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Radyofrekans tedavisi

Uygulanma sekli, sonuclari ve cerrahiye gore
ustinlukleri agisindan lazer tedavisine benzer.
Lazerden farkli olarak 1si olusturmak igin
radyofrekans dalgalar kullanilir.

Siyanoakrilat ile damari yapistirarak tedavi

Lazer ve radyofrekans tedavisine gore en 6nemli
avantaji girisim sirasinda timesan lokal anestezi ve
girisim sonrasi ise varis ¢orabi kullanimi
gerektirmedigi icin hasta konforunun ¢cok daha iyi
olmasidir. islem sonrasi basari oranlari da en az
lazer kadar hatta daha iyi bulunmustur. Ayni
zamanda yapilan calismalarda yapistirma tekniginde
lazere gore agri, morluk oranlari daha az ve islem

sliresi daha kisadir.
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Kopiik Tedavisi

Varikdz venlere neden olan ylzeysel toplardamari
yok etmek i¢in ultrasonografi esliginde képuk tedavisi
uygulanabilir.

Klasik Cerrahi Tedavi
GUnumuzde endovendz tedavi seceneklerini

uygulama imkani yoksa alternatif tedavi secenegi
haline gelmisgtir.

Oncesi Sonrasi

Telenjiektazi ve Retikller Tedavisi

Telenjiektazi ve retikller venlerin tedavisinde
uygulanmasi gereken ilk secenek skleroterapi
tedavisidir. Halk arasinda igne veya képuk tedavisi
olarak da bilinir. ince bir igne ile sklerozan ajan sivi
veya képuk formunda damar icine uygulanarak
yapilir. Tedavi sonrasi istirahate gerek yoktur. 2-3
hafta sire ile varis ¢orabi kullanilir. Bu ydntemle
telenjiektazi ve retikuler venlerin tedavisinde % 90’na
varan basgari orani vardir.
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Varis Tedavisi

Varis nedir?

Vicudumuzda birgok bélgede gérilmekle birlikte en
sik bacaklarda gdrulen ve bu bélge de cilt ve cilt
altindaki toplardamarlarin ¢esitli nedenlerle
genisleyip deforme olmasi ile ortaya ¢ikan bir
rahatsizhktir.

Klinik olarak alti evreye ayriimakla birlikte toplumda
en sik olarak ilk iki evre gorulir. Birinci evre varislerin
toplumda gorulme orani yaklasik %80°dir ki bu
varisler telenjiektazi ve retikller venlerden meydana
gelir.

Capi 1 mm’den kucuk toplardamar genislemelerine
telenjiektazi (Resim: 1.A), 1-3mm arasinda olan
kicuk, kivrimli ve kalici toplardamar geniglemelerine
ise retikiler (Resim: 1.B) ven denir.

ikinci siklikla gérilen ikinci evre varislerin ise
toplumda goérulme orani %20 ile %64 arasinda
degismektedir ki bu varisler ¢caplari 3mm’den genis
kivrimli cilt alti toplardamarlaridir yani varik6z
venlerdir. (Resim: 1.C)

ot )
i

Resim: 1A Resim: 1B Resim: 1C

Sagliginiz Glivende




optimed.com.tr

Peki, varis hastaligi icin risk faktorleri nelerdir?

ileri yas varis rahatsizhidi icin en énemli risk
faktorlerinden biridir. Evre iki varisler kadinlarda daha
sik gorulmektedir. Fakat yapilan calismalarda
gorulme sikh@i bakimindan dogum yapmamig
kadinlar ile erkekler arasinda 6nemli bir fark
saptanmazken ayni zamanda dogum kontrol haplari
ve hormon replasman tedavisinin varis gelismesinde
anlaml artisa yol agmadigi géralmusgtar.

Obezite yine 6nemli bir risk faktéridir. Obez
erkeklerde 6,5 kadinlarda ise 3 kat fazla risk artisi
saptanmistir. Son olarak diger énemli bir risk faktéri
de aile dykusun olmasidir.

Klinik bagvurularinda en sik telenjiektaziler, retikller
venler ve varikdz venler seklinde gorulur. Varis
hastaliginda durum diginda diger belirtileri
bacaklarda agri, siskinlik hissi, yanma, gece
kramplari, kasinti ve huzursuzluk olabilir. ileri evre
varislerde ise ayak bileginde renk degisikligi ve
kendiliginden acilan yaralar gérulebilir.

Tanida hastanin éykist ardindan dikkatli bir fizik
muayene ilk sirada yer alir. Daha sonra taniyi
kesinlestirmek ve nedeni belirlemek icin en sik
kullanilan, ucuz ve girisimsel olmayan tani yéntemi
doppler ultrasonografidir.
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Tedavide...
Yasam tarzi degisikligi:
* Bacak ve ayak elevasonu;3-4 kez 10-15 dak/giin
* Ayakta veya oturarak uzun stre kalmamak
* Asiri kilodan kaginmak
Kompresyon tedavisi (Varis Corabi)
Medikal tedavi
Girisimsel tedavi
1. Endovendz tedaviler:
* Isi ile ablasyon (laser, radyofrekan, buhar)
* Kimyasal ablasyon (siyanoakrilatile yapistirmak)
* Képuk tedavisi
2. Cerrahi tedavi
Lazer tedavisinde:
Ultrasonografi esliginde baldirin ¥ alt kesiminden bir
igne ile damar icine giriliyor. Ardindan ultrason
kilavuzlugunda lazer 1sinini damar igine verecek
katater damara yerlestiriliyor. Daha sonra katater
cikarilirken lazerin yaydigi i1si ile damar duvarinda

hasar olusturulup damarin kapanmasi saglaniyor.

islem lokal anestezi ile yapiliyor ve yaklasik 25-30
dakikada tamamlaniyor.

Tedavi sonrasi varis ¢orabi verilir ve hastalarin
normal fiziksel aktivitelerine dénmeleri tavsiye edilir.

Lazer tedavisi ile basari en az cerrahi kadar etkilidir.

Agri ve sinir hasari riski cerrahiye gére anlamli
derecede daha azdir.
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