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insanoglunun dért ayakhi canhlardan farkli olarak iki ayak iistilnde dik olarak yiiriimesi bacak
venlerinde varis gelismesi ile tanismasina yol acmistir (1). Bundan dolayi, bacaktaki venlerin
uzamasi, kivrilmasi ve genislemesi olarak tanimlanan varisler insanligin iki ayak iizerinde durmasi
nedeniyle 6dedigi bir bedel olarak degerlendirilmistir. Latince'den tiireyen varis sozii dogal olmayan
ve kalic1 olarak genisleyen venoz damarlar anlamina gelir (1). Varisli damarlar kronik venoz hastalik
spektrumunun bir parcasi1 olup, oriimcek telenjiektazileri, retikiiler damarlar1 ve varikoz venleri
icerir.

Bacaktaki varisli damarlar, oncelikle yetiskinleri etkileyen ve siklikla agri, sislik, kasinti, kramp ve
agirlik hissi gibi cesitli rahatsiz edici semptomlara neden olan yaygin bir saghik sorunudur. Bu
semptomlar yalnizca gunluk aktiviteleri etkilemekle kalmaz, ayni zamanda genel yasam kalitesini de
olumsuz etkiler (2). Kadinlarin %?25-33'linde, erkeklerin %10-20'sinde varikoz venler bulunur ve
siklig1 yasla birlikte artar (3). Oriimcek telanjiektazileri ve agimsi retikiiler damarlar da dikkate
alinirsa siklig1 erkeklerde %80'e, kadinlarda ise %85'e kadar yiikselir (4).

Primer alt ekstremite varislerinin etiyolojisi ¢ok sayida arastirmaya ragmen tam olarak
anlasilamamissa da, varis olusumunun molekiiler temelleri konusunda biiyiikk ilerlemeler
kaydedilmistir. Nitekim son vyapilan calismalar, damar duvarinda homojen olarak yerlesmis
bivokimyasal ve yapisal degisikliklerin varisli damarlarin patogenezinde rol oynadigini ortaya
koymustur (5). Genetik calismalar celiskili sonuclar verse de, varisli damarlain gelismesinde genetik
bilesenlerin de katkis1 muhtemeldir (6).

Alt ekstremitelerin venoz drenaji, kiiciik perforator venlerle derin venlere baglanan yiizeyel ven agiyla
saglanir. Bacakta iki ana yiizeyel ven vardir. Birincisi ayak bileginin i¢ kismindan uylugun i¢ kismi
boyunca safenofemoral kavsaga kadar uzanan biiyiik Safen ven, ikincisiyse ayak bileginin disindan
baldirin arkasi boyunca safenofemoral kavsaga kadar uzanan kiiciik Safen vendir. Bu damarlar varis
olusturabilecegi gibi varis olusturan dallanmis damarlar1 da besleyebilirler (7).

Venoz sistemdeki kan akisi, yercekimine karsi kanin kalbe geri donmesini saglamak icin saglam
venoz kapakciklara ve adeta periferik bir kalp kasi1 gibi calisan baldir kaslarinin pompalama
yeteneklerine baghdir. Normal fizyolojik kosullar altinda, venoz kan akimi yiizeyel venoz sistemden
derin venoz sisteme dogru olup kalbe dogru venoz kan iletilir. Yiizeyel, derin ve perforan damarlar,
tam olarak yeterli oldugunda kalbe dogru akisi1 koruyan ve geriye kacagi yani refliiyii onleyen
kapakciklarin gorevi ¢cok onemlidir. Genislemis varikoz venler, alt ekstremitedeki bu kapake¢iklarin
arizalanmasindan kaynaklanabilir ve bu da basin¢ gradiyentinin safenofemoral kavsak (SFJ) ve
perforan kollateraller araciligiyla derin sistemden yiizeysel sisteme geri iletilmesine yol acar (8).
Kanin bu geriye dogru kacisina venoz reflii denir. Reflii ve damar duvarindaki degisiklikler varikoz
venlerin gelismesine yol acar.
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Varis gelismesi icin risk faktorleri

Damarlardaki asinma ve yipranma duvarlarinin zayiflamasina ve damarin genislemesine neden
oldugundan, insanlarin yaslandikc¢a varisli damarlarin olusma ihtimali artar. Varisli damarlar icin
diger risk faktorleri arasinda aile OyKkiisii, obezite, hamilelik ve uzun siire ayakta durma veya oturma
yer alir (7). Sigara kullanmakta, varikoz venler ve venoz iilserasyon dahil olmak iizere kronik venoz
hastaligin daha siddetli formlari icin 6nemli bir risk faktoriidiir (9).

Varisli damarlar genetik, hemodinamik ve damar duvari faktorlerinin bir kombinasyonundan
kaynaklanir. Venoz hipertansiyon, venoz kapak yetersizligi, ven duvarindaki yapisal degisiklikler,
inflamasyon ve kayma stresindeki degisiklikler varisli damarlara yol acan baslica patofizyolojik
mekanizmalardir. Venoz hipertansiyon, venoz kapak yetersizligi, venoz cikis obstriiksiyonu veya
baldir kas1 pompasi yetmezligine atfedilebilen reflii nedeniyle olusur (10). Venoz reflii, viizeyel veya
derin venoz sistemin birinde veya her ikisinde de meydana gelebilir ve venoz kapak yetersizligi venoz
hipertansiyona neden olur. Perforator ven yetersizligi olan hastalarda, baldir kasi kasilmasi sirasinda
derin venlerde olusan yiiksek basin¢lar dogrudan yiizeysel sisteme iletilebilir. Kapak yetersizligi,
kapakciklarin deformasyonu, yirtilmasi, incelmesi ve yapismasi sonucu ortaya cikabilir (4.).

