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ALT EKSTREMITE VARISLERINDE SKLEROTERAPI
SCLEROTHERAPY FOR LOWER LIMB VARICES

Uour BENG<SUN, Liitfii SOYLU
Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Ankara

Ozet

Telenjiektazilerden varikoz venlere kadar uzanan kronik ventz yetmezlik insidans  ydfla birlikte artmakta ve ortalama toplumun
9%10-20 sini etkilemektedir. Bu problemin tedavisinde 20 yiizy>l>n ilk ysllarnda uygulanmaya bdlanan safen ven stripping ¢ok
yaygpn olarak kullansisa da 6zellikle kuigtik ¢apl> venler igin skleroterapi bir aternatif olmufitur. <k kez 1944’ de Orbach taraf>ndan
uygulanan air-block teknizi ile yaplan skleroterapi zaman icinde safen ven gibi genifl ¢apl> venlere ultrason at>nda ve kdpuk
formunda uygulanmaya baflanmsflt>r. Bu yaz>da son y»llarda popularites yeniden artmaya bdlayan skleroterapinin at ekstremite
variderinin tedavisindeki yeri, uygulamayontemleri ve komplikasyonlar> sunulmufitur. (Damar Cer Der 2004;13(3):1-8).

Anahtar kelimeler: Pediyatrik hasta; kardiyak kateterizasyon; vaskiler komplikasyon.

Abstract

The incidence of chronic venous insufficiency that has a spectrum from telangiectasies to varicose veins increases with age and is
seen in 10-20% of the population averagely. Saphenous vein stripping was first found its clinical application in the first years of
20th century for the treatment of this problem and currently it is widely used but sclerotherapy is still an alternative for the
treatment of vessel with a small diameter. It was first performed by Orbach in 1944 using air block technique, and it’s been started
to applied to the large diameter veins like saphenous vein in foam form with ultrasonographic guidance. In this article we present
the current situation of sclerotherapy, its area of use, the application methods and complications in the treatment of lower
extremity varicose veins. (Turkish J Vasc Surg 2004,;13(3):1-8).
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i

Kronik venoz yetmezlik (KVY), asemptomatik
telenjektazilerden dnemli 6lglde ifiglict kayb>na yol
acan venoz Ulsere kadar genifl bir klinik yelpaze
olufiturur. Bu yaz>n>n as»l hedefini ol uflturan
skleroterapinin doaru olarak uygulanabilmes éncelikle
vendz hastal>an sistematik decerlendirilmesine baal>dbr.
Ard>ndan oOncelikle invaziv olmayan yontemler
uygulansp tan> dorrulanarak CEAP ssnflamas ile KVY
tamsnn 4 énemli deman> (Klinik, Etyoloji, Anatomi,
Patofizyoloji) ortaya konur. Son olarak da tedavi
aternatifleri belirlenerek uygun yéntem uygulansr. Bu
yaz>da alt ekstremite varislerinde bir tedavi secenexi
olarak skleroterapi anahatlar> ile irdelenecektir.

Noninvaziv Vaskiiler Muayene

Hava pletismogrefi, fotopletismografi ve renkli dupleks
inceleme en yaygrn kullanslan noninvaziv testleri
olufitursa da venoz sistemi decerlendirmede alt>n
standart yontem renkli doppler ultrasondur.
Noninvaziv vaskiler muayene ylzeye ve derin ventz
sistemlerin  hemodinamiklerinin  6lciminde,
perforanlar>n yetersizlizini saptamak ve vendz
trombozis ekarte etmek icin kullanslsr.

Venografi (Flebografi) gibi invaziv tan> yontemleri
baflang>¢ muayenesinde kullansimaz ancak konjenital
vaskller malformasyonlar, pelvik variser ve rekurren
varikdz venler gibi kompleks vendz patoloji varl>anda
uygun tedavi segenerine karar verme ag>s>ndan
endikedir @ .

