Kronik Venoz Yetmezlikde Tedavi
Yaklagsimim Nedir ?
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Venoz Hastaliklar

Asemptomatik telenjiektazilerden ,
varislere ve venoz ulserlere kadar genis
bir klinik yelpaze seklinde

karsimiza cikar.
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saglik sorunudur.
* 4.6 milyon is gunu kaybi / yil (ABD)

Venoz hastaliklar:




Prevalans; Erkekte % 10-50 (% 2-56)
Kadinda % 50-55 (% 1-73)

Insidans ; Erkekte % 1.9/yil

39.4/1000 2 yil
Kadinda % 2.6/yil
51.9/1000 2 yil




- 35-40 yas arasi;

-E % 7-35
-K % 20-60

- 60 yas ve uzeri;

-E % 15-55

-K % 40-78




Aile oykusu % 50 olguda (+)

Ebeveynlerin her ikisinde varis varsa, ¢cocuklarinda %90

Annede varis olanlarda %62
Babada varis olanlarda %25

Ebeveynlerin ikisinde de varis yoksa oran %20




i ve P .

Alt ekstremitenin venoz yapisi igin kritik periyotdur

ve (+) korelasyon vardir.

Bu periyotda >% 30 olguda varikoz venler gelisir.

- Kan volum artisi / venoz basing artisi
- lliak venlere kompresyon

- Hormonal etkiye bagli venoz duz kas tonusunun azalmasi

 Dogum sayisi
Sisto et al.1995




* Meslek gruplari ve ¢alisma kosullari ile
yakindan ilgili.
« Ayakta calisanlar>ofis calisanlari(2.7 kat).

* 696 bayan magaza calisaninda % 60.5

tespit edilmis.

varikoz ven




Modern toplumlarda sik.

Afrika,Asya ve Avustralya aborgin populasyonda

oldukca dusuk.
Go¢ edenlerde oran artiyor.

Yasam stili ve yeme aligkanliklari etkili.




Obezite ile Venoz hastaliklar arasinda siki iligki vardir.

Intraabdominal basing ve vendz basing artisi etkili.

Venoz ulserli olgularin %25’ obezdir .
Obez olgularda popliteal reflu daha siktir.
Hastalik sureside uzundur.

Parastezi ve kasinti daha fazladir.

Fiziksel aktivite kisithligi




“KVH hastaliginin olusmasinda
onemli mekanizma
venoz kan basincindaki artistir.”

- Artmis vendz kan basinci
- Bozulmus turbulan akim alanlari
- Venoz distansiyon

- Serbest radikal olusumu ve inflamasyon
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Varikoz
venler

*Uzun siire ayakta kalma
*Genetik yatkinlik

*Calf pompasinda yetersizlik
Hormonal dengesizlik

Kronik ven6z
hipertansiyon

Ven duvarinda
distansiyon

Bergan JJ, et al. N Engl J Med. 2006



Ankle Pressure
— Supine 10 mm/Hg
— Standing 90 mm/Hg
— Walking 30 mm/Hg Deep Veins
40 mm/Hg Superficial Veins

Vendoz sistemde akim

VENOZ

BASING
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Transmural pressure




Kronik venoz yetersizlikte patolojik sureg;

Venoz hipertansiyon

l
Kapiller basing artisi

!

Kapiller yatakta Iokosit tutulmasi ve aktivasyonu

!

Proteolitik enzim ve serbest oksijen radikal salinimi

!

Kapiller permeabilite artisi

!

Odem + plazma proteinleri ve fibrinojenin interstisyuma gegisi

!

Fibrin cuff olusumu

!

Dokulara azalmis oksijen diffuzyonu

!

Lipodermatosiderozis, varis ulseri




Venoz hastalik
\V/

Primer etyoloji; %77.4

Superfisyal sistem etkilenmesi; %88.7
Reflu ; %97.5

Reflu ve obstruksiyon birlikteligi ; % 11

DVT prevalansi ; %25




KVY

Risk Faktorleri: Klinik;

- Yas - Telenjektazi

- Cinsiyet, - Retikuler veya varikoz venler

- Genetik yatkinlik - Agr

- Obezite - Kramp

- Gebelik - Qiskinlik hissi

- Trombofilebit - Kasinti ve ulsere bagl

" - sikayetler gorulmektedir.
- Uzun sure ayakta kalma bilinen

risk faktorleridir




Venoz Hastalik

Siniflamasi

* 1994 yilinda Amerikan Venoz Forum’da KVY’nin tanisi,
degerlendirilmesi ve siniflandiriimasini ortak bir dilde

konusmak igin uluslararasi panel duzenlenip,

siniflamasi kabul edilmistir.




