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Giriş
Kronik venöz yetmezlik, yüksek prevalansı, tanı ve tedavi maliyetinin yüksek 

olması, belirgin iş gücü kaybı, hastanın yaşam kalitesi üzerindeki olumsuz etkileri 
ile epidemiyolojik ve sosyoekonomik sonuçlarıyla tüm dünyada yaygın bir prob-
lemdir [1]. Venöz yetmezlik, venöz hipertansiyon ile birlikte ağrı, şişlik, ödem, 
deri değişiklikleri ve ülserasyon gibi çeşitli patolojilere neden olmaktadır [2]. Alt 
ekstremitenin kronik venöz yetmezliği kadınlarda %25-33 ve erkeklerde %10-20 
oranında görülmektedir. Sıklığı ise kadınlarda yıllık %2,6 ve erkeklerde %1,9 ola-
rak bildirilmiştir [3].

Variste cerrahi tedavi, uzun zamandır tüm dünyada yaygın olarak uygulan-
maktadır. Geleneksel olarak uygulanan tedavi ligasyon (bağlama) ve stripping 
(sıyırma) gibi açık cerrahi teknikleri içermektedir. Fakat günümüz de bunlara al-
ternatif olarak lazer ya da radyofrekans enerjisi ile uygulanan endovenöz termal 
ablasyon, n-butil siyanoakrilat ile ablasyon ve ultrason eşliğinde skleroterapi gibi 
daha az invaziv endoluminal metodlar geliştirilmiştir. Bu yeni metodların daha az 
ağrı, daha düşük morbidite, daha iyi kozmetik sonuçlar sağlaması nedeniyle son 
zamanlarda daha çok tercih edildiği görülmektedir [4,5].

Günübirlik cerrahi prosedürlerin sayısının artması ile birlikte, anestezi tek-
niklerinde de gelişmeler olmuştur. Anestezi, varis tedavisinde çok yönlü olarak 
düşünülmesi gereken önemli bir konudur. Anestezinin güvenilirliği göz önüne 
alınarak, hızlı başlangıç, derlenme ve uyanma ile hastanın erken taburculuğu sağ-
lanmalıdır. Bir yandan hastanın işlem sırasında ağrı duymaması, diğer yandan 
da işlemin emniyetli olması gerekmektedir. Bu amaçla varis cerrahisi sırasında 
uygulanabilecek anestezi yöntemleri; genel anestezi, spinal anestezi, periferik si-
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