Skleroterapi

Skleroterapinin amac> ven limeni igine bir kimyasal
madde enjekte ederek intiman>n yapssal olarak
bozulmasna neden olmak ve bdylece ven duvar>mn
karfbl>kl> kenarlarsn> birbirine yapftsrarak; kanla dolu,
sarkmifl ve gorinir hale gelmifl veni fibrotik bir doku
haline donufitirmektir®®

Skleroterapi Endikasyonlar>

Sdlektif ventz cerrahi ve skleroterapi coou varikdz ven
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tipleri icin en iyi midahale yontemi ol ufturmaktadbr.
Skleroterapinin endikasyonlar> alaesdaki gibidir.

* Yizeyd veniller "venous spider"(1 mm den kigik
venler) vendz gollenmeler ve dicer kicik vendz
k>zarkl>klar. Bu yiizeyel varikositenin tedavisi ¢oau
kozmetik baz>lar> semptomatik ol abilir.

* Renkli Doppler USG ile valviler geri ak>m
saptanmayan 1-3 mm ¢ap>ndaki varider

* Postoperatif rezidua venler; yani insizyonlarsn say>sn»
azatmak icin cerrah taraf>ndan eksize edilmeyen 3 mm
cap>n at>ndaki venler. Bu tedavi yuzeyel ekimozlar
gegince ve insizyonlar iyilefince (genelde postoperatif 2.
ayda) uygularr.

* Postoperatif takipte fark edilen 3-4 mm ¢ap>ndaki
varisler. Bu venler atlanm>fl yetersiz perforanlara
sekonder dexilse skleroterapi ile tedavi edilmeli.

* Kuglk konjenital vaskiiler malformasyonlar kavernoz
hemanjiom gibi. Bunlar skleroterapi ile baflar>yla
elimine edilirler. Cerrahi endikasyonu olmayan genifl
vendz malformasyonlarda da skleroterapi palyatif
rahatlama saelayabilir.

» Kanayan varisler. Bunlar ytksek konsantrasyonlu
sklerozan madde enjekte edilerek kontrol alt>na
ab>nabilir. Uygun kompresyon (30-40mmHg) bir hafta
veya daha uzun uygulansr. Bu tedavi hemen venin
oblitere olmas>n> saclar ve gecici olarak problemi
kontrol dt>ndatutar.

* <nkompeten perforanlar. <nkompeten perforanlarsn
skleroterapisi 6zel uzmanbk ister. Coru raporlara gore
bu tedavide yuksek niks oran> vardsr ve derin ven
trombozuna yol agabilir. Safenofemoral ve
safenopopliteal bilefkeye dupleks eflicinde sklerozan
maddenin sv> formda enjeksiyonu 6nerilmez” .

» Bacak ulseriyle birlikte olan buyuk varisler. Bu
durumda skleroterapi  Ulserin iyilefimesini Ulsere danda
mevcut olan vendz hipertansiyonu gecici olarak elimine
ederek kolaylafl>rmaktadsr® .

Skleroterapi Kontrendikasyonlar:
Skleroterapi icin kontrendikasyonlar>n listesi
uygulaman>n yap>ld>e» Ulkelerde ve uygulaolar arasnda
baz> farklsl>klar gosterir. Baz> Avrupa Ulkelerinde blyik
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varik0z venlere ve perforanlara enjekte etmek

yaygondbr. Geri akom noktalarnyn varl>ena ald>rmadan
Avusturya, Fransa, <svicre, Almanya ve «ngiltere’ de

blytk varikéz venlere uygulayan flebojistler vardsr.

Birkag randomize prospektif cal>fimada skleroterapinin

tek tedavi yontemi olarak tim varikdz venlere

uygulanmas> rekirrens insidans> art>rd>en>
gosterilmiftir. Bu nedenle coru vaskiler cerrah ciddi

geri akom bulunan biiyik varikdz venlere enjeksiyon

yapmazlar ve cerrahi tedaviyi tercih ederler.

Aflassdaki durumlar skleroterapi icin kontrendikasyonlar

gOstermektedir.

> Hamilelik. Hamile kad>nlarda tercihen enjeksiyon

yaplmamal>dsr. Vulva varisi, y>risima tehlikesi olan
vendz Ulser komflulurundaki blyuk varislerde hamile

kad>nlarda gegici olarak 6nemli klinik sorunu ¢dzmek

icin lokaize enjeksiyon yaplahilir.