« E Etyolojik

P Fizyopatolojik

Etyoloji
Anatomi Klintk

Fizyopatoloji




GOrunur varis olmamasi
Telenjiektazi veya retikuler venler
Varis

Odem

Ciltte trofik lezyonlar
Pigmentasyon,egzema
Lipodermatosklerozis,beyaz atrofi
Trofik lezyon ve ulser skari

Trofik lezyon ve acik Ulser

:Asemptomatik :Semptomatik




Terminoloji

Telenjektazi: Capi 1Tmm’den kucuk genislemis
intradermal venul

Retikuler ven: Capi 1- 3 mm arasinda, intradermal,
kivrimli, kalici olarak geniglemis ven

Varikoz ven: Caplari 3 mm’den genis, kivrimli ven
genislemeleri




CEAP siniflamasinda eksik olarak gorulen

2000 yilinda eklenmistir.

Uc komponente gore skorlama yapilmaktadir:

1-klinigin siddeti,
2-anatomik ve patofizyolojik komponentleri iceren ven6z segmental hast.
3-venoéz yetersizlik.

Klinik skorlamada degerlendirme on faktor uzerinden dort ayri
derecede (0, 1, 2, 3) yapilmaktadir.

Segmental hastalik skorlamada ise refll ya da obstruksiyona
bagli yapilmaktadir .

Venoz yetersizlik skoru da gunluk yasamdaki sikayetlere gore
yapilmaktadir.




Nitelik

Hafif=1

Orta=2

Siddetli=3

Agrn

Ara sira

Giunluk

Aktivite kisitlanmasi

Varikoz venler

Birkag tane daginik

Birgok
(VSM)

Yaygin
(VSM,VSP)

Venoz Odem

Aksamlari,
Ayak bileginde

Ogleden sonra bacakta

Sabahlari,
Bacakta

Pigmentasyon

Sinirli sahada

Genis,
Alt 1/3

Daha genis
Ust 1/3

Inflamasyon

Sellulit

Selluilit

Selluilit

Induration

Fokal(<5cm)

<Alt 1/3

Alt 1/3 hepsi

Aktif Ulser

0

1

2

3

Aktif ilser stiresi

Yok

<3 ay

3ay-lyil arasi

>1 yil

Aktif Ulser ¢api

Yok

<2cm ¢ap

2-6 cm

>6 cm cap

Kombine tedavi

Kullanilmiyor

Ara sira

Cogu giinler

Surekli




Venoz Yetersizlik Skoru

Tanimmlama

Asemptomatik

Semptomatik, alisildik aktiviteler1 basing tedavisiz
yerine getirebilme

Alisildik aktiviteler1 sadece basing tedavisi ve/veya
uzuv elevasyonu ile yerine getirebilme

Alisildik aktiviteleri sadece basing tedavisi ve/veya
uzuv elevasyonu ile dahi yerine getirememe

** Alisildik aktiviteler:Venoz hastalik kisitlilig1 ortaya ¢ikmadan 6nce hastanin yapabildigi
aktiviteler




TANI

KVY’li hastalarda tani yontemlerini U¢ basamakta siniflandirabiliriz:

I.Basamak (ofis degerlendirmesi): Anamnez, fizik muayene, continue
wave doppler

ll.Basamak (noninvaziv vaskuler laboratuar): Dupleks scan,
pletismografi, venoz basing¢ olcimleri

lll.Basamak (radyolojik goruntileme): Assendan venografi, dessendan
venografi




VENOZ SISTEMIN GORUNTULENMESI

DOPPLER-US

MR-VENOGRAFI




FAZ 1: OFIS

SRR ERDTRME Kronik Venoz Yetmezlik

Anammnez, fizik muayene, doppler Potansivel cerrahi adavi

FAZ 3: VENOGRAFI

Vendz hastalik vok
¥ Yalniz telenjektaziler [——»
Hafif varikoz venler

Cerrahi dis1 | Assendan venografi |
vontemler

Derin ven obstritksiyonu -
! —"|Cerrahi dis1

(tamir edilemez)

FAZ 2: VASKULER
LAB

Darfaeatdi
v Perforatér —
¥ ——{Cerrahi

] } hastalik
Dupleks scan, pletismografi, vendz basing

v !

