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SAFEN VEN YETMEZLİĞİ VE  

TEDAVİSİ 



Klasik VSM (SFB) yetmezliği 

Yüzeyel 

venler 

Varisler 

Reflü 

Derin  

venler 



Pelvik-gonadal yetmezliğe bağlı 

VSM yetmezliği 

Yüzeyel 

venler 

Varisler 

Reflü 

Derin  

venler 



Hunter perforanı yetmezliğine bağlı 

VSM yetmezliği 

Yüzeyel 

venler 

Varisler 

Reflü 

Derin  

venler 



VSM duplikasyonu ve yetmezliği 

Yüzeyel 

venler 

Varisler 

Reflü 

Derin  

venler 



Ligation ve Stripping sonrası nüks 

VSM yetmezliği 

Yüzeyel 

venler 

Varisler 

Reflü 

Derin  

venler 



LSVP yetmezliğine bağlı distal VSM 

yetmezliği 

Yüzeyel 

venler 

Varisler 

Reflü 

Derin  

venler 



VSP yetmezliğine bağlı distal VSM 

yetmezliği 

Yüzeyel 

venler 

Varisler 

Reflü 

Derin  

venler 



Komünikan / Perforan ven yetmezliğine 

bağlı distal VSM yetmezliği 

Yüzeyel 

venler 

Varisler 

Reflü 

Derin  

venler 



Klasik VSP (SPB) yetmezliği 

Yüzeyel 

venler 

Varisler 

Reflü 

Derin  

venler 



VSM+Giacomini yetmezliğine bağlı 

VSP yetmezliği 

Yüzeyel 

venler 

Varisler 

Reflü 

Derin  

venler 



VSM yetmezliğine bağlı distal VSP 

yetmezliği 

Yüzeyel 

venler 

Varisler 

Reflü 

Derin  

venler 



Yama tarzında VSM / VSP yetmezliği 

Yüzeyel 

venler 

Varisler 

Reflü 

Derin  

venler 



TEDAVİ SEÇENEKLERİ 

1. Cerrahi yöntem: 

• Ligasyon 

• Ligasyon+Stripping 

2. Endovenöz yöntemler: 

• Endovenöz lazer 

• Radyofrekans 

• Köpük skleroterapisi 

} Termoablasyon 



Ligasyon (VSM-VSP) 

Minimal invaziv, ancak başarı oranı düşük 



Ligasyon (VSM-VSP) 

Minimal invaziv, ancak başarı oranı düşük 



Ligasyon+Stripping (VSM) 

• Genellikle diz üstü VSM (parestezi riski) 

• Distal VSM yetmezliğinde etkisiz 

• Komplikasyonlar: DVT (%5), parestezi, 

enfeksiyon, skar dokusu 



Ligasyon+Stripping (VSM) 

5 yılda %30-50 nüks (neovaskülarizasyon) 



Endovenöz tedaviler 

•  Endovenöz lazer 

  En yaygın kullanım, etkili, ekonomik 

•  Radyofrekans 

  Aynı etki, daha az kullanım, daha pahalı 

•  Köpük skleroterapisi 

Nadir kullanım, az etkili, çok ucuz 



Safen venlerde endovenöz Lazer Tedavisi 



ENDOVENÖZ LAZER TEDAVİSİ 

Antalya deneyimi 

• Temmuz 2005 – Mayıs 2010 5 yıl 

• AÜTF + Özel sektör: ~ 550 hasta, %80 

bilateral Safen Ven yetmezliği 

• İşlem tekniğinde önemli değişiklikler 



Perop analjezi: Sinir blokajı 

• Standart tümesent anestezi 

• Multiple puncture + Venöz spazm 

• Oral-parenteral analjezikler 

postop yararlı ancak işlemde etkili 

değil 



US kılavuzluğunda Femoral Blok 
• Uyluk ve bacak iç-ön yüzü (VSM) 



US kılavuzluğunda Siyatik Blok 
• Uyluk ve bacak arka-dış yüzü (VSP) 



Antalya Deneyimi 

• Temmuz 2009-Mayıs 2010 toplam 134 

hasta 

• 184 Femoral, 52 Siyatik blok  

• Ağrı yok / çok az  

• Venöz spazm Ø 

• Geçici motor blok (n=14 bacak) 

• Rutin tekniğimiz  



Diz üstü-diz altı lazer ablasyon 

VSM diz üstü              VSM diz altı, Safen sinir VSP, sural sinir 

Diz altı VSM ve VSP lazerde “parestezi” riski? 



Mümkün olduğu kadar uzun segment lazer ablasyonu 

• Sağlam segmentleri de içine alan total ablasyon,   

(gerekirse 2. girişim) 

Yüzeyel 

venler 

Varisler 

Reflü 

Derin  

venler 





Birden fazla safen yetmezliğiMultipl lazer ablasyonu 

• Anterolateral, Posteromedial, Giacomini venleri 

• Perforan venler (Kısa-düz bir segment) 

Yüzeyel 

venler 

Varisler 

Reflü 

Derin  

venler 



Lazer enerjisi: 50-100 Jul/cm 

• İnce damar 50-60 Jul/cm, 10mm üstü 90-

100 Jul/cm. 

• Aspirin, Plavix, Kumadin %25-50 yüksek  

• Reflü başlangıç noktasında yüksek enerji 

• Diz altında daha az enerji (parestezi) 



Tümesent anestezi 

 

 

1.Lokal anestezi:  

• Ağrısız işlem 

2. Isı yalıtımı: 

• Perivenöz dokunun           

korunması   

3. Damar kompresyonu 

• Ven lümenindeki kanı boşaltır 

• Intimal hasar > Thromboz 

• Kalıcı kapanma  

Lümen  

1334 °C 

Perivenöz boşluk 

35-49 °C 



Tümesent anestezi 

Daha hızlı ve etkili tümesent 

• Aspirasyon fonksiyonu yok, iğne ucu ven 

duvarı dışında olmalı !!! 

• İntravasküler Hızlı enjeksiyon, 

Lidokain+adrenalin toksisitesi 



Lazer + Köpük 



Varislerin tedavisi 

Lazer + Köpük 

• Tek seansta Safen Ven + Varis tedavisi 

• Varis çorabı-bandaj süresi kısa 

• Anestezi altında ağrısız tedavi.  

• Hasta memnuniyetinde artış 

• Köpük safen vene geçer, termal+kimyasal 

ablasyon, lazer enerjisi azaltılabilir  

• Rekanalizasyon riski düşer 

• Postop ağrı azalabilir 

• Distaldeki varisler tromboze olmadan tedavi 

• Yüzeyel tromboflebit önlenir. 





Yüzeyel 

venler 

Varisler 

Reflü 

Derin  

venler 



Tümesent-yardımlı skleroterapi 







Kompresyon 

Varis çorabı ± Bandaj 



Safen Ven Ablasyonu 

Tekniğimiz 

• Femoral-Siyatik sinir blokajı 

• Tümesent pompası 

• Diz altı Safen Ven ablasyonu 

• Yetmezlik olan segmentte maksimum 

uzunlukta ablasyon 

• Safen lazer ablasyonu+varislere köpük 

• Varis çorabı, gerekirse eksternal bandaj 


