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Giriş

Kronik venöz yetmezlik (KVY), yaygın damar hastalıklarından biridir. Venöz 
sistemdeki morfolojik ve fonksiyonel anormal durumu tarif eder. KVY yüksek 
prevelansı olan, hastanın yaşam kalitesini düşüren, tanı ve tedavi maliyeti yüksek 
olan önemli bir klinik tablodur. Gelişmiş ülkelerde erişkin popülasyonda preve-
lansının %60 civarında olduğu düşünülmektedir [1].

Telenjiektazi, variköz ven, ödem, cilt değişikliği ve venöz ülsere kadar değişken 
klinik bulgular verebilir. Genel olarak en büyük etkisi hastanın yaşam kalitesini 
düşürmek olan, hayatı tehdit edici olmayan ve semptomları spesifik olmayan bir 
hastalık olduğu için hastalar ve doktorlar tarafından gözden kaçma eğiliminde 
olan bir hastalıktır.

Epidemiyoloji

KVY yaygın bir hastalıktır ve Amerika Birleşik Devletleri’nde 25 milyondan 
fazla insanın variköz venlerden şikayetçi olduğu düşünülmektedir. Telenjiektazi 
ve retiküler venler toplumda %80-85 oranında bulunmaktadır. Ayrıca erkeklerin 
%40’ında, kadınların %60’ında variköz venler bulunduğunu ve erkeklerin %7’sin-
de, kadınların %16’sında ayak bileğinde ödem bulunduğunu bildiren çalışmalar 
vardır [2-3].

2003 yılında yayınlanan San Diego popülasyon çalışmasında, 2200’den faz-
la kişi değerlendirilmiştir. Bu popülasyonda KVY prevelansı’nın %81 olduğu ve 
değerlendirilen kişilerin %51,6’sında telenjiektazi, %23,3’ünde variköz venler, 
%6,2’sinde ödem, trofik deri değişiklikleri ve aktif veya iyileşmiş venöz ülserleri 
içeren ileri venöz yetmezlik olduğu bildirilmiştir [4]. Bu çalışmada kadınların ge-
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Bilgisayarlı Tomografi ve Manyetik Rezonans Venografi:
Bilgisayarlı tomografi ve manyetik rezonans venografi abdominal, pelvik ven-

lerin ve inferior vena cavanın değerlendirilmesinde etkindir. Femoropopliteal 
bölgede doppler USG ve venografiye yakın doğrulukta bilgiler elde edilir [31,32]. 
Doppler USG ile kıyaslandığında pahalı tetkiklerdir.

Pletismografi:
Noninvaziv ve tekrarlanabilir tetkiktir. Baldır volüm değişikliklerini ve kas 

pompa fonksiyonu değerlendirilerek alt ekstremite venöz sistem fonksiyonu hak-
kında bilgi verir. Üç tipi kullanılmaktadır: Foto-pulse pletismografi, strain gauge 
pletismografi (SGP) ve air pletismografisi (APG) [33]. Şüpheli venöz patoloji du-
rumlarında başlangıç taramasında kullanışlı tetkiklerdir ve baskın patofizyolojik 
faktörü belirleyebilir.

Ambulatuar venöz basınç ölçümleri:
Venöz hipertansiyonu saptamak amacıyla ayak bileğindeki yüzeyel venöz ba-

sıncın direkt olarak ölçülmesidir. Venöz hastalık etkenini ayırt etmekte faydasız 
eski bir tetkiktir.
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