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ANAMNEZ

1. Hasta adi, yasi, meslegi, iletisim bilgileri
2. Ailede varis?

3. Eskitedavi? (EVL, skleroterapi, operasyon [L&S, varisektomi?],
transdermal lazer, RF)

4. Hasta yakinmalan? (Agri, sisme, kramp, yanma, kasinti, estetik
kaygilar, ignelenme, uyusma, dolgunluk, huzursuzluk) Venoz
skorlama

5. Bacak disinda varis? Varikosel, vajinal-vulvar varisler, hemoroid)
6. DVT oykusu/suphesi?

7. Trombofili?

8. Allerji oykusu?

9. Duzenli kullandigi ilaglar

10.Kalp, akciger ve diger tibbi problemler




INSPEKSIYON

VARIS TiPLERI

Spider venler Retikuler venler Varikoz venler




INSPEKSIYON

VARIS
LOKALIZASYONU

VSM Anterolat VSP

Pelvik

LSVP




INSPEKSIYON

DERI PROBLEMLERI

Ulser lyilesmis lilser  Staz dermatiti Lipodermatoskleroz




SINIFLAMA (CEAP)

Klinik (C), Etyolojik (E), Anatomik (A) ve Patofizyolojik (P)

Heavy legs, Telangiectasia
pains in the or reticular
legs, pruritus.. veins

But no clinical

or palpable

signs of

venous

disease

Etyoloji :
» Konjenital
* Primer
« Sekonder

Clinical signs

C2 Cs3 C4

[/

Visible and Venous Trophic

palpable oedema changes of

varicose veins (without trophic | venous origin :

changes) atrophie

blanche,
pigmented
purpuric
dermatitis,
varicose
eczema

Anatomi:

* Yuzeyel

* Derin

» Perforan

-

g

healed ulcer Presence of

with trophic one or more

changes active venous
leg ulcers,
often
accompanied
by trophic
changes

Patofizyoloji :
* Reflu
* Obstruksiyon




RENKLI DOPPLER US

 Hasta ayakta olmali

« Valsalva yerine manuel ogmentasyon
« Daha objektif
 Distal refluyu de gosterir
« Hasta icin konforlu

« Suphe varsa ilave olarak Valsalva yaptir

 Duplex US yerine renkli Doppler US
* Daha kolay, cursor yerlestirmek sorunu yok
« Kucuk damar reflusunu daha iyi gosterir

« Perforan, pelvik-gonadal, L&S sonrasi
neovaskularizasyon




RENKLI DOPPLER US

« Sadece VSM ve VSP degil, bacagin her yerine
bak

 Perforan venler, LSVP varisleri

« VSM ve VSP reflusunu ayrintila

* Pelvik-gonadal, perforan, VSP ve LSVP
yetmezligine sekonder?

 DVT ve DVY e bagli olusan varisleri ayird et

« Tek yonlu akim, yetmezlik yok
* Doppler US de DVT/DVY bulgulari




RENKLI DOPPLER US

YVY+DVY olan hastalarda tedavi karari
ver

« DVY>YVY ise onerme
« YVY>DVY ise, DVY sekonderdir, tedavi et

Birden fazla reflu varsa, ana kaynagi bul
Mumkunse haritalama yap

Mumkunse tedavi ve Doppler US u
kendin yap




Ayrintili RDUS + Venoz haritalama

(Reflu kaynaklari ve varisler)

Pelvik
Gonadal




VSM, VSP ve perforan reflu tedavisi

Pelvik
Perforan Gonadal

+ VSM + VVSM




VSM, VSP ve perforan reflu tedavisi

&k,
Sk

VSM + Giacomini + VSP Pelvik Gonadal + VSM
+ Anterolateral




TEDAVI

Once reflii kaynagi, sonra varisler

Reflu kaynagi: mumkunse termal
ablasyon (Lazer, RF)