> Yafl> ve sedanter hastalar. Y dl> hastalarda (70 ydfl)

skleroterapi bireyselleftiriimelidir. Normal cilde sahip

ve saal>o> iyi durumda olanlarda sorun olmadan

skleroterapi yapslabilir. Diver taraftan mobilite eksiklizi

ve derin ven trombozu riski tafbyan hastalar skleroterapi

uygun dexildir.

> Generdlize ciddi sistemik hastal>»> (diabet, kardiyak,

renal, hepatik, pulmoner, kollajen doku hastal>klar>,

maligniteler)

> <lerlemifl romatizmal hastal>klar veya hastan>n
hareketlerini engelleyen herhangi bir kas-iskelet sistemi

hastal>@>n>n bulunmas

> «ntermitant kladikasyon, soaukluk, cilt atrofisi ve

nazszh>k veya zay>f nab»z ile kartlanan at ekstremite
arteryel yetmezlini. filpheli olgularda ayak bileai/kol

arteryel basng indeksi (ABI) dlclimelidir. ABI indeks

0,8'in alt>nda olan hastalar da tercihen skleroterapi

yapslmamal>dsr..

> Ciddi dlerjik hastal>o> veya brorfiyal asb>m hikayesi

olan hastalar dikkatli decerlendirilmelidir. Skleroze edici

ajana karfl ciddi anaflaktik reaksiyonlar ender

durumlarda bildirilmiftir. Ciddi alerji hastal>a hikayes

varl>e>nda en guvenilir skleroze edici ajan %65’ lik
dekstroz veya %11,7-23,4' | Uk hipertonik salindir.

> Akut ateflli hastal>klar. 38° ve daha yiksek atefle

seyreden akut sistemik hastal>klar>n semptom ve
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bulgular>n>n bulunmas

> Akut ylizeyel tromboflebit veya derin ven trombozu
> Obezite. Obez kifilerde (vicut kitle indeksi >%25)
mobilite k>stlanmsl>r ve eksternal kompresyon zor
uygulan>r. Bu durumda tedavi kifliselleftirilmeli ve
yontemin yarar zarar oran> dikkatli decerlendirilmelidir.
> Antikoagulan kullanan hastalar. Damar>n
delinmesine sekonder afbr> ekimoz oluflum riski
nedeniyle antikoagllanlar, aspirin veya antienflamatuar

ilaclar>n enjeksiyondan 1 haftadnces brrakmas onerilir
(14)

TEDAVI

Kronik venoz yetmezlici olan hastalarda aflam>daki
yontemlerden faydalansbsr.

Elevasyon: Ekstremitelerin elevasyonu igin herhangi bir
kontrendikasyon yok ise (hiatal herni gibi), hastan>n
yatamnyn ayak ucu 2,5-3 cm eleve ederek yatmas
temin edilmelidir.

Eksternal Kompresyon: Elastik bandajlar, elastik
coraplar veya elastik olmayan kompresyon sistemleri
formunda olabilir. Ventz hastal>klarda kompresyon
bafl>catedavi olarak kabul edilmifkir.

Ekstremitelerin Hijyeni: Her hastaya ekstremitenin
temizlenmes ve nemlendirilmes tavsiye edilmelidir.

Skleroze Edici Ajanlar1 Enjekte Ederek
Tedavi

fiu anda kullan>lan skleroze edici ajanlar benzer
histolojik etki yaratmaktad>r. Enjeksiyon sonras»
endotelyal hicreler flifler ve hemen gatlar. Akut
enflamatuar reaksiyon ksrm»>z> tromboz ol flumuna
neden olur. Ajan>n konsantrasyonuna baal> reaksiyon
komple etkisizlikten kuvvetli periflebitik reaksiyona
kadar dexiflebilir. Etki flekillerine gore skleroze edici
ajanlar osmotik, deterjan veya afbnd>r>c> olarak
snfland>rlabilir.

