
İnsanoğlunun dört ayaklı canlılardan farklı olarak �k� ayak üstünde d�k olarak yürümes� bacak
venler�nde var�s gel�şmes� �le tanışmasına yol açmıştır (1). Bundan dolayı, bacaktak� venler�n
uzaması, kıvrılması ve gen�şlemes� olarak tanımlanan var�sler �nsanlığın �k� ayak üzer�nde durması
neden�yle öded�ğ� b�r bedel olarak değerlend�r�lm�şt�r. Lat�nce'den türeyen var�s sözü doğal olmayan
ve kalıcı olarak gen�şleyen venöz damarlar anlamına gel�r (1). Var�sl� damarlar kron�k venöz hastalık
spektrumunun b�r parçası olup, örümcek telenj�ektaz�ler�, ret�küler damarları ve var�köz venler�
�çer�r.

Bacaktak� var�sl� damarlar, öncel�kle yet�şk�nler� etk�leyen ve sıklıkla ağrı, ş�şl�k, kaşıntı, kramp ve
ağırlık h�ss� g�b� çeş�tl� rahatsız ed�c� semptomlara neden olan yaygın b�r sağlık sorunudur. Bu
semptomlar yalnızca günlük akt�v�teler� etk�lemekle kalmaz, aynı zamanda genel yaşam kal�tes�n� de
olumsuz etk�ler (2). Kadınların %25-33'ünde, erkekler�n %10-20's�nde var�köz venler bulunur ve
sıklığı yaşla b�rl�kte artar (3). Örümcek telanj�ektaz�ler� ve ağımsı ret�küler damarlar da d�kkate
alınırsa sıklığı erkeklerde %80'e, kadınlarda �se %85'e kadar yüksel�r (4).

Pr�mer alt ekstrem�te var�sler�n�n et�yoloj�s� çok sayıda araştırmaya rağmen tam olarak
anlaşılamamışsa da, var�s oluşumunun moleküler temeller� konusunda büyük �lerlemeler
kayded�lm�şt�r. N�tek�m son yapılan çalışmalar, damar duvarında homojen olarak yerleşm�ş
b�yok�myasal ve yapısal değ�ş�kl�kler�n var�sl� damarların patogenez�nde rol oynadığını ortaya
koymuştur (5). Genet�k çalışmalar çel�şk�l� sonuçlar verse de, var�sl� damarlaın gel�şmes�nde genet�k
b�leşenler�n de katkısı muhtemeld�r (6).
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Alt ekstrem�teler�n venöz drenajı, küçük perforatör venlerle der�n venlere bağlanan yüzeyel ven ağıyla
sağlanır. Bacakta �k� ana yüzeyel ven vardır. B�r�nc�s� ayak b�leğ�n�n �ç kısmından uyluğun �ç kısmı
boyunca safenofemoral kavşağa kadar uzanan büyük Safen ven, �k�nc�s�yse ayak b�leğ�n�n dışından
baldırın arkası boyunca safenofemoral kavşağa kadar uzanan küçük Safen vend�r. Bu damarlar var�s
oluşturab�leceğ� g�b� var�s oluşturan dallanmış damarları da besleyeb�l�rler (7).

Venöz s�stemdek� kan akışı, yerçek�m�ne karşı kanın kalbe ger� dönmes�n� sağlamak �ç�n sağlam
venöz kapakçıklara ve adeta per�fer�k b�r kalp kası g�b� çalışan baldır kaslarının pompalama
yetenekler�ne bağlıdır. Normal f�zyoloj�k koşullar altında, venöz kan akımı yüzeyel venöz s�stemden
der�n venöz s�steme doğru olup kalbe doğru venöz kan �let�l�r. Yüzeyel, der�n ve perforan damarlar,
tam olarak yeterl� olduğunda kalbe doğru akışı koruyan ve ger�ye kaçağı yan� reflüyü önleyen
kapakçıkların görev� çok öneml�d�r. Gen�şlem�ş var�köz venler, alt ekstrem�tedek� bu kapakçıkların
arızalanmasından kaynaklanab�l�r ve bu da basınç grad�yent�n�n safenofemoral kavşak (SFJ) ve
perforan kollateraller aracılığıyla der�n s�stemden yüzeysel s�steme ger� �let�lmes�ne yol açar (8).  
Kanın bu ger�ye doğru kaçışına venöz reflü den�r. Reflü ve damar duvarındak� değ�ş�kl�kler var�köz
venler�n gel�şmes�ne yol açar.