Duz ve kalin damarlar (komunikan,
tributer venler): mumkunse Lazer, RF

Kalin varisler: Flebektomi, kopuk
skleroterapisi (gerekirse tumesent ile
komprese edilerek)

Ince varisler: Skleroterapi (kopiik/sivi)




VSM, VSP ve perforan reflu tedavisi

* Femoral / siyatik sinir blokaji

« Standart tumesan anestezi (pompa)
 EVLT, reflu olan kismin tumu

 Tum reflu kaynaklari, ayni seans
 Bilateral reflu, ayni seans

» Kopuk skleroterapisi ayni seans

» Bir ay sonra US kontrolu




Femoral / siyatik sinir blokaji

DUYSAL INNERVASYON ALANLARI

Femoral sinir blokaji  Siyatik sinir blokaji
VSM VSP




Femoral sinir blokaji

* Diffuz enjeksiyon, ozellikle posterior divizyon
* Dilue LA, 40mg lidokain, 10-20m| SF




Siyatik sinir blokaj

TEKNIK

« Kalin sinir, intranoral enjeksiyona dikkat
* Hedef: sinir cevresine enjeksiyon




Femoral / siyatik sinir blokaji

AVANTAJLAR RISKLER

* Basarili analjezi « Femoral motor blok
9

. Siyatik blok >

* Venoz spazm az

* Vende genisleme

» llave maliyet yok! . Agiri analjezi
9




Femoral / siyatik sinir blokaji

« Dzleciuchowicz L, Espinosa G, Grochowicz L.
Evaluation of ultrasound-guided femoral nerve block
In endoluminal laser ablation of the greater
saphenous vein. Ann Vasc Surg. 2010

* Yilmaz S, Ceken K, Alimoglu E, Sindel T. US-Guided
—emoral and Sciatic Nerve Blocks for Analgesia
During Endovenous Laser Ablation. Cardiovasc
ntervent Radiol. 2012




Lazer enerjisi: 50-100 Jul/cm

 Ince damar-> 50-60 Jul/cm, 10mm iistii=> 90-
100 Jul/cm.

Aspirin, Plavix, Kumadin=> %25-50 yuksek
Reflu baslangic noktasinda yuksek enerji

Diz altinda daha az enerji (parestezi)

-




Ayni seansta kopuk skleroterapisi

* Ayni seansta total tedavi, hasta memnuniyeti
» Stagnasyona bagli varis trombozu

» Anestezi altinda agrisiz tedavi

* Varisler kucuk iken kopuk daha etkili

* Varislerin tedavisi distal refluyu onluyor, nuks
azaliyor.

* VSM-VSP ye lazer+kopuk—> Rekanalizasyon
daha az enerji ihtiyaci, daha az postop agri.




Ayni seansta kopuk skleroterapisi

* King T, Coulomb G, Goldman A, Sheen V, McWilliams S,
Guptan RC. Experience with concomitant ultrasound-guided
foam sclerotherapy and endovenous laser treatment in chronic
venous disorder and its influence on Health Related Quality of
Life: interim analysis of more than 1000 consecutive
procedures. Int Angiol. 2009

* Yiimaz S, Ceken K, Alparslan A, Durmaz S, Sindel T.
Endovenous Laser Ablation and Concomitant Foam
Sclerotherapy: Experience in 504 Patients. Cardiovasc
Intervent Radiol. 2011




VV kopuk skleroterapisi, teknigimiz

—
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- 25-27q kelebek, %1-3 polidocanol
« EVLT sonrasi, bazan oncesi !
* Enjeksiyon sirasinda ekstravaz kontrolu




Kopuk skleroterapisi, DVT korunma

 EVLT sirasinda aralikli ayak dorsifleksiyonu
» Cok sayida giris noktasindan az kopuk
 Giris noktasi ve igne ucu perforandan uzak
» Perforana parmakla basi, dorsifleksiyon