Osmotik Ajanlar: Sodyum klorid %23,4 , Glukoz %65
ve Sodyum sdisilat

Deterjan Ajanlar: Sodyum tetradesi| sitrat (sotradecol),
Polidocanol (Aethoxysklerol), Sodyum morhuat
Asindiricr Ajanlar: Sodyum ve potasyum iodid ve
Kromatl> gliserin (Scleremo)® .
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Sklerozan Ajanm Secimi

Her skleroterapi ajan>n bir emniyet ve yarar profili
vardr. Ajan, konsantrasyonu ve enjekte edilen sollisyon
miktar> enjekte edilecek olan venin yerine, tipine ve
boyuna gére belirlerlenir. FDA sodyum tetradesi| slilfat,
sodyum morhuat ve etanolamin oleate’> sklerozan gan
olarak onaylamsfi>r®

Dexifik ven boyutlars icin sklerozan konsantrasyonlar
Telenjektazi : 1mm veya daha kiglk c¢apl> venler %
0,125-0,25 sodyum tetradesil silfat veya % 0,5
polidocanal ile tedavi edilir. Kiglk vendz kszarklbk ve
telenjektazilerin tedavi ederken yanma hissini azaltmak
icin az miktarda lidokain kar>fbml> konsantrasyonu
%11,7-23,4 hipertonik salin sollisyonu en ¢ok
kullan>lan>d>r. Baz> telenjektazi aslarsn>n biyuk
bedleyici venlere baal> olducu dikkate a>nmal>d>r. Bu
durumda bilyk bedeyici venler énce tedavi edilmelidir.
Fransa skleroterapi okulunun énerdici gibi polidocanol
% 0,5 nekroz olufturmadan paravaskller olarak injekte
edilebilir. (Resm-1)

Resim-1 Telenjektazilerde skleroterapi
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1-3 mm Capindaki Venler

Bu venlerde %23,4 konsantrasyonlu hipertonik salin,
%0,50-0,75 sodyum tetradesil silfat veya %0,75-1
polidocanol genelde baflarsl>dbr. Kiiglik capl> venler icin
(2 mm ) diflik konsantrasyon kullanImal>dsr. (%60.5)
Ven 3mm caprna yaklafl>kga yiksek konsantrasyon
kullarImal>dbr. (% 0.75)

3-6mm Capindaki Venler

Bu venler en iyi olarak %1-3 sodyum tetradesi| slilfat
veya %2-3 polidocanol ile tedavi edilir. Bu
konsantrasyonlar 3-4 mm ¢ap>ndaki konjenital vaskiler
lezyonlarda da kullansfll>d>r.  Yine  diflik
konsantrasyonlar kiiclk ¢capl> venler icin kullanimal>cbr.

Bacak Ulserlerini Saran Biiyiik Venler

Bu venler icin %3 sodyum tetradesi| slilfat veya %3-4
polidocanol kullarvlarak tromboz saalamr (Resim -2 )
ve Ozellikle kanama epizodlar>n>n kontroll igin

yararl>d>r. Bu yodntem dlserin iyileflmesini
h>zlandsrmaktadbr® .

Resim -2 Bacak Ulserinde skleroterapi

Konjenital Vaskiiler Anomalilere Bagh
Varisler

Kicik hemanjiomlar veya Klippd Trenaunay sendromu
gibi maformasyonlar ile birliktelik gbsteren varider %3
sodyum tetradesil stlfat veya %4 polidocanol gibi
yilksek konsantrasyonlu skleroze edici ajanla tedavi
edilir. Bu olgularda skleroterapi ya cerrahiye ilave
olarak veya cerrahi yaprlamayan ve payasyona ihtiyag
duyulan hastayatek tedavi fleklinde uygulanmaktad>r® .
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Kopiik Skleroterapisi

Skleroterapi gjanlan Ozellikle deterjan sklerozanlar son
y>llarda kopuk formda kullansimaktadbr. Bu formdaki
sklerozanlarn kullansm, as>nda 1944 y»>l>ndan beri air-
block teknizi olarak bilinmesine karfbn glinimiizde
kdpik skleroterapi olarak yeniden glindeme geldi. Bu
yontemin populer olmas>nda, kopuk formdaki
sklerozanon ekojenitesi ile dupleks incelemede gorindr
hale gelmesi yan>nda aktif ajan miktar>n>n blyuk
miktarda azalmas> rol oynamaktad>r. Enjekte edilen
kopuk miktar> 20-80 ml arasnda dewiflirken gercek
verilen gian miktar> 4-5 ml arasndadb® .

