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KRONIK VENOZ YETMEZLIiK VE TEDAVISI

| GIRIS

‘Kronik Venoéz Yetmezlik varikoz venlerde venoz
tilserasyona kadar degisken spektrumda klinik
manifestasyonlarla seyreden bir hastaliktir. Ge-
nel popiilasyonda varikéz ven prevelansinin %25
-%30 arasinda degistigi bilinmektedir (1). Cilt
degisiklikleri ve tilserasyon prevelans: literatiirde
%5 olarak tanimlanir iken, izole vendz iilser pre-
velenas1 %1 seviyelerindedir (2-3). Bu hastaligin
dogrudan ve ya dolayli saglik harcamalarina mali-
yeti Amerika Birlesik Devleteleinde yilda bir mil-
yar dolar seviyelerindedir (4). Her ne kadar genel
popiilasyondaki hastaligin ¢esitli klinik evrelerine
gore goriilme siklig1 orantisal olarak diisiik seyre-
diyor ve bu minimal 6neme haiz gibi goziikse de,
tedavi maliyetinin genel olarak yiiksek oldugu ve
kalp ve damar cerrahisi polikliniklerine tilkemizde
en sik bagvurulan saglik problemi oldugu géziimii-
ze carpmaktadir. Hastaligin evrelendirilmesinde
CEAP (Klinik, Etyolojik, Anatomik, Patozifyolo-
jik) siniflandirilmasi kullanilmaktadir. Bu siniflan-
dirma ilk olarak 1954 yilinda tanimlanmustir ve en
son olarak 2004 yilinda revize edilmistir (5-6). C1
seviyesi kronik bir durum olarak tanimlanmakla
birlikte, C2‘'den C6’ya kadar yer alan evrelerde yer
alan durumlar kronik vendz hastalik olarak tanim-
lanmaktadir. Kronik vendz yetmezlik ise C3-C4-
C5-C6 evreleri i¢in kullanilmaktadir.
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Bu béliimde bir vaka ile birlikte hastalik hak-
kindaki temel tedavi seceneklerini inceleyecegiz.

| VAKA

42 Yaginda erkek hasta. Fabrika iscisi olarak var-
diyali sistem seklinde ¢alismakta. Yaklasik 4 yildir
ayni iste calisiyor. Calisma siiresi giinde 8 saat.
Giinde bir paket sigara iciyor. Alkol kullanim 6y-
kiisii yok. Herhangi bir tan1 konmus veya tedavi
altinda oldugu kronik hastalig1 yok. Ozgegmisinde
ameliyat oykiisii yok. Vardiya bitimine yakin son 2
senedir her iki bacaginda sislik ve agr1 sikayetleri
gelismeye baglamig. Istirahat ile sikayetleri azali-
yormus. Son 2 haftadir sol bacak baldir 6n yiiziin-
de agik yarasi gelismis, yara pansumana ragmen
ge¢miyormus. Bu sikayet ile aile hekimine bagvur-
mus, pansumana devam Onerilerek, kalp ve damar
cerrahisi poliklinigine yonlendirilmis. Ayaktan
basvuru esnasinda yapilan fizik muayenede her
iki bacakta 6dem (+/+), bilateral distal periferik
nabizlar giiglii palpable, kapiller dolum <2 sn., sol
bacak baldir 6n yiiziinde venoz star iilseri seklinde
acik akintili yaras1 mevcut. Her iki bacakta dizalt:
seviyede pigmentasyon/renk degisikligi mevcut.
Bilateral “Vena Saphena Magna’ trasesine uygun
sekilde tortiyoz varikoz genislemeler mecvut.
‘Kronik Venoz Yetmezlik’ 6ntanist ile hastaya bila-
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goriiniimiin iyilestirilmesini, 6demin azaltilmasi-
ny, cilt degisikliklerinin iyilestirilmesini ve iilserle-
rin iyilesmesini icermelidir. Yiizeysel venoz reflii,
gozle goriliir sekilde dilate damarlarin tedavisin-
den 6nce veya bununla birlikte ablasyon ile tedavi
edilmelidir (28).

