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Giiniimiizde; bir¢ok insanda ¢esitli faktorlere bagli olarak venoz
yetmezlik ve bu yetmezligin sekonder bulgular1 meydana gel-
mektedir. Uzun siire ayakta ¢alisma, hareketsizlik, obezite, damar
yapist ve genetik faktorler gibi sebepler venoz yetmezlige neden
olmakta ve bu hastaliga sahip insan sayis: giin gegtik¢e artmak-
tadir. Kronik venoz yetmezlik, medikal bir¢ok sorunu beraberin-
de getirmekle birlikte kozmetik olarak da oldukga rahatsiz edici
goriintiilere neden olabilmektedir. Kronik vendz yetmezlik alt
ekstremitelerde 6dem, kizariklik, agr1 gibi semptomlardan ve-
noz iilser olusumuna kadar oldukga genis bir spektrumda klinik
tablolar olusturabilmekte ve hastalarin hayat kalitesini 6nemli
olctide etkilemektedir.

Kronik venoz yetmezligin tedavisinde; yetmezligin bulundu-
gu anatomik bolge, meydana getirdigi semptomlar, klinik ve ul-
trason bulgularina gore tedavi planlanmaktadir. Bu tedavilerin
hepsinin temeli venoz hipertansiyona bagl reflii akimlarin 6n-
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getirebildigi gibi kotii sonuglara da neden olabilmektedir. Bun-
lardan biri de; 6zellikle yeni gelisen teknoloji ve yontemler i¢in
bu tedavi bi¢imlerini uygulama konusunda uzmanlik alani si-
nirlarindaki belirsizliklerdir. Tipta herhangi bir tedaviye yonelik
miidahalenin uygulama sinirlarini belirleyen en 6nemli etken
bu tedavinin komplikasyonlarinin yonetilip yonetilemeyecegi-
dir. Komplikasyonu yonetilemeyecek olan tedavi modaliteleri
bu komplikasyonlar1 yonetebilecek olan uzmanlar tarafindan
uygulanmali ve takip edilmelidir. Bu hususta; 6zellikle sklerote-
rapi ve lazer tedavileri kalp ve damar cerrahlarinca uygulanmasi
gereken, uzman kisilerce uygulandiginda basarili olabildigi gibi
yanlis ellerde uygulandiginda da bir o kadar istenmeyen sonug-
lara yol agabilecek olan tedavilerdir.
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