Materyaller

Aflasdaki materyaller bulundurulmal>dbr.

* 1-3mm lik enjektorler

* «nce hipodermik ianeler 1/2 inch uzunlukta k>sa apl>
27,30 veya 33 gauge

* Sklerozan gan.

» Aydbnlatmaicin sfbk kaynaos

* Damar ¢ap>n> 6lgmek igin cetvel

» Eksternal kompresyon materyali olarak elastik
bandgjlar veyaelagtik coraplar (20-30 mmHg)

* <nce uglu bisturi (mikrotrombektomi igin)

*» SKleroterapi yaprlan her odada bir acil cantas mutlaka
bulundurulmal>dsr.

* Fotorraf makinesi. Hastalar sk olarak 6ncesini
unuttuklarsndan tedavi 6ncesi ve tedaviden en az 16
hafta sonra karfblaft>rmaicin fotoaraf gekilmelidir.

Skleroterapi Teknikleri

Genel Prensipler

Baflar>1> skleroterapinin ilk temeli geri ak>m (reflu)
noktas>sn>n eliminasyonudur. Geri ak>m noktalar>
kontrol edildininde tedavi aflam>daki gibi devam
edilmelidir.

+ Once hilyiik varider daha sonra kiigik varider tedavi
edilmelidir.

* En proksimaldeki varisten en distale dosru
gidilmelidir®.

Kiiciik Venler icin Teknikler
<yi >sfbkland>rma ve magnifikasyon (x2-3) cok dnemlidir.
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Hastalar uzanm»fl pozisyondayken hastansn tarif ettioi
"en kotu dandan” enjeksiyon ile baflanmal>dbr. Hava
engel teknioi kiguk venler ve telenjektazilerde
yararl>d>r. Kiigik hava kabarc>klar> iane dozru
yerlefitirdizinde vende ani bir beyazlama meydana
getirir. Klclk volimdeki ajan hastan>n rahatszl>osn»
azaltmakta ve komplikasyonlars engellemektedir. Her
enjeksiyonda 0,25-0,50 ml sklerozan verilmelidir.
Enjeksiyondan hemen sonra venler loka inflamasyona
baal> olarak k>zark vefiifl olur. Total 2-4 ml skleroze
edici gjan ilk seansta farkl> aanlara damblarak enjekte
edilebilir. Hipertonik salinin total volimi 10 ml’e kadar
olabilir. Enjekte edilen alan gazl> bezle komprese edilir.
TUm bacara eksternal kompresyon ayak bilezinin
fleksiyonu ve diz arkas dikkate al>narak uygulanmals.
Diz Usti yada kilotlu elastik coraplar elastik
bandajlardan daha iyidir ¢iinkil hastansn hareketlerine
uyum sarlamaktad>r. Kompresyon 1-3 giin sonra
b>rak>I>r. 1 hafta sonra bacak muayene edilir ve
herhangi bir trombus varsa ince uglu bistiri ile gkanbr.
Hastalara oldukca hareketli olmas sdylenir ve uzun siire
ayakta durma ve oturma pozisyonlar> engellenmelidir.

3-6mm Capindaki Venlere Enjeksiyon

Venlerin muayenes hasta dik pozisyondayken yapslsr.
Enjeksiyon ise yatar pozisyondayken yapsl>r. (Resim -3)
Skleroterapi icin hareket ettirilebilen masa idealdir.

