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Bölüm 6

KRONIK VENÖZ YETMEZLIKTE 
ENDOVENÖZ LAZER ABLASYONUNUN 
SAFENOFOMORAL BILEŞKEDEKI KAS 

DOKUSUNA ETKILERI

Leyla BAHAR1

GIRIŞ

Kronik venöz yetmezlik (KVY), alt ekstremitelerde meydana 
gelen, kramp, ağrı, ödem, kaşıntı, deri değişiklikleri gibi birçok 
patoloji ve semptomlar içeren oldukça sık görülen kronik bir 
hastalıktır (1). Venöz basıncın artmasıyla alt ekstremiteler etkilen-
mektedir. Bu aksiyal yüzeyel veya derin venlerin kapak yetmezliği, 
venöz obstrüksiyon perforan kapak yetmezliği veya bunların bir-
likteliği ile sonuçlanabilmektedir. Bu faktörler alt ekstremitedeki 
kas pompa disfonksiyonu ile daha da kötüleşmektedir(2). Tekrar-
layan varikoz damar problemleri hala tam olarak çözülememiş-
tir. Venöz anatomi ve hemodinamiğin daha iyi anlaşılması, yeterli 
preoperatif değerlendirme ve en önemlisi doğru ve dikkatli bir 
şekilde yapılan cerrahi gibi nüksün önemli nedenlerinin ortaya 
çıkmasını önlemek için bazı belirgin çözümler önerilmiştir (3).

KRONIK VENÖZ YETMEZLIĞIN PATOFIZYOLOJISI

KVY patofizyolojik bir durum içermektedir. Venöz kapaklar-
da yetersizlik olması veya kapak olmayışının neden olduğu am-
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ğı bir uyarıdan kaynaklanıyor olabileceği kanısına vardık ve bu 
durum klinik olarak tedavide hızlı iyleşmede etkili olabileceğini 
düşündük. Çalışma sonunda, ven hastalıkları tedavi kılavuzları 
için, endovenöz termal tedavi sonuçlarını destekleyecek yeni his-
tolojik ve moleküler çalışmalara ihtiyaç olduğu kanısına vardık.
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