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Kronik venoz hastalik ve komplikasyonlar1 sik
kargilagilan ancak ¢ogunlukla gozardi edilen
ozellikle gelismis iilkelerde ciddi halk saglig:
problemidir [1]. Eriskin populasyonun yaris1 alt
ekstremite vendz hastalik belirtilerinden her-
hangi birini tagir [2]. Venoz iilser, lipoderma-
toskleroz ve varikoz ven gibi kronik venoz has-
taligin ileri asamasinda izlenir. Venoz iilser ya
da staz ilseri, venoz hipertansiyon zemininde
gelisen diz ve ayak bilegi eklemleri arasinda sik-
likla medial yiizde lokalize acik yaralardir. Ve-
noz ilserler bacak tilserlerinin en sik nedenidir,
tiim bacak iilseri vakalarinin yaklagik %80‘inde
izlenir. Toplam prevelans: yaklasik %1 olup yas
ile birlikte artar [3]. Venoz tlser siklikla tekrar-
lar, agik yaralar haftalar-yillar boyunca siirebilir.
Seliilit, osteomiyelit ve skuamoz hiicreli kanser
gibi deri kanserleri ciddi komplikasyonlar: var-
dir [4]. Venoz iilser, hastanin yagsam kalitesini
belirgin etkilemekte, ciddi ekonomik ve is giicii
kaybi olusturmaktadir [5]

Venoz iilser gelisiminde temel patofizyolojik
mekanizmalar venoz reflii, obstruksiyon, kapak
hasari/yetmezligi sonucu gelisen artmis venoz
basing; travma, cerrahi, derin ven trombozu
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(DVT) ve flebite sekonder ven hasari; azalmis
kas pompa fonksiyonu olarak siralanabilir. Risk
faktorleri artmis yas ve gebelik sayisi, obezite,
vendz yetmezlik, derin ven trombiisii, faktor
V Leiden mutasyonu, flebit, konjenital malfor-
masyonlar, gecirilmis travma, fiziksel inaktivi-
tedir [3,6].

Kronik Ven6z Yetmezlik

Rekiirren varis, vendz yetmerzlik tani ve teda-
visinde gelismelere ragmen hasta ve klinisyen
i¢cin problem teskil etmektedir. Cerrahi ya da
endovenoz girisim sonrasi varis rekiirens oran-
lar1 2 yillik takipte %35%, 11 yillik takipte %65%
¢ikmaktadir [7]. Duplex ultrason goriintiileme
teknolojisinin yaygin kullanimi1 da klinik incele-
mede tespit edilemeyen rekiiren varis/ reflii ol-
gularinin saptanmasini kolaylastirmis problemi
daha goriiniir kilmistir [8].

Cerrahi sonrasi tekrarlayan varisler REVAS
(Recurrent varices after surgery) olarak tanim-
lanir. REVAS, varikoéz venler nedeni ile opere
edilmis (adjuvan tedavi ile birlikte ya da degil)
alt ekstremitede hastaligin progresyonu sonucu
rekiiren, rezidiiel ya da yeni varislerin varligi-
dir [9]. Amerikan Ven6z Forumu tarafindan
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