Anlamli olmayan vendz hastahk | Patentderinven | | Derin Ven Obstriksiyonu |

Hafif giddette Reflii ya da . |Cerrahi dis1
obstritksiyon i lyontemler

Cerrahi digi hasta

Y

ra—emma—casli—a - Femoral - ilivak venografi
| Dessendan venografi . 8

ve veniiz basinglar

Valrik(")z venler Comali l l
Perforatér venlerde reflii > 3 mm
Primer valviller yetmezlik Sekonder valviiler yetmezlik
Valv tamiri igin Transplant ya da transpozisyon
bolgeler teshit edilir igin ihtimaller tesbit edilir i
4 Olast girigim:

1 {liyak anjiyoplasti / stent

e fleri klinik hastahik (C4, 3, 6) —l B
ypass:

Femoral - Femoral/Iliyak

Salt . bl i 5
- — . Femoral - Vena kava inferior
3 Mikst obstriiksivon / obstriiksiyon Safe liteal
roflit Safenopoplitea
Salt reflii ! v
Vendz basing ¥ Derin ven rekonstiiksivonu +

I Y

F 3

Potansivel cerrahi aday




Oneri:

- Kronik venoz yetersizlik tanisinda klinik muayene standarttir.
Ek radyolojik ydontem olarak renkli akim dupleks ultrasonografi
yeterlidir (kanit diizeyi A).

- Yalnizca derin vendz sistemde tamir yapilacak olgularda assendan
ve/veya desendan venografi gereklidir
(kanit diizeyi B).

- Diger testler genelde arastirma niteliginde degerlendiriimelidir
(kanit duzeyi C)




Kronik Vendz Hastaliktan K

« Hastalarin yakinmalarini azaltabiliyor ve hastaligin seyrini

durduramasa bile yavaslatabiliyor
Yasam tarzi
Uygun spor tercih edilmesi
Uygun kiyafet secimi

Kompresyon desteqi




Yasam Tarzi

Hareket ozellikle yuruyus

— Plantar kollektor venlerin intermitan kompresyonu kanin yukariya dogru
hareketlenmesini sagliyor

Elevasyon
30dk, 3-4 kez / gin

Bacaklarin kalp seviyesi Gzerine kaldiriimasi vendz kan akimini %200 oraninda
hizlandiriyor

DVT riskini azaltiyor
Arteryel dolasim bozuklugu var ise kontrendike
Soguk uygulama
— Venoz vazokonstruksiyon yapar
— Anti-enflamatuar etkisi vardir
— Banyo sonrasi soguk dus (yalnizca bacaklara da yeterli)
Anti-staz egzersisler
— Parmak uglarinda veya topuk Uzerinde kalkip inme gibi




« Yaruyus
— Ayak bileginde ve baldirda ritmik hareket
— Derin inspirasyon vendz donusu kolaylastirir
Yuzme
— Soguk suda, Horizontal posture g 2
— Yiizeyel venler (izerinde su basing uygular = = Seees
— Soguk suyun vazokonstriktor etkisi o

 Uygun olmayan sporlar

— Karin i¢i basinci arttiran (agirlik kaldirma)
— Ayak bilegini bloke eden (downhill skiing)

— Bacak venlerindeki kan sutununda ani dalgalanmalara neden olan

akselerasyon ve deselerasyon igeren sporlar (tenis, top oyunlari) valvleri
olumsuz etkiliyor.

