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BÖLÜM 4

SKLEROTERAPI, EKZOJEN  
IŞLEMLER VE CIHAZLAR

Barış DÖNMEZ 1

GIRIŞ

Günümüzde; birçok insanda çeşitli faktörlere bağlı olarak venöz 
yetmezlik ve bu yetmezliğin sekonder bulguları meydana gel-
mektedir. Uzun süre ayakta çalışma, hareketsizlik, obezite, damar 
yapısı ve genetik faktörler gibi sebepler venöz yetmezliğe neden 
olmakta ve bu hastalığa sahip insan sayısı gün geçtikçe artmak-
tadır. Kronik venöz yetmezlik, medikal birçok sorunu beraberin-
de getirmekle birlikte kozmetik olarak da oldukça rahatsız edici 
görüntülere neden olabilmektedir. Kronik venöz yetmezlik alt 
ekstremitelerde ödem, kızarıklık, ağrı gibi semptomlardan ve-
nöz ülser oluşumuna kadar oldukça geniş bir spektrumda klinik 
tablolar oluşturabilmekte ve hastaların hayat kalitesini önemli 
ölçüde etkilemektedir.

Kronik venöz yetmezliğin tedavisinde; yetmezliğin bulundu-
ğu anatomik bölge, meydana getirdiği semptomlar, klinik ve ul- 
trason bulgularına göre tedavi planlanmaktadır. Bu tedavilerin 
hepsinin temeli venöz hipertansiyona bağlı reflü akımların ön-
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getirebildiği gibi kötü sonuçlara da neden olabilmektedir. Bun-
lardan biri de; özellikle yeni gelişen teknoloji ve yöntemler için 
bu tedavi biçimlerini uygulama konusunda uzmanlık alanı sı-
nırlarındaki belirsizliklerdir. Tıpta herhangi bir tedaviye yönelik 
müdahalenin uygulama sınırlarını belirleyen en önemli etken 
bu tedavinin komplikasyonlarının yönetilip yönetilemeyeceği-
dir. Komplikasyonu yönetilemeyecek olan tedavi modaliteleri 
bu komplikasyonları yönetebilecek olan uzmanlar tarafından 
uygulanmalı ve takip edilmelidir. Bu hususta; özellikle sklerote-
rapi ve lazer tedavileri kalp ve damar cerrahlarınca uygulanması 
gereken, uzman kişilerce uygulandığında başarılı olabildiği gibi 
yanlış ellerde uygulandığında da bir o kadar istenmeyen sonuç-
lara yol açabilecek olan tedavilerdir.
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