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ALT EKSTREMITE VARIKOZ VEN TEDAVISINDE GIRISIMSEL

GIRIS

Kronik vendz hastalik (KVH), diinya c¢apinda
yaygin olan ve iilke ekonomileri iizerine saglik
hizmeti maliyetleri agisindan 6nemli bir etkiye
sahip olan bir saglik sorunudur [1]. Diinya gene-
linde yetiskin popiilasyonun dnemli bir kismin
etkileyen bu hastalik, 6zellikle Bat1 iilkelerinde
daha sik goriilmektedir. Ulusal saglik biitceleri-
nin yaklasik %2’sini KVH’1 bulunan hastalarin
bakim ve tedavi hizmetleri tiiketmektedir [2].
KVH, alt ekstremitenin yiizeyel venlerinde, ge-
netik faktorler, hemostaz veya kan goéllenmesine
ikincil gelisen vendz hipertansiyonun kapakgik-
larda olusturdugu yetmezlik ile kendini gdsteren
hemodinamik bir fonksiyon bozuklugu sonu-
cu ortaya cikar [3]. Patofizyolojisi karmasik ve
tartismali olmakla birlikte inkompetan kapaklar
ile damar duvarinda elastisite kaybina ikincil ka-
pakeik disfonksiyonuna bagli reflii akim sorumlu
tutulmaktadir [4] . Venoz hipertansiyon, endotel
hiicreleri tarafindan algilanan kan akis gerilimine
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yol agar. Bunun sonucunda ise damar endotelyal
biiylime faktorii (VEGF), platelet kaynakli biiyii-
me faktorii (PDGF) ve doniistiiriicii biiylime fak-
torii beta-1 (TGF-beta 1) gibi biiylime faktorleri
saliir ve damar diiz kas hiicrelerinin proliferas-
yonu uyarilir. Ayrica gelisen inflamasyon sonucu
endotel hiicreleri cesitli adezyon molekiillerinin
tretimini arttirir. Nihayetinde, elastisitesini ve
normal yapisal ozelliklerini kaybetmis varikoz
venler ortaya ¢ikar [3]. Bunun disinda diger ne-
denler arasinda kronik derin ven tikaniklig1 ya da
yetmezlige ikincil gelisen vendz hipertansiyon
da yer almaktadir. KVH kadinlarda, erkeklere
oranla daha siklikla ortaya ¢ikmaktadir [5]. Diger
risk faktorleri arasinda ilerleyen yas, obezite, si-
gara icme, sedanter yasam tarzi, gebelik, gegiril-
mis vendz tromboz, arteriyovendz sant ile kronik
kabizlik gibi durumlar yer almaktadir [4]. KVH
tanisinda Oyki, fizik muayene, renkli doppler
ultrasonografi tetkiki ve gereklilik halinde ile-
ri gorlintiileme teknikleri 6nem arz etmektedir.
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