qısalda 

bilir. Bud toxumaları kövrək olduğundan yerli 

anesteziya uzunmüddətli kompressiya yaradır. 

Dizüstü peeling zamanı yerli anesteziya BDV 

yatağının kompressiyası ilə qanaxma miqda-

rını azaldaraq əməliyyat vaxtına qənaət edir. 

Tədqiqatlarda əməliyyatdan sonra aşağı ətraf-

ların damarlarında varikozun residivvermə 

tezliyinin 7-80% arasında geniş şəkildə dəyi-
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şildiyi bildirilir [10, 11]. Bizim tədqiqatımız-

da bu göstərici dizüstü qrupda 7,0%, adi cər-

rahiyyə qrupunda isə 7,5% təşkil etmişdir. 

Təkrarlanan varikoz sayına görə qruplar 

arasında nəzərəçarpan fərq yox idi.  

Əməliyyatdan 12 və 24 ay sonra varikozun 

residivi tezliyinə görə iki qrup arasında 

əhəmiyyətli fərq olmadı.  

Dərialtı sinirin zədələnməsi varikoz damar 

əməliyyatlarından sonra tez-tez baş verən 

ağırlaşmalardan biridir [12]. Bu, ağrı və uyuş-

maya səbəb olan ümumi klinik problemdir. 

Bizim tədqiqatda dərialtı sinirin zədələnmə 

tezliyi əsas  dizüstü qrupda 1,4% idi ki, bu 

da kontrol  adi cərrahiyyə qrupuna nisbətən 

(5,3%) əhəmiyyətli dərəcədə aşağı idi.  Hər 

iki qrupda bu ağırlaşma müvafiq ədəbiyyat 

göstəricilərinə nisbətən aşağı idi [12]. Belə 

hesab edilir ki, BDV-nın dizdən çıxarılması 

ona söykənən dərialtı siniri zədələnmədən qo-

ruyur, ancaq baldırın bütün gedişi boyu strip-

pinq zamanı bu zədələnmə tam qaçılmaz 

deyil.  

VCSS və CİVİQ-14 sorğu anketləri XVÇ-

ın həyat keyfiyyətinə təsirinin qiymətləndi-

rilməsi üçün nüfuzlu üsullardır [7,8]. Bu 

tədqiqat göstərdi ki, hər iki qrupda VCSS və 

CİVİQ-14 nəticələri əməliyyatdan sonra əhə-

miyyətli dərəcədə yaxşılaşmışdır. Müşahidə 

dövründə bizim tədqiqatda müvafiq ədəbiyyat 

məlumatlarına uyğun olaraq, iki qrup arasında 

bal və sorğu nəticələrində əhəmiyyətli fərq 

aşkar edilməmişdir [2,3] (Cədvəl 4).  

Beləliklə, aparılan tədqiqat göstərmişdir ki, 

aşağı ətrafların varikoz genişlənməsinin müa-

licəsi zamanı modifikasiya olunmuş dizüstü 

metod klinik nəticələri təmin edə, əməliy-

yatdaxili qan itkisini və ağırlaşmaların tezli-

yini azalda, əməliyyat müddətini qısalda bilər. 

Bununla da, bu üsul klinik tətbiqə layiqdir.   
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Л.В.Лятифова, Г.Х.Абдыева, К.А.Эйвазова, М.М.Мурсалов, Э.Т.Мамедова 

РЕЗУЛЬТАТЫ КОРОТКОГО СТРИППИНГА БОЛЬШОЙ ПОДКОЖНОЙ ВЕНЫ  

ПРИ ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ ВАРИКОЗНОЙ БОЛЕЗНИ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ 

Кафедра III хирургических болезней Азербайджанского Медицинского Университета, 

Баку, Азербайджан 

Резюме. Представлены результаты исследования, проведенного с целью сравнения результатов 

модифицированного короткого стриппинга и традиционного хирургического удаления большой 

подкожной вены при варикозной расширении вен нижних конечностей. Ретроспективно изучены 

результаты лечения 148 пациентов, оперированных по поводу варикозной болезни в период с 2017 г. 

по 2022г. Основную группу составили 73 пациента, у которых выполнен короткий стриппинг 

большой подкожной вены (БПВ), а контрольную группу составили 75 пациентов, у которых БДВ был 

полностью удален от паха до внутренней лодыжки традиционным методом. Выявлена достоверная 

разница показателей между группами по продолжительности операции, интраоперационному 

кровотечению, количеству разрезов и количеству койко-дней (P˂0,1). Показатели опросника 

хронической венозной недостаточности (CVIQ-14) и выраженности венозной клинической 

симптоматики (VCSS) увеличились после операции по сравнению с данными до операции в обеих 

группах. По частоте рецидивов различий между группами не было. Таким образом, проведенное 

исследование показало, что при лечении варикозной болезни нижних конечностей 

модифицированный метод – короткий стриппинг БПВ достоин клинического применения, поскольку 

этот метод улучшает клинические результаты, снижает интраоперационную кровопотерю и частоту 

осложнений, сокращает время операции.  

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 III, 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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