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VARIS TiPLERI

Spider venler Retikuler venler Varikoz venler
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Varikoz venler

1.Hemen daima venoz yetmezlik ile
birlikte (Dopplerde reflu)

Yuzeyel ven yetm>>>Derin ven
yetm, obstruksiyonu

2.Prevalans=%10, onemli bir halk
sagligi problemi



Varikoz venler

Siddetli semptomlar:
1.Agri, kasintl, yanma
2.Karincalanma, segirme
3.Gece kramplari, odem
4.Yasam kalitesi duser

5.Psikososyal problemler



Venoz ulser

Atrophie blanche Coronaflebéctica



Varikoz venler
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Venoz yetmezlik ve varikoz venler

 Yetersiz tedavi

* Yanlhs tedavi



Venoz yetmezlik ve varikoz venler

* Yetersiz tedavi
B CER CLE

« Radyolog ve cerrahlarin olayi
onemsememesi,

 Radyolog-cerrah iletisim eksikligi

* Yanhis bilgiler



Venoz yetmezlik ve varikoz venler

* Yetersiz tedavi
B CER CLE

 Radyolog ve cerrahlarin
onemsememesi, radyolog-cerrah
iletisim eksikligi

* Yanhis bilgiler
* Doppler US incelemesi

* Sonuclarin yorumlanmasi



Anatomi

Alt ekstremite venoz sistemi

* Derin venler (iliak, femoral)
* Yuzeyel venler (VSM, VSP)
* Perforan venler
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Yuzeyel venoz sistem

1. VSM-VSP komunikan
venler, network

2. VSM medial malleol
kasikta SFB

3. Yuzeyel-derin fasya
“Egyptian eye”
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Safenofemoral bileske (SFB)

1.Yuz. iliak sirkumfleks,
Yuzeyel epigastrik,
Yuzeyel ekst pudental

2.Anterior lateral ve
posterior medial
dallar VSM ile
karistirilabilir.

3.PM dal VSP ile birlesir

Z 4\ I (Glacomini-

Ant lat/ i . s .
X:ost'hﬂf(;d intersafenoz veni)




Vena Safena Parva (VSP)

1. Ayak lateral yuzunden baslar
2.2/3 popliteal fossada PVe dokulur
3. 1/3 “Giacomini Veni” - VSM
4.Yuzeyel-derin fasya “Egyptian eye”




Perforan Venler

1. Derin-yuzeyel
, venler (fasyayi
Hunterian PV perfOre ed er)

2. “Komunikan
venler” yuzeyel-
yuzeyel

3. Cok sayida,
lokalizasyon
onemli

4l
l/' Dodd PV
7, Boyd PV




Patofizyoloji

 Kan “yercekimine
ragmen” kalbe
gonderilmeli

« Bacak kaslari kani
pompalar, kapaklar
kanin geri donmesine
engel olur,
muskulovenoz pompa
(periferik kalp)

Normal venler



Patofizyoloji

Kaslarin kasilmasiyla
gonderilen kan, hasarli
kapaklardan geri akar

“Venoz hipertansiyon”
semptomlari olusur

Cilt altindaki destek
dokusu zayif yan
dallarda varikoz dilat.

VSM ve VSP fibroz kilif
nedeniyle fazla daha az

Venoz yetmezlik



Patofizyoloji

* Yuzeyel ven yetmezligi %90

* Digerleri %10
* Derin ven yetmezligi
* Derin ven obstruksiyonu
» Konjenital
 Pompa yetm (noromuskuler)



Patofizyoloji

* Yuzeyel ven yetmezligi %90
* Vena Safena Magna (VSM) %70
* Vena Safena Parva (VSP) %10
* Perforan venler (primer) %10
* Pelvik venl, gonadal, iliak %10



Vena Safena Magna yetm.




Tedavi

* Yuzeyel ven yetmezl. Endoven,
Cerrahi

* Derin ven yetmezligi

* Derin ven obstruksiyonu Konzeryv,
» Konjenital Medikal
 Pompa yetm (horomusk)



Tedavi

* Yuzeyel ven yetmezl. Endoven,
Cerrahi

* Derin ven obstruksiyonu Konzeryv,
» Konjenital Medikal
 Pompa yetm (horomusk)



Derin ven yetmezligi, 1

* Post tromb Sendroma bagl
Siddetli yetmezlik

 DVT->rekanalizasyon->
kapak destruksiyonu

+ iyi tedavi yok !!!

* Genellikle omur boyu

konzervatif/medikal tedavi



Derin ven yetmezligi, 1

1. Derin ven yetmezligi izole, ya da:

2. Derin ven yetm > Yuzeyel yetm

3. DVT oykusu var



Derin ven yetmezligi, 2

YVY e sekonder yetmezlik
Yuzeyel venler->perf. venler
-> derin venlerde asiri yukl.
Yuzeyel ven tedavisine
engel degildir !!!