 Var�s gel�şmes� �ç�n r�sk faktörler�
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Damarlardak� aşınma ve yıpranma duvarlarının zayıflamasına ve damarın gen�şlemes�ne neden
olduğundan, �nsanların yaşlandıkça var�sl� damarların oluşma �ht�mal� artar. Var�sl� damarlar �ç�n
d�ğer r�sk faktörler� arasında a�le öyküsü, obez�te, ham�lel�k ve uzun süre ayakta durma veya oturma
yer alır (7). S�gara kullanmakta, var�köz venler ve venöz ülserasyon dah�l olmak üzere kron�k venöz
hastalığın daha ş�ddetl� formları �ç�n öneml� b�r r�sk faktörüdür (9). 

Var�sl� damarlar genet�k, hemod�nam�k ve damar duvarı faktörler�n�n b�r komb�nasyonundan
kaynaklanır. Venöz h�pertans�yon, venöz kapak yeters�zl�ğ�, ven duvarındak� yapısal değ�ş�kl�kler,
�nflamasyon ve kayma stres�ndek� değ�ş�kl�kler var�sl� damarlara yol açan başlıca patof�zyoloj�k
mekan�zmalardır. Venöz h�pertans�yon, venöz kapak yeters�zl�ğ�, venöz çıkış obstrüks�yonu veya
baldır kası pompası yetmezl�ğ�ne atfed�leb�len reflü neden�yle oluşur (10). Venöz reflü, yüzeyel veya
der�n venöz s�stem�n b�r�nde veya her �k�s�nde de meydana geleb�l�r ve venöz kapak yeters�zl�ğ� venöz
h�pertans�yona neden olur. Perforatör ven yeters�zl�ğ� olan hastalarda, baldır kası kasılması sırasında
der�n venlerde oluşan yüksek basınçlar doğrudan yüzeysel s�steme �let�leb�l�r. Kapak yeters�zl�ğ�,
kapakçıkların deformasyonu, yırtılması, �ncelmes� ve yapışması sonucu ortaya çıkab�l�r (4).

Venöz s�stem�n lenfat�k s�stemle �l�şk�s�

Venöz yetmezl�k �lerled�kçe lenfat�k s�stem, �nflamatuar sıvıları dokulardan etk�l� b�r şek�lde
tem�zlemede zorluk yaşayab�l�r (11). Hatta flebolenfödem gel�şeb�l�r. Bu nedenle var�köz venler� olan
hastalarda lenfat�k s�stemde değerlend�r�lmel�d�r. Örneğ�n, Kl�ppel-Trénaunay sendromu, hem venöz
hem lenfat�k malformasyon �le karakter�ze olduğundan her �k� s�stem� de �ncelemeden b�r g�r�ş�m
yapılmamalıdır.

D�yabetl�lerde gl�koz toks�s�tes�, vazomotor tepk�n�n düzens�zl�ğ�ne neden olan parasempat�k s�n�r
hasarına neden olab�leceğ�nden damar çapının kontrolü kaybolab�l�r. Bu nedenle, yerçek�m�ne karşı
vazokonstr�ks�yon meydana gelmez ve venöz h�pertans�yon ve yüzeyel venöz s�stem�n tıkanması
meydana gel�r (11). Bu durum var�köz venler�n gel�şmes�ne eğ�l�m oluşturacağından d�yabet� olan
hastalarda yakından �zlenmel�d�r.

