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Rekirren Varislerde
Tani ve Tedavi

Temmuz TANER?

Giris

Varis, gintimiizde sik karsilasilan ve yasam kalitesini; is giicti kayb, agri,
kramp, 6dem ve kozmetik kaygilar nedeniyle ciddi anlamda diisiiren bir hasta-
liktir. Alt ekstremite yiizeyel venlerindeki reflii, obstriiksiyon ve kas pompasinin
diizgiin ¢alismamasi sonucu olusan vendz hipertansiyon temel patolojidir[1].
Tedavide, agik cerrahi ve endovaskiiler tedaviler uzun zamandir giivenle kulla-
nilmaktadir. Bu tedaviler sonrasi niiks; oranlarinin yiiksek olmasi, hasta memnu-
niyetini diisiirmesi ve maliyeti arttirmasi nedeniyle her gegen giin daha da énem
kazanmaktadir. Bu nedenle primer cerrahi 6ncesi, hastalara rekiirrensin olabile-
ceginin anlatilmas: 6nemlidir.

Varikoz venlerin ligasyon ve strippingi 5 yilda %40’a varan rekkiirrens oranina
sahiptir. Diinyada yapilan varis operasyonlarinin %20’i rekiirren varisler icin ya-
pilmaktadir. Redo varis operasyonlari ilk operasyona gore daha risklidir. Clinkii
skar dokusu, normal doku mimarisini bozmakta ve hedef anatomik yapilara ulas-
may1 zorlastirmaktadir. Gerek anatominin remoddellinge ugramis olmasi gerekse
doku yapisikliklar: nedeniyle kanama kontrolii saglamak daha zorlasmakta ve daha
yiiksek oranda hematomlarla kars: karsiya kalinmasina neden olmaktadir. Bu du-
rum ameliyat siiresinin uzamasi ve genel anesteziye ihtiyag duyulmas: gibi sikinti-
lara yol agabilmektedir. Uzamis ameliyat siiresi ve normal kan akiminin bozulmus
olmasi redo varis operasyonlarinda enfeksiyon riskini de arttirmaktadir [2-3].

ANATOMIi VE PATOFiZYOLOJi

Rekiirren varis olusumu giiniimiizde 3 ana baslik altinda toplanmaktadir. Bi-
rinci nedeni yetersiz operasyonlar ya da operasyon dncesi ve sirasi teknik hata-
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Sonug

Rekiirren varislerde tedavi kavraminin hastaya ve hastanin semptomlarina
gore secilmesi gerekmektedir. Dogru tedavi yontemi degismekle beraber esas
amag radikal cerrahi yapmaktansa hemodinamiyi ve klinigi diizeltici cerrahi ya
da endovaskiiler yontemi kullanmak olacaktir.
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