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AILE HEKIMLiGINDE KRONiIK

VENOZ YETMEZLIK YONETIMI

GIRIS

Kronik venoéz yetmezlik (KVY), uzun donemde
yasam kalitesini etkileyen, morfolojik (venoz di-
latasyon vb.) ve fonksiyonel patolojileri (vendz
reflii vb.) igeren genis bir spekturumu tanimlar.
Telenjektazi ve varikoz dilatasyonlardan, kronik
deri degisiklikleri ve iilsere kadar degisen ¢ok ¢e-
sitli klinik bulgular igerebilir, semptomatik ya da
asemptomatik olabilir. Yiiksek prevalansi, tan1 ve
takiplerinde 6nemli miktarda maliyet nedeni ol-
mast ve isgiicli ile yasam kalitesi kayb1 nedeniyle
toplum sagligi i¢in 6nemli bir klinik tablodur (1,2).

PATOFIZYOLOJI

Kas pompa fonksiyon bozuklugu ve koaptasyonu
bozulmus venéz kapaklar (yetersizlik-reflii) ile ve-
noz tromboz ve tikaniklik, venlerin genislemesi,
cilt degisiklikleri, venoz iilser gibi bir dizi anato-
mik, fizyolojik ve histolojik sonuglar1 meydana
getiren yitksek venoz basincin (venoz hipertansi-
yon), artan kapiller gegirgenligin nedenleridir. Bir
hastanin ekstravaskiiler alanda makro-molekiiller
ve hemosederin birikmesi gibi hafif bir formun-
dan 6dem, vendz dermatit ve egzema, lipoderma-
tosklerozis, pigmentasyon artisi ve venoz ilsere
kadar daha ileri bir formuna ilerlemesini belirle-
yen faktor mikrosirkiilasyonda yani kapiller ya-
takta olan degisikliklerdir (3).

Kronik venoz yetmezligi primer ve sekon-
der olarak ikiye ayirrmak miimkiindiir. Etiyolojik
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acidan herhangi bir neden yok ve ven duvarinin
elastikiyetinde bozulma veya kapak yapisinda bir
defekt KVYden sorumlu ise primer valviiler yet-
mezlik olarak tanimlanir.

Sekonder yetmezligin en sik sebebi ise derin
ven trombozudur. Tromboza bagli olarak gelisen
tibr6z doku kapaklarda ve ven duvarinda hasa-
ra neden olarak yetmezlik olusturur. Bu durum
“Postrombotik sendrom” olarak tanimlanur.

EPIDEMIYOLOJi

Toplumun yaklasik % 50sinde kronik ven bo-
zukluklar1 goriilebilmekle birlikte farkli iilke ve
cografi bolgelerde prevalans degismektedir (4).
Epidemiyolojik ¢aligmalar genel olarak venoz yet-
mezligin goriiniir belirtileri bulunan alt gruplara
odaklanir. Caligma popiilasyonlar: genellikle ha-
fif venoz dilatasyonlar (telenjektaziler, retikiiler
venler), venoz reflii olan veya olmayan komplike
olmamis varikoz venler veya uzun siiredir devam
eden venoz yetmezlik (yani, cilt degisiklikleri, ve-
noz ilser) ile sinirlidir.

Her ne kadar bu sekilde siniflandirmak uygun
olsa da, bu alt gruplarin tek bir patolojinin spekt-
rumunda degisen hastalik siddeti seviyelerini
temsil ettigini hatirlamak 6nemlidir; ilerlemeye
neden olan risk faktorleri de aynidir. Semptomlar
ve venoz hastaligin klinik bulgulari, dupleks ultra-
sonografi ile tanimlanan venoz refliiniin ciddiyeti
ile koreledir.
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esastir. Semptomlar1 olan ¢ogu hasta i¢in baglan-
gic tedavisi konservatiftir ve bacak yiikseltme, eg-
zersiz ve kompresyon tedavisini igerir.

Konservatif tedaviye ragmen devam eden
semptomlar1 (agr1, husursuzluk, sisme) ve venoz
hastaligin belirtileri (telanjektaziler, retikiiler ven-
ler, varikoz venler, cilt degisiklikleri, tilser) olan
hastalarin semptomlarinin nedeni olarak vendz
refli ultrasonografik olarak gosterilmis ise bu
hastalar venoz ablasyon tedavisi adaylaridir. Teda-
vinin hedefleri semptomlarin kaybolmasi ve gorii-
niimiin diizelmesidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik venoz yetmezlik,
varikoz venler, varis tedavisi
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