Prognoz ve kompl�kasyonlar

Katkıda bulunan faktörler düzelt�lmez ve tedav� başlatılmazsa, var�sl� damarlar daha semptomat�k
hale geleb�l�rler. Alt ekstrem�te ödem� ve venöz ülserasyon g�b� daha �ler� kron�k venöz yetmezl�k
formları gel�şeb�l�r ve yaşam kal�tes�nde ve �şlevsel durumda daha fazla azalmaya neden olab�l�rler.
Var�sler�n yüzeyel ven trombozu ve venöz tromboembol�k hastalık gel�ş�m� �ç�n artmış r�sk taşıdıkları
göz önüne alınmalıdır. Büyük b�r gözlemsel kohort çalışmasında, var�sl� damarlar der�n ven
trombozu r�sk�n�n yed� kat artmasıyla �l�şk�lend�r�lm�şt�r (12). 
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Var�sler ş�şk�n ve bükülmüş venler olduğundan, �çler�ndek� kan akışı genell�kle yavaştır yan� staza
eğ�l�ml�d�rler. Bu nedenle yüzeyel venöz tromboza neden olab�l�rler ve etk�lenen damarların
bulunduğu bacaklarda ş�şme, kızarıklık, ağrı ve hassas�yet g�b� öneml� semptomlara neden olab�l�rler.
Ş�şl�k, bacakta sıkı b�r kordon veya düğüm g�b� h�ssed�leb�l�r. Bazı hastalarda var�s neden�yle uzun
süren ş�şl�kler c�ltte değ�ş�kl�klere ve kend�l�ğ�nden ya da küçük b�r travma sonrasında oluşab�lecek
yaralara neden olab�l�r. Özell�kle safenofemoral veya safenopopl�teal bölgeye yakın tromboze var�sler
der�n ven trombozuna hatta pulmoner embol�ye yol açab�l�rler. Der�n ven trombozu vücudun
f�br�nol�t�k s�stem�yle er�rken kapakçıklarda da er�me olursa reflü kaçınılmazdır. Bu sekonder var�köz
venler�n gel�şmes�ne neden olur. Sekonder var�köz venler�n cerrah� olarak çıkarılması c�dd�
kompl�kasyonlara yol açab�l�r.

Semptomlar

Semptomlar kozmet�k kaygılardan ağrıya ve venöz ülser g�b� kompl�kasyonlara kadar uzanır (3).
Bazen hastalarda gen�şlem�ş var�köz venler dışında herhang� b�r semptom görülmeyeb�l�r, ancak
b�rçok hastada bacaklarda ağrı, ş�şl�k, gerg�nl�k, yanma, kaşıntı veya karıncalanma g�b� yakınmalar
olab�l�r. Bu semptomlar genell�kle günün sonunda, hasta uzun süre oturduktan veya ayakta
durduktan sonra daha da kötüleş�r. Daha ş�ddetl� var�s vakalarında, hastalarda kaşıntılı döküntü veya
bacak der�s�nde koyulaşma ve �ncelme g�b� c�lt değ�ş�kl�kler� olab�l�r, bu da zor �y�leşen venöz
ülserlere yol açab�l�r. Nad�r durumlarda var�sl� damarlar patlayab�l�r ve dramat�k b�r şek�lde
kanayab�l�r, ancak bu yaşamı tehd�t ed�c� değ�ld�r ve damar üzer�ne baskı yapıldığında ve etk�lenen
bacağın yükselt�lmes�yle kanama genell�kle durur (7).

Tanı
Var�sler� olan b�r hastanın kl�n�k değerlend�rmes�, venöz hastalığın t�p�n�, yer�n�, kapsamını ve
muhtemelen neden�n� bel�rlemek �ç�n f�z�k muayene �le başlar. Hastalar var�köz venler�n dolması ve
daha görünür hale gelmes� neden�yle ayakta dururken muayene ed�lmel� ve yüzeyel ven trombozunu
düşündüreb�lecek er�tem, hassas�yet veya sertleşme açısından �ncelenmel�d�r. Kl�n�k muayenede
ödem, h�perp�gmentasyon, l�podermatoskleroz, atrof� blanche veya ülserasyon g�b� daha �ler� kron�k
venöz hastalık bel�rt�ler� varsa bel�rlenmel�d�r. 