« US da derin venlere kacis - Dur, baska
noktadan ver

« Damari yi bosalt, tumesan yardimli sklero

* Derhal yurume, 4-6 saat aktif




Pelvik-gonadal ven yetmezligi

» Gonadal veya internal iliak ven

» Klasik tedavi retrograd veno +
embolizasyon, skleroterapl

Yaklasimimiz: Kopuk
skleroterapisi (1-2 seans)

Istisnalar:
1.Kadinda tipik pelvik konjesyon
2.Erkekte tx gerektiren varikosel

3.Kopuk basarisiz (en az 2 kez)




Pelvik-gonadal ven yetmezligi

» Gonadal ven yetm cok sik ?
« Kaynak multiple ?
» Internal iliak sik, embol riskili

« Kaynak bazan kasikta, VSM?

e Hastalar isteksiz, onam zor

» Kopuk skleroterapisi basarili




Kopuk skleroterapisi, teknigimiz

» Multiple giris (5-10)

» Kasik yakininda %3 polidoc

* Asagi ve yuzeyde %1 polidoc
» Kasikta agresif kompresyon

» 1-2 ay sonra kontrol

e Gerekirse 2. seans
* %80-90 basari




LSVP yetmezligi (Retikuler+Spider)

e Intrauterin derin venoz
sistem remnanti

» L ateral-posterior, spider +
retikuler varis ag!

« Kadinlarda en sik varis tipi

» Saglik << Goruntu sorunu

» Hasta profiline gore tx




LSVP yetmezligi (Retikuler+Spider)

Iki asamali tedavi

* Retikuler venlere kopuk
« Duisuk konsant (%0.25)
« 30-32 gauge igne, 15 cm line
« US, beyaz isik, veinlite ;

* Dikkatli, hemen kompresyon




LSVP yetmezligi (Retikuler+Spider)

Iki asamali tedavi

Spider venlere sivi

« Du0suk konsant (%0.25)

« 32 gauge igne, 15 cm line
« Beyaz 1s1k, magnifikasyon

» |gneye agci, ani giris,
aspirasyon, yavas enjeksiyon,
air-block teknigi

Birer ay arayla 4-5 seans




Flebektomi (Ambulatuvar)

Robert Muller, Neuchatel
Isvicre 1956

Dermatolog, cerrah degil
Minimal invaziv bir girigim.

1-2mm lik deliklerden VV
cengellerle disari alinir.

Tumesent anestezi, kunt
diseksiyon

Sutdr yok




Malzemeler

Steril Tiglar

Cengeller

Moskito pensi



Venoz isaretleme

Intraoperatif

Vizuel, US Transilliminasyon Kopuk kilavuziugu



Tumesent enjeksiyonu

US kilavuzlugunda




Flebektomi, islem

Cengelle yakalama, diseksiyon, disari alma



EVL ve Flebektomi oncesi 20 gun sonra



Flebektomi, avantajlar

Erken kozmetik duzelme,
hasta memnuniyetinde artis

Hastayi rahatsiz eden sertlik,
pigmentasyon ve flebitik
semptomlar az

DVT riski cok az

Ozellikle buyulk varik6z ven
gruplarinda dusunulmel




Flebektomi, dezavantajlar

Zaman alici, ilave 1-2
saat, genellikle
skleroterapi icin 2. seans
gerekir

Bazi hastalar icin
“damarlarin cengellerle
cekilmesi” fikri hos deqil,
onam almak zor

Enfeksiyon riski, profilaktik (&
antibiyotik




Postop bakim

15-30 dakika yuruyus
ve gozlem.

4-6 saat ayak
hareketleri, elevasyon
ve Kisa yuruyusler

10 gun NSAID,
gerekirse ilave analjezik

Varis corabi en az 1 ay

1. ve 6. aylarda kontrol




Takip

Klinik ve Doppler US

Doppler US de tum
venler kapall, reflu @

Rekurrens en sik 6. ay
kontrolunde gorulur

EVL yapilan Trunkal
/perforan vende reflu,
de novo reflu:
EVL>kopuk

Sadece VV reflu: Kopuk




