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ALT EKSTREMITE VARIKÖZ VEN TEDAVISINDE GIRIŞIMSEL 
UYGULAMALAR

GİRİŞ

Kronik venöz hastalık (KVH), dünya çapında 
yaygın olan ve ülke ekonomileri üzerine sağlık 
hizmeti maliyetleri açısından önemli bir etkiye 
sahip olan bir sağlık sorunudur [1]. Dünya gene-
linde yetişkin popülasyonun önemli bir kısmını 
etkileyen bu hastalık, özellikle Batı ülkelerinde 
daha sık görülmektedir. Ulusal sağlık bütçeleri-
nin yaklaşık %2’sini KVH’ı bulunan hastaların 
bakım ve tedavi hizmetleri tüketmektedir [2]. 
KVH, alt ekstremitenin yüzeyel venlerinde, ge-
netik faktörler, hemostaz veya kan göllenmesine 
ikincil gelişen venöz hipertansiyonun kapakçık-
larda oluşturduğu yetmezlik ile kendini gösteren 
hemodinamik bir fonksiyon bozukluğu sonu-
cu ortaya çıkar [3]. Patofizyolojisi karmaşık ve 
tartışmalı olmakla birlikte inkompetan kapaklar 
ile damar duvarında elastisite kaybına ikincil ka-
pakçık disfonksiyonuna bağlı reflü akım sorumlu 
tutulmaktadır [4] . Venöz hipertansiyon, endotel 
hücreleri tarafından algılanan kan akış gerilimine 

yol açar. Bunun sonucunda ise damar endotelyal 
büyüme faktörü (VEGF), platelet kaynaklı büyü-
me faktörü (PDGF) ve dönüştürücü büyüme fak-
törü beta-1 (TGF-beta 1) gibi büyüme faktörleri 
salınır ve damar düz kas hücrelerinin proliferas-
yonu uyarılır. Ayrıca gelişen inflamasyon sonucu 
endotel hücreleri çeşitli adezyon moleküllerinin 
üretimini arttırır. Nihayetinde, elastisitesini ve 
normal yapısal özelliklerini kaybetmiş variköz 
venler ortaya çıkar [3]. Bunun dışında diğer ne-
denler arasında kronik derin ven tıkanıklığı ya da 
yetmezliğe ikincil gelişen venöz hipertansiyon 
da yer almaktadır. KVH kadınlarda, erkeklere 
oranla daha sıklıkla ortaya çıkmaktadır [5]. Diğer 
risk faktörleri arasında ilerleyen yaş, obezite, si-
gara içme, sedanter yaşam tarzı, gebelik, geçiril-
miş venöz tromboz, arteriyovenöz şant ile kronik 
kabızlık gibi durumlar yer almaktadır [4]. KVH 
tanısında öykü, fizik muayene, renkli doppler 
ultrasonografi tetkiki ve gereklilik halinde ile-
ri görüntüleme teknikleri önem arz etmektedir. 
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