Tedavi sonrasi 1/3 olguda,

derin ven yetm. kaybolur



Derin ven yetmezligi, 2

1. Yuzeyel ven

yetmezligi ile beraber

2. Yuzeyel ven yetm >>

Derin ven yetm
3. DVT oykusu yok

4. En minnettar hasta

grubu !




YVY tedavi prensipler!

1. Oncelikle reflii (neden) tedavi edilmeli
Endovenoz Lazer, Cerrahi ?

2. Sonra varislerin (=sonuc) tedavisi
Skleroterapi (kopiik), flebektomi

3.Birden fazla reflu: prox->distal



VSM yetm+Varikoz venler







Doppler US, Amac¢

1. Yuzeyel venoz sistemde reflu var
mi1? Varsa kaynagi, kaynaklari ne?
VSM, VSP, perforan, pelvik ?

2. Varikoz venlerin lokalizasyonu, capi
Skleroterapi, flebektomi ?

3. Derin venoz sistemde reflu var mi?
Posttrombotik? YVY e bagl

4. Derin venlerde obstruks. var mi?

5. Siddetli arteryel yetmezlik var mi?



YVY, Doppler US




YVY, Doppler US

1. Reflu kaynaklari saptanir
VSM, VSP, perforan, pelvik ?

2. VV In cap ve lokalizasyon belirlenir
Skleroterapi (koplik), flebektomi

3. Kontrendikasyonlar diglanir
DVT, arteryel yetm

4. Tedavi plani olusur



YVY, Reflu paternleri

1. VSM junction reflusu
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Ideal tedavi: VSM ye EV lazer, varislere sklero/flebektomi




YVY, Reflu paternleri

2. VSM anterolateral dal reflusu
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Ideal tedavi: VSM proximaline EV lazer, varislere flebektomi




YVY, Reflu paternleri
3. VSM postop nuks reflusu
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Ideal tedavi: US esliginde kopiik skleroterapisi




YVY, Reflu paternleri

4. Perforan reflusu
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Ideal tedavi: VSM ye EV lazer, varislere sklero/flebektomi



Perforan reflusu,
primer, sekonder ?

%10 venoz yetmezligin
primer nedeni

Olgularin cogunda VSM,
VSP reflusune sekonder
Tedavi sonrasi nukse ———
neden olabilir L RS
Mutlaka raporlanmali




YVY, Reflu paternleri
5. VSP reflisii

Ideal tedavi: VSP ya EV lazer, varislere sklero/flebektomi




YVY, Reflu paternleri

5. Pelvik (gonadal, iliak) reflusu
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Ideal tedavi: US esliginde kopiik skleroterapisi



Onemli noktalar

1. Inceleme daima ayakta yapilmall




Onemli noktalar

* Reflu, Ogmentasyon>Valsalva
* Mutlaka her iki manevra ile test
* Reflu +/-, 0.5-1sn 1, belirgin uzun
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Onemli noktalar

DVT ve siddetli arteryel yetmezligi ekarte etmek

icin standart protokol gereksiz

DVT ve arteryel yetmezlik oykusu sorgulanmali
« Bacakta hi¢ “pihti” oldumu?
* Yurumekle gelen, dinlenmekle gecen agri varmi?
« Ayakta iyilesmeyen yara var mi?

Oykii (-) sadece femoral ve popl. seviyelerden

inceleme yeterli, oyku (+) ise ayrintili inceleme



Onemli noktalar

* Doppler US de esas zaman yuzeyel
ven reflu kaynaklarinin tesbiti ve
reflu yollarinin haritalanmasina
ayriimali

 DVT ve arteryel yetmezlik tanisi
Ihmal edilmemeli, ancak ikinci
planda olmali



Onemli noktalar

* Derin ven yetmezligi
abartilarak hastalar tedaviden
yoksun birakilmamalidir

* Posttrombotik-YVY e bagl
derin ven yetmezligi ayrilmal !



Onemli noktalar

* VSM ve VSP yetmezligine eslik
eden reflu+ ya da genislemis
perforanlar arastiriimali

» Lokalizasyonlari, reflu olup
olmadigi ve caplari belirtilmeli

* Ana reflu ile ayni seansta tedavi ?



Onemli noktalar

* VSM ve VSP normal ise inceleme
sonlandiriimamali,

» Mutlaka diger nedenler (perforan,
pelvik odak) arastiriimali

* Doppler US incelemesi sonunda
muhakkak reflu kaynagi bulunmali,
kafamizda tedavi plani sekillenmeli



