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Varis Cerrahisinde
Anestezi

Halil Erkan SAYAN?

Giris

Kronik venoz yetmezlik, yiliksek prevalansi, tani ve tedavi maliyetinin yiiksek
olmas, belirgin is giicli kaybi, hastanin yasam kalitesi tizerindeki olumsuz etkileri
ile epidemiyolojik ve sosyoekonomik sonuglariyla tiim diinyada yaygin bir prob-
lemdir [1]. Venoz yetmezlik, vendz hipertansiyon ile birlikte agri, sislik, 6dem,
deri degisiklikleri ve tilserasyon gibi cesitli patolojilere neden olmaktadir [2]. Alt
ekstremitenin kronik venoz yetmezligi kadinlarda %25-33 ve erkeklerde %10-20
oraninda gorilmektedir. Siklig1 ise kadinlarda yillik %2,6 ve erkeklerde %1,9 ola-
rak bildirilmistir [3].

Variste cerrahi tedavi, uzun zamandir tiim diinyada yaygin olarak uygulan-
maktadir. Geleneksel olarak uygulanan tedavi ligasyon (baglama) ve stripping
(styirma) gibi agik cerrahi teknikleri icermektedir. Fakat giintimiiz de bunlara al-
ternatif olarak lazer ya da radyofrekans enerjisi ile uygulanan endovenéz termal
ablasyon, n-butil siyanoakrilat ile ablasyon ve ultrason esliginde skleroterapi gibi
daha az invaziv endoluminal metodlar gelistirilmistir. Bu yeni metodlarin daha az
agr1, daha diisitk morbidite, daha iyi kozmetik sonuglar saglamasi nedeniyle son
zamanlarda daha ¢ok tercih edildigi goriilmektedir [4,5].

Giiniibirlik cerrahi prosediirlerin sayisinin artmasi ile birlikte, anestezi tek-
niklerinde de gelismeler olmustur. Anestezi, varis tedavisinde ¢ok yonlii olarak
diistiniilmesi gereken 6énemli bir konudur. Anestezinin giivenilirligi goz 6niine
alinarak, hizli baslangig, derlenme ve uyanma ile hastanin erken taburculugu sag-
lanmalidir. Bir yandan hastanin islem sirasinda agr1 duymamasi, diger yandan
da islemin emniyetli olmas1 gerekmektedir. Bu amagla varis cerrahisi sirasinda
uygulanabilecek anestezi yontemleri; genel anestezi, spinal anestezi, periferik si-
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