Var�sl� damarların neden� kl�n�k muayenede net değ�lse veya b�r müdahale düşünülüyorsa, yüzeyel ve
der�n venöz reflüyü değerlend�rmek �ç�n venöz dupleks ultrasonograf� de mutlaka uygulanmalıdır (7).
Venöz ultrasonograf� ayrıca der�n veya yüzeysel venöz trombozu da tesp�t edeb�l�r. İl�ak venöz
segmentler�n veya �nfer�or vena kavanın tıkanıklığı veya ekstr�ns�k kompresyonundan
şüphelen�l�yorsa, b�lg�sayarlı tomograf�, manyet�k rezonans veya �nvaz�v venograf� g�b� ek
görüntülemeler end�ke olab�l�r (4). Over venler�nde tıkanıklık düşünülüyorsa vag�nal ultrasosonograf
çok değerl� b�lg�ler vereb�l�r.
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Tedav� Metotları

Gel�şm�ş batı ülkeler�nde, çok sayıda hasta kozmet�k nedenlerden dolayı tedav� olmak �sterken,
H�nd�stan g�b� doğu toplumlarındaysa b�rçok hasta var�s�n kend�nden z�yade neden olduğu venöz
tromboz, venöz ülser g�b� kompl�kasyonlar neden�yle tedav� olmak �stemekted�r (13). Şek�l 1’de
yaygın var�köz venler görülmekted�r. Var�sl� venöz hastalık tedav� ed�lmezse, bu venöz hastalığın
daha c�dd� b�r aşamaya �lerlemes� mümkündür. Bu �lerleme ödem, kalıcı c�lt reng� değ�ş�kl�ğ�, egzama,
l�podermatoskleroz ve venöz ülserler�n ortaya çıkmasına neden olab�l�r (14).

Şek�l 1. Bacakta yaygın tromboze
var�köz venler görülmekted�r.

S�ns�ce gel�şen alt ekstrem�te var�sler� sıklıkla asemptomat�kt�r
ve bu nedenle başlangıçta haf�fe alınab�l�r. Ama zaman �ç�nde
kompl�kasyonlara yol açab�l�rler. Bu nedenle, günlük yaşamı
etk�leyeb�lecekler� ve tromboz r�sk�n� arttırab�lecekler� göz önüne
alınarak vakt�nde etk�l� tedav�ler öneml�d�r (3). Var�sl� damarların
tedav� seçenekler� arasında yaşam tarzı değ�ş�kl�kler�,
kompresyon tedav�s�, lokal ablat�f tedav�ler, cerrah� müdahaleler
ve endovenöz ablat�f tedav�ler bulunur (4).

Ablasyon g�b� daha �ler� tedav�ler düşünülsün veya düşünülmes�n,
mümkün olduğunca eks�ks�z ve dayanıklı b�r tedav�y� sürdürmek
�ç�n yaşam tarzı değ�ş�kl�ğ� çok öneml�d�r. Var�sl� venler obez�te
�le �l�şk�l� olduğundan, fazla k�loların ver�lmes� yararlı ve öneml�
b�r adımdır. Yürüme ve ayak fleks�yon egzers�zler� g�b� düzenl�
f�z�ksel akt�v�teler baldır kası pompalama fonks�yonunu
�y�leşt�reb�l�r. Ayakların günde en az dört kez asgar� 30 dak�ka
kalp sev�yes�ne yükselt�lmes� ve uzun süre ayakta durmaktan ve
oturmaktan kaçınılması alt ekstrem�te damarlarını rahatlatır ve
semptomları �y�leşt�r�r. Var�sl� damarları olan hastalar s�garayı da
bırakmalıdır.

Kompresyon Terap�s�

Kompresyon çorapları sıklıkla var�sl� damar tedav�s�nde �lk adım olarak uygulanır ve ödem
tedav�s�nde etk�l�d�r. Kompresyon çorapları, venöz reflüyü azaltarak ve ambulatuvar venöz
h�pertans�yonu düşürerek venöz hemod�nam�ğ� �y�leşt�r�r. Sınırlı random�ze, kontrollü çalışma kanıtı
neden�yle, kompresyon çoraplarının var�sl� damarların �lerlemes� veya tekrarlaması üzer�ndek� etk�s�
bel�rs�zl�ğ�n� korumaktadır (15). Çok merkezl� random�ze, kontrollü b�r çalışma, kompresyon
çoraplarının rut�n kullanımının b�r�nc� proks�mal der�n ven trombozu olan hastalarda post-
trombot�k sendromu önleyemeyeb�leceğ�n� öne sürmüştür (16).



