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AİLE HEKİMLİĞİNDE KRONİK 
VENÖZ YETMEZLİK YÖNETİMİ

GIRIŞ
Kronik venöz yetmezlik (KVY), uzun dönemde 
yaşam kalitesini etkileyen, morfolojik (venöz di-
latasyon vb.) ve fonksiyonel patolojileri (venöz 
reflü vb.) içeren geniş bir spekturumu tanımlar. 
Telenjektazi ve variköz dilatasyonlardan, kronik 
deri değişiklikleri ve ülsere kadar değişen çok çe-
şitli klinik bulguları içerebilir, semptomatik ya da 
asemptomatik olabilir. Yüksek prevalansı, tanı ve 
takiplerinde önemli miktarda maliyet nedeni ol-
ması ve işgücü ile yaşam kalitesi kaybı nedeniyle 
toplum sağlığı için önemli bir klinik tablodur (1,2).

PATOFIZYOLOJI
Kas pompa fonksiyon bozukluğu ve koaptasyonu 
bozulmuş venöz kapaklar (yetersizlik-reflü) ile ve-
nöz tromboz ve tıkanıklık, venlerin genişlemesi, 
cilt değişiklikleri, venöz ülser gibi bir dizi anato-
mik, fizyolojik ve histolojik sonuçları meydana 
getiren yüksek venöz basıncın (venöz hipertansi-
yon), artan kapiller geçirgenliğin nedenleridir. Bir 
hastanın ekstravasküler alanda makro-moleküller 
ve hemosederin birikmesi gibi hafif bir formun-
dan ödem, venöz dermatit ve egzema, lipoderma-
tosklerozis, pigmentasyon artışı ve venöz ülsere 
kadar daha ileri bir formuna ilerlemesini belirle-
yen faktör mikrosirkülasyonda yani kapiller ya-
takta olan değişikliklerdir (3).

Kronik venöz yetmezliği primer ve sekon-
der olarak ikiye ayırmak mümkündür. Etiyolojik 

açıdan herhangi bir neden yok ve ven duvarının 
elastikiyetinde bozulma veya kapak yapısında bir 
defekt KVY’den sorumlu ise primer valvüler yet-
mezlik olarak tanımlanır.

Sekonder yetmezliğin en sık sebebi ise derin 
ven trombozudur. Tromboza bağlı olarak gelişen 
fibröz doku kapaklarda ve ven duvarında hasa-
ra neden olarak yetmezlik oluşturur. Bu durum 
“Postrombotik sendrom” olarak tanımlanır.

EPIDEMIYOLOJI
Toplumun yaklaşık % 50’sinde kronik ven bo-
zuklukları görülebilmekle birlikte farklı ülke ve 
coğrafi bölgelerde prevalans değişmektedir (4). 
Epidemiyolojik çalışmalar genel olarak venöz yet-
mezliğin görünür belirtileri bulunan alt gruplara 
odaklanır. Çalışma popülasyonları genellikle ha-
fif venöz dilatasyonlar (telenjektaziler, retiküler 
venler), venöz reflü olan veya olmayan komplike 
olmamış variköz venler veya uzun süredir devam 
eden venöz yetmezlik (yani, cilt değişiklikleri, ve-
nöz ülser) ile sınırlıdır.

Her ne kadar bu şekilde sınıflandırmak uygun 
olsa da, bu alt grupların tek bir patolojinin spekt-
rumunda değişen hastalık şiddeti seviyelerini 
temsil ettiğini hatırlamak önemlidir; ilerlemeye 
neden olan risk faktörleri de aynıdır. Semptomlar 
ve venöz hastalığın klinik bulguları, dupleks ultra-
sonografi ile tanımlanan venöz reflünün ciddiyeti 
ile koreledir.
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esastır. Semptomları olan çoğu hasta için başlan-
gıç tedavisi konservatiftir ve bacak yükseltme, eg-
zersiz ve kompresyon tedavisini içerir.

Konservatif tedaviye rağmen devam eden 
semptomları (ağrı, husursuzluk, şişme) ve venöz 
hastalığın belirtileri (telanjektaziler, retiküler ven-
ler, variköz venler, cilt değişiklikleri, ülser) olan 
hastaların semptomlarının nedeni olarak venöz 
reflü ultrasonografik olarak gösterilmiş ise bu 
hastalar venöz ablasyon tedavisi adaylarıdır. Teda-
vinin hedefleri semptomların kaybolması ve görü-
nümün düzelmesidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik venöz yetmezlik, 
variköz venler, varis tedavisi
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