&

Resim -3 Enjeksiyonun yatar pozisyonda uygulamas
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Blyuk venler icin 1/4 inch uzunlueundaki 26-27 gauge
iane en iyisidir. Bu teknikte vene girilir masa yada
bacak yiksdltilir ve bofl ven icine enjeksiyon yapsbr.
Aspirasyonda kan varl>a> imnenin intravaskiler
pozisyonda olducunu teyid eder. (Resim -4) Enjekte
edilen volim damar>n ¢ap>na baal>dsr. Bir enjeksiyon
icin 0,5 ml’lik miktar yeterlidir. Bir venin birkag yerden
enjekte edilmesi  gerekebilir.  Enjeksiyon

tamamlandbktan sonra gazl> bezle vene basng uygulansr.
Kompresyon (20-30mm bas>ng) en az 1 hafta
uygulanmal>dsr.

S

Resim -4 Enjeksiyonun ven igine yaplmas aspirasyonlak 'trol
edilir

Skleroterapi Sonrasi Kompresyon

Skleroterapi sonras kompresyon uygulamayan hekimler
olsa da kugtk capl> damarlar icin kompresyonun yararl>
oldueunu difiindiren nedenler varchr.

» Damar duvar> Uzerine direkt etki ile damar>n daha
effektif fibrozisini sadlar.

» Kompresyon enjeksiyon yerinde trombiis gelifimini ve
ilerlemesini engeller.

* <yi bir kompresyon bald>r kasarn>n pompa etkisini
art>rmakta ve trombisin derin ven sistemine
ilerlemesini engellemektedir.

* Enjeksiyona barl> sekonder geliflen rahats zl>klars
kompresyon azaltmaktad>r. Telenjektazi haricindeki
venlere kompresyon en az 1 hafta olmal>dr” (Resim-5)

Enjeksiyon Sonrasi Trombektomi

Enjeksiyon sonras> uygun kompresyon yap>lmasna
karfbn enjeksiyon yap>lan venlerde trombus geliflimi
s>kt>r. Trombus bsrak»>l>rsa organize olup kan»
hemosiderine deifitirmekte , mavi kahvemsi renge
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Resim -5 Skleroterapi sonras kompresyon

dexifltirmektedir. Bu pigmentasyon %20 hastada
gdlifimekte %80 hastada 2 y»| iginde kaybol maktadbr.

Enjeksiyondan sonraki ilk 2-3 haftada trombs
kolayl>kla gokartslabilir. Coau ardlsrmac>nsn deneyimine
gore trombUsiin erken ¢>karslmas> pigmentasyonun
insdansn> ve yorunlucunu azaltmaktadbr.  Trombdisiin
¢okarlmas icin en uygun zaman ilk 2-3 hafta olsa da
materyalin organize olmadan 6nce baz> vakalarda
enjeksiyon sonras> 8. haftada trombis ¢>kar>lmas»
baflaryla sonuglanmsfibr® . (Resim -6)

o

ST TR

Ultrason Esliginde Skleroterapi

1986 y»l>nda ultrason dllizinde skleroterapi ilk kez
tarmlanmsfls. 1989 ysl>nda Strasbourg’ da  Phlebology
Dinya Kongresinde resmi olarak tanstslmsior.

Oncdlikle hastarvn derin ve yiizeyel venleri olas derin
vendz trombozu ekarte etmek icin rutin vendz dupleks
ile incelenir. Hasta ayakta iken ve amrl>en> inceleme
yaprlacak bacaos (izerine vermezken, safen ven ozellikle
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proksimal k>sm> ve safenofemoral bilelke incelenir.
Refll varl>ens> ardibsrmak icin Vasalva manevras  ve
bacak kadarsron sklmas gibi teknik-ler kullanlabilir.
Erer reflli | saniyeden uzunsa bu hasta reflu tedavisi igin
uygun bir adayd>r*?