Radyofrekans veya lazer ablasyonla endovenöz tedav�, termal yaralanma yaparak var�köz safen
venler�n�n trombot�k ve f�brot�k kapanmasını sağlayan tedav� metotlarıdır. Bu tevav� metotlarında
hastanın konforu, ven� c�lt yüzey�nden ayırmak ve çevre dokuyu ısı yaralanmasından korumak �ç�n
büyük hac�mlerde lokal anestez�k solüsyon enjeks�yonunu �çeren lokal tumescent anestez� gerekt�r�r.
Büyük yüzeyel venler�n dallarındak� var�sler, yalnızca lokal tumescent anestez� gerekt�ren ve m�n�mal
yara �z� bırakan bıçak veya m�kro kes� flebektom�s� kullanılarak tedav� ed�leb�l�r. Bu m�krocerrah�
tekn�kler, daha geleneksel büyük kes� flebektom�s�n�n yer�n� almıştır.
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Tıbb� elast�k çoraplar ve elast�k bandajların kullanıldığı kompresyon tedav�s�, postoperat�f bakım ve
semptom yönet�m�nde çok öneml� b�r rol oynar. Elast�k çoraplar rahatlık ve etk�nl�k sunarken, elast�k
bandajlar opt�mum terapöt�k sonuçların sağlanması �ç�n uygulamada hassas�yet gerekt�r�r (4). Bu
çoraplar bacağa uyacak şek�lde boyutlandırılır ve genell�kle sabah �lk �ş olarak g�y�l�r ve gün boyunca
g�y�l�r. Var�s çorapları var�sl� damarlarla b�rl�kte gelen semptomları haf�fleteb�l�rken, çoraplar var�sl�
damarların kend�l�ğ�nden kaybolmasını sağlamaz. 

Cerrah� tekn�k

Alt ekstrem�te var�sler�n�n b�r�nc�l tedav�s�, yüksek l�gasyon ve str�pp�ng g�b� tekn�kler�n yanı sıra
der�n venöz kapak yetmezl�ğ�ne yönel�k valvüloplast�y� �çeren cerrah� müdahaled�r.

Endovasküler tedav� metotları

Teleanj�ektaz�ler ve ret�küler venler�n tedav�s�

Semptomat�k veya kozmet�k açıdan rahatsız ed�c� örümcek teleanj�ektaz�ler�, ret�küler damarları ve
bazı küçük var�sler� olan hastalar, skleroterap�, termokoagülasyon ve kutanöz lazer dah�l olmak üzere
b�r d�z� lokal ablat�f tedav� �le etk�l� b�r şek�lde tedav� ed�leb�l�r. Bu tekn�kler, k�myasal veya ısı bazlı
endotel hasarına dayanır ve bu da damarların trombozuna ve sonunda f�brozuna neden olur. 

Daha büyük var�sl� damarlara ek olarak örümcek teleanj�ektaz�ler� veya ret�küler damarları olan
hastalarda, önce safenöz var�sler�n tedav�s� yapılmalıdır (Şek�l 2). Venöz reflüyü rahatlatınca ağımsı
ve örümceks� görünümlerde zamanla kaybolab�l�r. Böylece sonrak� lokal tedav�lere olan �ht�yaç azalır
(4).

Şek�l 2. Bacağı yaygın olarak tutan var�köz venler�n m�n�flebektom� ve strpp�ng uygulandıktan
sonrak� görünümü.
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Sonuç olarak, var�sler asla haf�fe alınmamalı, zamanında ve uygun yöntemlerle tedav� ed�lmel�d�r.
Var�s gel�şmes� r�sk�n�n azaltılması �ç�n de r�sk faktörler�nden kaçınılmalı ve uygun yaşam tarzını
ben�msemel�d�r.
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