Bu sporlar varis gorabi giyilerek yapilmali

Comparison of reduction of edema after rest and after muscle exercises in treatment of chronic

venous insufficiency. Belczak C et al.Intern Arc of Med 2009




Uygun Kiyafet Secimi

e Ayakkabi algak topuklu (<3cm) olmali
e Duz taban var ise uygun tabanlik kullanmali

e Solunumu kisitlayici giysilerden kaginilmali




Venler uzerinde;

.Capini kucgultur, valv yapraklari yaklasirr

.Refluyu azaltir veya suprese eder

Venoz basinci dusurur

\Venoz kan akim hizini arttirir —dekonjestif
Venoz pompa etkisini arttirir

Venoz gollenmeyi azaltir

.Ven duvarindaki bozulmada regresyon saglar




KVY Tedavinde Amac

- Semptomlarin giderilmesi

- Kapak fonksiyonlarinin restorasyonu

- Kan akisi hizinin yUkseltilmesi

- Tikanikligin giderilmesi

- Trombozun 6nlenmesi

- Varislerin ve dermatolojik degisimlerin restorasyonu

- Ulserlerin iyilesmesi




TEDAVI

- KVY’nin tedavisi; basit kompresyon ¢oraplarindan
baslayip cok komplike venoz rekonstruksiyonlara kadar
degismektedir.

- En basta hasta egitimi onemlidir.




Oneriler:
Yiizeysel trombofilebitte kompresyon ve mobilizasyon énerilir (kanit diizeyi A)
DVT tedavisi sonrasi elastik ¢corap en az 2 yil kullanilmalidir (kanit diizeyi A)

Varis tedavisi yapilan hastalara (cerrahi veya skleroterapi) elastik kompresyon uygulanmalidir
(kanit diizeyi B)

a.) CEAP 0: Kanitlar subjektif semptomlarda iyilesme gostermektedir (Kanit diizeyi B)

b.) CEAP 1: Mevcut veriler uzun siireli kullanimini desteklememektedir (Kanit diizeyi C)

c.) CEAP 2: Kompresyon tedavisi 6nerilir (kanit diizeyi B)
d.) CEAP 3: Kompresyon tedavisi énerilir (kanit diizeyi B)

e.) CEAP 4-5: Bilek seviyesinde 30-40 mmHg konpresyon tedavisi onerilir (Kanit diizeyi B)

f.) CEAP 6: inelastik bandaj veya >40 mmHG kompresyon tedavisi énerilir (kanit diizeyi A)




- 18 mmHg gibi dusuk basin¢ uygulanmasi bile fizyolojik

ayak odemini onler.

- 30-40 mmHg basinclarda ise bacak volumu azalir.

- Kas pompasi guclu olanlarda bile kompresyon tedavisi

kas performansini etkiler.

Hirai M, Effect of elastic compression stockings on oedema
prevention in healthy controls evaluated by a threedimensional
measurement system. Skin Res Technol 2006; 12(1): 32-35.




KVY DE HANGI BASINC VARIS CORABI

TERCIH EDELIM?

1453 olgunun alindigi bir meta-analizde (794 saglikli olgu,552 KVY,141

varis cerrahisi)

10-20 mmHqg basin¢ Kronik Venoz Yetmezlik tedavisi icin

yveterlidir.

Amsler F, Blattler W.Compression therapy for occupational leg symtoms
randomised controlled trials. Eur J Vasc Endovasc Surg 2008; 35: 366 — 372




Kompresyon Tedavisinin YASAM KALITESINE

KATKISI VAR MI?

Kronik Venoz Yetmezlikte elastik coraplarla yapilan kompresyon tedavisi

Ozellikle 4 aylik tedaviden sonra yasam kalitesini CEAP C2-3-4-5 evrelerinin

hepsinde de belirgin olarak etkiler.

Andreozzi GM.Effect of Elastic stocking on quality of life of patients with chronic
Venous insufficiency.Int Angiol 2005;24:32-329.




Venoaktif ilaglar temelde antioksidan mekanizma ile etkilerini kronik

venoz yetersizligin ddem ve semptomlarini gidererek gosterirler.

Semptomatik dizelme saglarlar.

Odem, agri, surekli yorgunluk hissi (restlessness) ve kas kramplar

azalir.




