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Kronik venöz yetmezlik (KVY) alt extremite venlerinde ortaya çıkan patoloji-
ler sonucu bacaklarda huzursuzluk, ödem, kaşıntı, kramp, cilt değişiklikleri gibi 
şikayetler oluşturan ve toplumda sık görülen bir rahatsızlıktır [1]. Venöz tıkanık-
lık, kas pompa yetersizliği ve kapak yetersizliği bu rahatsızlığa en sık sebep olan 
patolojilerdendir [2]. Alt ekstremite venöz yapılarında oluşan patoloji veya pato-
lojiler sonucunda alt ekstremite venöz basıncında artış meydana gelir. Bu basınç 
artışı sonucunda da semptom ve bulgular ortaya çıkar.

Hastalığın kliniğini ortaya çıkaran en temel mekanizma olarak alt ekstremite 
venöz hipertansiyonu görülmektedir. Venöz hipertansiyonun azaltılmasına ve alt 
ekstremite venöz kanının efektif şekilde pompalanmasına yönelik uygulanan te-
davilerin başında kompresyon teknikleri gelmektedir [3].

Kompresyon tedavisinin etkileri şu şekilde sıralanabilir: ultrafiltrasyon basın-
cını azaltır, lökosit migrasyonunu azaltarak inflamasyonu azaltır, pompa fonksi-
yonunu artırarak venöz geri dönüşü hızlandırır ve venöz reflüde azalma sağlar, 
intersitisyel ödemin azalmasına katkıda bulunur [4].

Kronik venöz yetmezlik tedavisi hastalığın evresine göre değişiklikler göster-
mektedir. Yaşam tarzı değişikliklerinden ileri venöz rekonstrüksiyonlara kadar 
uzanan geniş bir yelpazede tedavi seçenekleri mümkündür. Kompresyon tedavisi 
tedavinin her basamağında önemli yer tutmaktadır [5]. Semptomatik hale gelmiş 
olan kronik venöz yetmezlik hastalığının tüm evrelerinde kompresyon tedavisi 
önerilmektedir.(C0s-C7s) Semptomatik düzelmenin yanında yukarıda bahsedi-
len etkileri sayesinde hastalığın progresyonunu engellemektedir [6]. Kompresyon 
tedavisi planlanan tüm hastalar arteriyel yetmezlik açısından değerlendirilmeli-
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Allaert ve ark.’larının 2012 yılında yayınladığı metaanalizde MPPF’nin venöz 
tonusu artırdığını belirtmişlerdir [23].

Kalsiyum dobesilat ile 2009 yılında yapılan bir randomize kontrollü çalışmada 
gruplar arasında anlamlı fark olmadığı belirtilirken [29], çift kör plasebo kontrol-
lü bir çalışmada semptomları azalttığı belirtilmiştir [30].

2005 Siena Konsensusu ve 2008 de Nicolaides ve ark. yayınladığı klavuzda ve-
noprotektif ajanların venöz yetmezliğin tüm evrelerinde semptomların gideril-
mesi amacıyla kullanılabileceği vurgulanmıştır [31].

Avrupa Damar Cerrahisi Cemiyeti 2015 yılına ait klavuzunda venotonik ilaç-
ların semptomları azaltmada kullanılabileceği 2A düzeyinde önerilmiş fakat ajan-
lar arasında herhangi bir fark gözetmemiştir [13].

Venotonik ajanların kullanım süreleri ile ilgili yapılan çalışmalarda en fazla 
etkinin 2 aylık sürede ortaya çıktığı, sonrasında görülen semptomatik düzelmenin 
daha küçük düzeyde olduğu vurgulanmıştır [32].

2016 yılında yayınlanmış olan Periferik Arter ve Ven Hastalıkları Ulusal Te-
davi Klavuzunda kalsiyum dobesilat, MPPF ve oxerutin tedavisinin semptomları 
gidermede etkili olabileceği güçlü öneri düzeyinde önerilmiş. At kestanesi ekstre-
sinin ise semptomatik tedavide diğer bir seçenek olabileceği zayıf öneri düzeyinde 
kalmıştır [14].

SONUÇ

Kronik venöz yetmezlik alt ekstremite venlerinde ortaya çıkan ve ciddi sorun-
lara sebep olabilecek bir hastalıktır. Ciddi venöz ülserler ortaya çıkmadan tedavi 
stratejilerini her hastaya göre belirlemek en sağlıklı yaklaşımdır.
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