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Kronik venöz hastalık ve komplikasyonları sık 
karşılaşılan ancak çoğunlukla gözardı edilen 
özellikle gelişmiş ülkelerde ciddi halk sağlığı 
problemidir [1]. Erişkin populasyonun yarısı alt 
ekstremite venöz hastalık belirtilerinden her-
hangi birini taşır [2]. Venöz ülser, lipoderma-
toskleroz ve variköz ven gibi kronik venöz has-
talığın ileri aşamasında izlenir. Venöz ülser ya 
da staz ülseri, venöz hipertansiyon zemininde 
gelişen diz ve ayak bileği eklemleri arasında sık-
lıkla medial yüzde lokalize açık yaralardır. Ve-
nöz ülserler bacak ülserlerinin en sık nedenidir, 
tüm bacak ülseri vakalarının yaklaşık %80‘inde 
izlenir. Toplam prevelansı yaklaşık %1 olup yaş 
ile birlikte artar [3]. Venöz ülser sıklıkla tekrar-
lar, açık yaralar haftalar-yıllar boyunca sürebilir. 
Selülit, osteomiyelit ve skuamoz hücreli kanser 
gibi deri kanserleri ciddi komplikasyonları var-
dır [4]. Venöz ülser, hastanın yaşam kalitesini 
belirgin etkilemekte, ciddi ekonomik ve iş gücü 
kaybı oluşturmaktadır [5]

Venöz ülser gelişiminde temel patofizyolojik 
mekanizmalar venöz reflü, obstruksiyon, kapak 
hasarı/yetmezliği sonucu gelişen artmış venöz 
basınç; travma, cerrahi, derin ven trombozu 

(DVT) ve flebite sekonder ven hasarı; azalmış 
kas pompa fonksiyonu olarak sıralanabilir. Risk 
faktörleri artmış yaş ve gebelik sayısı, obezite, 
venöz yetmezlik, derin ven trombüsü, faktor 
V Leiden mutasyonu, flebit, konjenital malfor-
masyonlar, geçirilmiş travma, fiziksel inaktivi-
tedir [3,6].

Kronik Venöz Yetmezlik

Rekürren varis, venöz yetmezlik tanı ve teda-
visinde gelişmelere rağmen hasta ve klinisyen 
için problem teşkil etmektedir. Cerrahi ya da 
endovenöz girişim sonrası varis rekürens oran-
ları 2 yıllık takipte %35’e, 11 yıllık takipte %65’e 
çıkmaktadır [7]. Duplex ultrason görüntüleme 
teknolojisinin yaygın kullanımı da klinik incele-
mede tespit edilemeyen reküren varis/ reflü ol-
gularının saptanmasını kolaylaştırmış problemi 
daha görünür kılmıştır [8].

Cerrahi sonrası tekrarlayan varisler REVAS 
(Recurrent varices after surgery) olarak tanım-
lanır. REVAS, variköz venler nedeni ile opere 
edilmiş (adjuvan tedavi ile birlikte ya da değil) 
alt ekstremitede hastalığın progresyonu sonucu 
reküren, rezidüel ya da yeni varislerin varlığı-
dır [9]. Amerikan Venöz Forumu tarafından 
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