Venoz tonusu arttirir
Lenfatik drenaji arttirir
Mikro-sirkulasyonu korur

— Lokositlerin endotelyuma adezyonunu, migrasyonunu
ve aktivasyonunu inhibe eder

Lokosit adezyon molekullerini inhibe eder,

Kapiller rezistansi arttirir ve kapiller hiperpermeabiliteyi azaltir

— Lokosit aktivitesini azaltirlar

- Inflamatuar mediatorlerin yapimini azaltirlar

- Kapiller frajiliteyi azaltirlar

« Cilt oksijen parsiyel basincini arttirirlar




Degisik ilaglarin oneri dizeyleri

Oneri

Kanit duzeyi A

Kanit duzeyi B

Kanit duzeyi C

llag

Calcium dobesilat
Diosmin-Hesperidin, MPFF

HR-Oxerutins

Escin: HCSE

Ruscus ekstreleri
Diosmin (sentetik)
Troxerutin

Ginkgo biloba

Proanthocyanidines

Troxerutie-Coumarin
Naftazone

Meta-analiz ve major ¢alisma

Labs, 2004
Ciapponi, 2004

Coleridge-Smith, 2005

Unkauf, 1996
Kranendo, 1993
Grossmann, 1997
Poynard, 1994

Diehm, 1996
Pittler, 2002
Siebert, 2002

Boyle, 2003
Carpentier, 1998
Rehn, 1993

Kiesewetter, 2000

Vayssairat, 1997




Tedavi onerileri

CO0s-C1s C4s-CSs
C3s
Etiolojik Yasam tarzi Miiimkiin olabildigince
tedavi degisiklikleri | hemodinamik diizeltme: Cerrahi /
Endovenoz tedavi / Skleroterapi
Semptomatik| Yazoaktifilac |Kompr|Yiuksek basinghh kompresyon
tedavi Kompresyon | esyon
(ilk secenek)
Semptomatik|Diisiik basin¢li| Agri devam [lave olarak
tedavi kompresyon |ederse vazoaktif| vazoaktifilag
(ikincil
secenek)

lyilesmis

Yasam Tarzi
Degisiklikleri

Flebotropik
Ajanlar

Skleroterapi

Kompresyon
Tedavisi

Topikal Tedavi
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« |A : Venoaktif ilaglar kronik venoz yetmezligin
A subjektif ve fonksiyonel semptomlarinin
(halsizlik, gece kramplari, huzursuz bacak,
agirhik hissi, 6dem) giderilmesinde etkilidir .

Ayrica cerrahi tedavi mumkun degilse,
endike degilse veya cerrahiye kombine olarak

venoz ulser tedavisinde kullanilabilirler .

*Agus GB, et al. Guidelines for the diagnosis and therapy of the vein and
lymphatic disorders. International Angiology 2005; 21(2): 107-68.




Cerrahi endikasyon;

Hastanin semptomlarina, varislere bagl objektif bulgulara ve

komplikasyonlara gore degismektedir.

Yapilacak cerrahi islem klinik, anatomik ve patolojik bulgulara baglidir.

Hastalarin cogunda safenofemoral bolgede reflu oldugu unutulmamalhdir.

“ Standart bir operasyon yoktur ve hastaya goére karar

vermek gerekmektedir.”




|. Varikoz venlerde cerrahi tedavi
Il. Skleroterapi
lll. Perforan venlerde cerrahi tedavi

V. Tekrarlayan varikoz venlerde tedavi

V. Derin venoz yetmezlikte cerrahi tedavi




. VARIKOZ VENLERDE CERRAHI TEDAVI

1. Ablatif cerrahi
2. Konservatif cerrahi

3. Endovaskuler obliterasyon




1-) ABLATIF CERRAHI:

Safen stripping, basit krossektomi veya flebotomi ile kombinasyonu

ve flebektomiyi icermektedir.

Diz iistii parsiyel stripping ve minifilebektomi giiniimiizde vena

safena ciddi yetersizligi ile birlikte varikéz ven varliginda tercih

edilmesi gereken cerrahi tedavi yontemidir

(kanit diizeyi A.)




2-) KONSERVATIF TEDAVI

a) Safenofemoral eksternal valvuloplasti

|zole safen ven yetmezIigi toplumda ortalama %9 (1-14) oraninda gértilmektedir

Oneri:
Vena safena manga terminal veya subterminal valv external valvuluplastisi

hastalarin %5-8 de kullanilabilecek etkin bir yontemdir

(Kanit diizeyi B)




3) ENDOVASKULER OBLITERASYON:

a-)Radyofrekans (RF) tedavisi:
B-) Lazer tedauvisi

c-) Foam ultrason-guided skleroterapi

Redyofrekans veya lazer kullanilarak uygulanan endovendz
obliterasyon yontemleri cerrahi tedaviye etkin bir alternatiftir
(Kanit diizeyi A).