Giinimiizde en sik sekilde kullanilan cerrahi
tedavi yontemi olan ‘termal ablasyon’ esas olarak
damar duvarini olusturan proteinleri denatiire
edecek kadar yiiksek bir sicaklikta 1s1 tiretilmesini
icerir. Bu, radyofrekans enerjisi ile veya kapatma-
y1 gerceklestirmek icin 6zel kateterler kullanila-
rak yetersiz bir damarin liimenine (biiytik safen
ven, kiigiik safen ven) yerlestirilen lazer 15181 ile
gerceklestirilebilir. Buhar kullanimi da tarif edil-
mistir (29). Damar: etkili bir sekilde ablate etmek
i¢in 1s1 diretimine ihtiya¢ duyuldugundan, safen
ven boyunca agriy1 azaltmak ve kulanilacak lazer/
radyofrekans enerjisinin iirettigi 1s1dan soguk bir
tampon saglamak igin ek ‘tiimessan’ anestezi in-
filtrasyonu (lokal anestetik, sali soliisyonu, adre-
nalin, sodyum bikarbonat karigimi) gereklidir.

Termal ablasyon tekniklerinde endovenéz la-
zer ablasyon gerek hastalarin tek bir seansta (ya-
tista) tedavi olmalarina imkan tanimasi gerekse de
islem sonrasi taburculuk dénemindeki miikerrer
tekrar yatis oranin az olmasi nedeniyle giiniimiiz-
de kabul gérmiis bir tedavi yontemidir (30).

Termal olmayan ablasyon teknikleri de mev-
cuttur. Is1 olmadig i¢in, termal olmayan ablas-
yon yontemleri, ‘tiimesan’ infiltrasyonla iliskili
herhangi bir zedelenme olmamasi avantajina sa-
hiptir ve bitisik sinir hasar1 olasilig1 azdir. Termal
olmayan ablasyon teknikler arasinda ‘Polidocanol
Endovenoz Mikroképiik Tedavisi (PEM), Siyano-
akrolat Embolizasyon, Mekanik Okliizyon - Kim-
yasal Destekli (MOCA) Ablasyon yer almaktadir.

Safen ven ligasyonu/‘Stripping’ de yaygin ola-
rak kullanilan bir cerrahi tedavi seklidir. Biiytik
safen venin (VSM), safenofemoral bileske ve or-
tak femoral ven ile birlestigi yerde kiigiik bir egik
kasik insizyonu yoluyla ayristirilmasini ifade et-
mektedir. Kesi genellikle kasik kivrimi boyunca
bulunur ve safenofemoral bileske ve cevresindeki
tiim kollar, dogrudan femoral vene kalici yiizeysel
vendz akisi ve tekrarlayan reflii ve varisite potan-
siyelini onlemek i¢in baglanir. Cogu kronik venoz

yetmezlik (KVY) hastasindaki reflii paterni, ‘strip-
ping’ islemine en rutin olarak dahil edilen uyluk
segmentini igerir. Diz altinda VSM stippling, kli-
nik olarak anlaml reflii veya tekrarlayan ‘bacak’
varisleri ortaminda agikga yetersiz olmadigy siire-
ce olas1 safen sinir hasarini 6nlemek i¢in nadiren
yapilmaktadir. Cogunlukla, safen ven ligasyonu,
boliinmesi ve ‘stripping’ yerini yukarida agikla-
digimiz ‘ablasyon’ teknikleri giiniimiizde almistir,
ancak ablasyonun bir segenek olmadig1 belirli du-
rumlarda yine de bir segenek olabilir.

Hastamizin hikayesi g6z 6niinde bulundurul-
dugunda, ablasyon teknikleri i¢in teknik zorluk
gozitkmemektedir, ayn1 sekilde bu ablasyon tek-
nikleri icin kontrendike olan durumlar da bulun-
mamaktadir. Vena Saphena Magnadaki kronik
ya da rekiirren flebit olmasi, gozle gorilir ciddi
tortiyozite (hastamizda bu durum net olarak ta-
nimlanmamistir ancak bu durum g¢ogunlukla
intraoperatif olarak ablasyon kateterlerinin ilerle-
tilmesi esnasinda zorlanma seklinde kendini gos-
terebilir), VSM ¢apiin lcm’nin iizerinde olmast
gibi durumlar anatomik sinirlandirmalar arasinda
yer almaktadir. Hastanin VSM c¢ap1 doppler ultra-
sonografide en genis yerinde 0.8cm olarak saptan-
mustr.

Ablasyon tedavi modaliteleri i¢in kontrendike
durumlar arasinda akut derin ven trombozu, ha-
milelik, derin vendz sistemde yetmezIlik, orta-ileri
seviyede periler arter hastalig1 ve konjenital vas-
kiiler formasyonlar sayilabilir (29-31)

Sonug olarak hastaligin genel tanimlamast, s1-
niflandirilmasi, tani yonemleri ve tedavi modali-
teleri goz oniinde bulunduruldugunda vaka takdi-
mindeki hasta ya da bagka hastalar i¢in hikayesi ve
tanisal test sonuglari ile birlikte degerlendirilmeli,
ve tedavi plani gizilmelidir.
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