Venin delinmesi ve sklerozan maddenin enjeksiyonu
dupleks ile yaplmaktadr. <lac>n ven icindeki daosl>m»
ve etkileflimi de dupleks ile kontrol edilmektedir.
Enjeksiyon sonras> enjekte olan venin vazospazm»
ultrasonun probuyla ritmik kompresyonlarla
saclanabilir. Hasta supin pozisyonda iken safen ven
yaklafbk bilefkenin 10 cm distalinde dupleks probu ile
bulunur. Venin cilt at>ndaki derinlizi ve ¢ap> 6lGU-Iir.
Safen ven Uzerindeki cilt probun distaline ka-dar
sterilize edilir ve lokal anestetik ile uyufturu-lur. 16
gaugelluk bir Teflon kateter direkt USG eflizinde safen
vene yerleftirilir. Bacak yaklafbk 35 derece yukars
kald>rlarak safen venin icindeki karvn yergekimi etkis
ile boflalmas> samlansr. Vendeki kan>n daha fazla
boflllmas icin katater ucunun he-men Ustiinden safen
vene manuel kompresyon uy-gulanr. %1 veya %3 10k
STS den yaklafbk 0.5 veya 1ml kadar> kataterden
yavafica enjekte edilir. 0.5 ml havan>n veya salinin
enjeksiyonu katater icinde kalan sklerozansn damar icine
gitmesini saalad>a gibi, katater gekilirken sklerozann
subkiitan dokuya gegmesini dnler. Enjeksiyon bolgesine
devaml> bir kompresyon uygulansrken kateter gekilir. 11
derece bir varis corab> giydirilir ve bu bolgeye kadar
cekilir. Daha sonra hasta kaldbr> > .

Son zamanlarda kopuk  skleroterapi artmsfl bir 6nem
kazanmfit>r. Dupleks USG ve kopuk sklerozanlarsn
kombinasyonu blyik varikdz venlerin tedavisinde sv»
sklerozanlara gore daha effektif kullan>lmaktadsr.
Kopuk, hava ve sklerozan ajan>n 3 yollu musluk
aracho ile homojen bir flekilde kanftsrsimas ile elde
edilir (Resm-7). Kdpik ventz endotele daha iyi temas
eder ve bu da yontemin etkinlicini art>rs>r. Girifimin
ultrason at>nda yaplmas kopuriin enjeksiyon yaplan
ven icinde ilerleyifinin kontrolUnti saalar. Derin venlere
ajan>n ilerlememesi igin safeneofemoral bileflkeye
dbflardan bask> uygulansr. Y dntemin ayaktan bir tedavi
olmas yan>nda minor komplikasyonlar ol utturabilir

(10,11,12)
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Resim -7 Koplk sklerozarvn haz>rlanfb

Karfbl&ltsrmal> calfimalarda kdpik skleroterapinin sv»
forma gbre 12 aya kadar yapslan takiplerde daha etkin
olduru gosterilmiftir. Tek uygulama ile venin oblitere
edilmesinde %81 ve elimine edilmesinde %96 baflar|>
bulunmufitur. Skleroterapi, kdpik skleroterapi ve cerrahi
yontemleri karfbl&l>ran VEDICO calfimas da kopiik
skleroterapinin cerrahi kadar etkin olducunu
gostermiftir® .

Komplikasyonlar

Her skleroze edici ajan>n istenmeyen reaksiyonlar>
olabilir. Skleroterapinin en sk komplikasyon ve yan
etkileri aflan>daki gibidir® (Resim -8).

* Pigmentasyon

* Gecici 6dem vefiiflik

* Ao, Hassasyet, Rahatszl>k

* Deri nekrozu

* Derin ven trombozu

* Anaflaktik reaksiyon

* Gegici gorme problemleri (scotoma)

* <ntraarteryd enjeksiyon
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Resim -8 Skleroterapi sonras deri nekrozu

Sonug

Skleroterapi prensiplerine goére uygulansrsa mikemmel
sonuglar elde edilir. Her bir tedavi seansndan 1 ay sonra
varisler blylk oranda kaybolmaktadsr. Venil ve
telenjektazileri elimine etmek icin birka¢ seans
gerekmektedir. Son y»llarda uygulanan képlk
sklerozanlarla blyik ¢apl> yizeyel venleri de elimine
etmek mumkinddr. Ultrasonografi eflicinde kdpuk
skleroterapi, biyik ¢apl> variderin tedavisinde minimal
invaziv bir yontem olarak k»>sa dénemde tatminkar
sonuclarla uygulanmaktadsr. Skleroterapi doaru
endikasyonlarla deneyimli eler taraf>ndan yapld>anda
komplikasyon oranlar> diflik olup baflar> orans
artmaktadbr.

Damar Cer Derg
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