350.000
H Surgery

300.000+ O RF
B EVLT

250.000

200.000

150.000+

100.000+

50.000+

0 -
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Source: Millennium Research Group “Market Growth in Varicose Vein Procedures (USA)”




A- Optimal endikasyonlar:

Telenjektazi

Retikuler varikoziteler ve retikuler venler
|zole varikoziteler

Diz alti varikoz olusumlar

Tekrarlayan varikoziteler

B- Optimale yakin endikasyonlar:

Semptomatik reflu

Yasli ve debil hasta

Cerrahiye uygun olmayan hastalar
Supheli endikasyonlar:

Buyuk safen ven reflisu

Kucguk safen ven reflusu

Buyuk varikoziteler




- Skleroterapik ajanin konsantrasyonu ve enjekte edilen solisyon

miktari, enjekte edilecek venin yerine, tipine ve boyuna gore

belirlenir.

Oneri:
Ana safen ven yetersizligi sonucu olusan varikoz venlerde cerrahi

veya endovenoOz tedavi skleroterapiye tstiundir

Skleroterapi tekniginde veya konsantrasyoninda standardizasyon

yoktur. Kompresyon basari oranini arttirmaktadir.




1) Acik perforan ven ligasyonu :

Inkompetan perforan venlerin baglanarak, Ulser gelisimi Linton, Cockett,

Felder, De Palme tarafindan yapilan degisik ameliyat teknikleri ile

onlenmeye calisiimistir.
2) Subfasyal endoskopik perforator ven cerrahisi (SEPS):

Laparoskopik aletlerle kaslar ve superfisyal fasya arasindaki dokular diseke

edilir. Karsilasilan battin perforan venlere klips konur ya da koterize edilir.




lle iyilesme suresi konvensiyonel
yontemlere gore daha kisa ve

komplikasyon , rekurens oranlari daha azdir.

KVY’'nin ¢ok yonlu tedavisinin bir

komponenti olarak uygun olgularda

( CEAP klas 4.5,6 KVY’li olqular)

mukemmel sonuc¢ almamizi saglamaktadir.




Rekurren varislerin gorulmesinin en sik nedeni; tani ve tedavide ya da

teknik hatadan dolayi kaynaklanmaktadir.

Yapilan galismalar esas problemin onceki cerrahi girisimlerde
safenofemoral bileskeye yeterli mudahalenin yapilmadigini ortaya

koymustur.

Uygun bir kasik diseksiyonu yapilmasi ve vena safena magna ile dallarinin

tamaminin ortaya konmasi gerekmektedir.

Tedavisi primer varis tedavisine benzerdir.




V. DERIN VENOZ YETMEZLIKTE CERRAHI TEDAVI

Inkompetan valv onarimi: o

-

 —
Ozellikle kapaciklari saglam ama belirgin refliisii olan hastalarda

yapilmaktadir. internal valviloplasti, prostetik cuff veya direkt

sutur ile eksternal valvuloplasti yapilabilir.

Venoz transplant:

CEAP siniflamasinda C5- 6 grubunda iyilesmeyen venoz ulseri
olan hastalarda endikedir.Ven valv transplantasyonu ya da venoz

segment transferi uygulanabilmektedir.




Oneri: Derin venlere yonelik tamir girisimleri rutin olarak

uygulanmamalidir. Cok 6zel endikasyonlarla ve yalnizca

deneyimli cerrahlar tarafindan uygulanmalidir

- Yuzeyel ven cerrahisi : A
— SEPS . B
— Kapak tamiri . B
— Segment transplantasyonu

veya kapakli greft




edavi Edilmemis KVY

- Odem ve tikaniklik

- Donusun azalmasi

- Deri degisimi

- Ulser, enfeksiyon - KVY olgularinin
% 93’U hicbir

tedavi almamaktadir,

- Yuzeyel tromboflebit

- Tromboz ve embolizm

- Psikolojik Rahatsizliklar
- Ekstremite kaybi

“ Yagsam kalitesi ve ekonomik kayip”
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