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Klasik VSM (SFB) yetmezliği 

Yüzeyel 

venler 

Varisler 

Reflü 

Derin  

venler 



Klasik VSP (SPB) yetmezliği 

Yüzeyel 

venler 

Varisler 

Reflü 

Derin  

venler 



Gonadal-pelvik ven yetmezliği 

Yüzeyel 

venler 

Varisler 

Reflü 

Derin  

venler 



Perforan ven yetmezliği 

Yüzeyel 

venler 

Varisler 

Reflü 

Derin  

venler 



Lateral Subdermal Venöz  Plexus  

(LSVP) yetmezliği 

Yüzeyel 

venler 

Varisler 

Reflü 

Derin  

venler 



• Derin venöz sistemin embriyolojik 

remnantı 

• DVS ile multipl küçük perforanlar 

• Retiküler + spider network 

• Diz posterolaterali, prox + distal 

• Sağlık<<Görüntü problemi 

Lateral subdermal 

venöz plexus 



VSM yetmezliği varyasyonları 



Multiple yetmezlik 

Yüzeyel 

venler 

Varisler 

Reflü 

Derin  

venler 



Amaç: Reflü kaynakları ve varisleri yok 

etmek 



Endovenöz yöntemler: 

• Endovenöz lazer 

• Radyofrekans 

•  Düz damarlar (rijid), reflü 

kaynakları (VSM, VSP, perforan) 

• Skleroterapi (köpük) 

•  Kıvrıntılı damarlar, varisler 

} Termoablasyon 

NASIL? 





Teknik: Preop analjezi?  

US kılavuzluğunda femoral/siyatik blok                      

Femoral 

sinir blokajı 

VSM 

Siyatik   

sinir blokajı 

VSP 



Teknik: 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? 



Teknik: Lazer ablasyon uzunluğu  

Mümkün olduğu kadar uzun segment, 2. girişim !  

Yüzeyel 

venler 

Varisler 

Reflü 

Derin  

venler 





Teknik: Birden fazla yetmezlik 

   Multipl lazer ablasyonu; Anterolateral, Posteromedial, 

Giacomini venleri, Perforan venler (Kısa-düz segment) 

Yüzeyel 

venler 

Varisler 

Reflü 

Derin  

venler 



Teknik: 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) 



Teknik: 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 



Teknik: 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 düşebilir 

• Postop ağrı azalabilir 

• Distaldeki varisler tromboze olmadan tedavi 

• Yüzeyel tromboflebit önlenir. 



Kompresyon 

Varis çorabı ± Bandaj 





Yüzeyel 

venler 

Varisler 

Reflü 

Derin  

venler 







Öneriler 

• EVL tek başına varis tedavisi değil ! 

• EVL varis hastalarının ½ sinde 

yapılabilir, VY semptomları azalır, 

varisler kalır ! 

• Mutlaka skleroterapi/flebektomi öğren  

• Retiküler spider varisleri küçümseme 

• Damarı değil hastayı tedavi et   