Venoz sistemin lenfatik sistemle iliskisi

Venoz vetmezlik ilerledikce lenfatik sistem, inflamatuar sivilar1 dokulardan etkili bir sekilde
temizlemede zorluk yasayabilir (11). Hatta flebolenfodem gelisebilir. Bu nedenle varikoz venleri olan
hastalarda lenfatik sistemde degerlendirilmelidir. Ornegin, Klippel-Trénaunay sendromu, hem venéz
hem lenfatik malformasyon ile karakterize oldugundan her iki sistemi de incelemeden bir girisim
yapilmamalidir.

Diyabetlilerde glikoz toksisitesi, vazomotor tepkinin diizensizligine neden olan parasempatik sinir
hasarina neden olabileceginden damar ¢apinin kontrolii kaybolabilir. Bu nedenle, yercekimine karsi
vazokonstriksiyon meydana gelmez ve venoz hipertansiyon ve yiizeyel venoz sistemin tikanmasi
meydana gelir (11). Bu durum varikoz venlerin gelismesine egilim olusturacagindan diyabeti olan
hastalarda yakindan izlenmelidir.

Prognoz ve komplikasyonlar

Katkida bulunan faktorler diizeltilmez ve tedavi baslatilmazsa, varisli damarlar daha semptomatik
hale gelebilirler. Alt ekstremite 0demi ve venoz iilserasyon gibi daha ileri kronik venoz yetmezlik
formlan gelisebilir ve yasam kalitesinde ve islevsel durumda daha fazla azalmaya neden olabilirler.
Varislerin yiizeyel ven trombozu ve venoz tromboembolik hastalik gelisimi i¢cin artmis risk tasidiklar
goz oniine alinmalidir. Biiyiikk bir gozlemsel kohort calismasinda, varisli damarlar derin ven
trombozu riskinin yedi kat artmasiyla iliskilendirilmistir (12).
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Varisler siskin ve biikiilmiis venler oldugundan, iclerindeki kan akisi genellikle yavastir yani staza
egilimlidirler. Bu nedenle vyiizeyel venoz tromboza neden olabilirler ve etkilenen damarlarin
bulundugu bacaklarda sisme, kizariklik, agr1 ve hassasiyet gibi 6onemli semptomlara neden olabilirler.
Sislik, bacakta siki bir kordon veya diigiim gibi hissedilebilir. Baz1 hastalarda varis nedeniyle uzun
siiren sislikler ciltte degisikliklere ve kendiliginden ya da kiiciik bir travma sonrasinda olusabilecek
yaralara neden olabilir. Ozellikle safenofemoral veya safenopopliteal bolgeye yakin tromboze varisler
derin ven trombozuna hatta pulmoner emboliye yol acabilirler. Derin ven trombozu viicudun
fibrinolitik sistemiyle erirken kapakciklarda da erime olursa reflii kacinilmazdir. Bu sekonder varikoz
venlerin gelismesine neden olur. Sekonder varikoz venlerin cerrahi olarak c¢ikarilmasi ciddi
komplikasyonlara yol acabilir.

Semptomlar

Semptomlar kozmetik kaygilardan agriya ve venoz iilser gibi komplikasyonlara kadar uzanir (3).
Bazen hastalarda genislemis varikoz venler disinda herhangi bir semptom goriilmeyebilir, ancak
bircok hastada bacaklarda agn, sislik, gerginlik, yanma, kasint1 veya karincalanma gibi yakinmalar
olabilir. Bu semptomlar genellikle giiniin sonunda, hasta uzun siire oturduktan veya ayakta
durduktan sonra daha da kotiilesir. Daha siddetli varis vakalarinda, hastalarda kasintilhh dokiintii veya
bacak derisinde koyulasma ve incelme gibi cilt degisiklikleri olabilir, bu da zor iyilesen venoz
lilserlere yol acabilir. Nadir durumlarda varisli damarlar patlayabilir ve dramatik bir sekilde
kanayabilir, ancak bu yasami tehdit edici degildir ve damar iizerine baski yapildiginda ve etkilenen
bacagin yiikseltilmesiyle kanama genellikle durur (7).

Tani

Varisleri olan bir hastanin klinik degerlendirmesi, venoz hastaligin tipini, yerini, kapsamini ve
muhtemelen nedenini belirlemek icin fizik muayene ile baslar. Hastalar varikoz venlerin dolmasi ve
daha goruniir hale gelmesi nedeniyle ayakta dururken muayene edilmeli ve yuizeyel ven trombozunu
diisiindiirebilecek eritem, hassasiyet veya sertlesme acisindan incelenmelidir. Klinik muayenede
odem, hiperpigmentasyon, lipodermatoskleroz, atrofi blanche veya iilserasyon gibi daha ileri kronik
venoz hastalik belirtileri varsa belirlenmelidir.

Varisli damarlarin nedeni klinik muayenede net degilse veya bir miidahale diisiiniiliiyorsa, yiizeyel ve
derin venoz refliiyii degerlendirmek icin venoz dupleks ultrasonografi de mutlaka uygulanmalidir (7).
Venoéz ultrasonografi ayrica derin veya viizeysel ven6z trombozu da tespit edebilir. iliak venoz
segmentlerin veya inferior vena kavanin tikaniklig1 veya ekstrinsik kompresyonundan
siiphelenilivorsa, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans veya invaziv venografi gibi ek
goriintillemeler endike olabilir (4). Over venlerinde tikaniklik diisiiniilityorsa vaginal ultrasosonograf
cok degerli bilgiler verebilir.
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Tedavi Metotlar1

Gelismis bati1 iilkelerinde, ¢cok sayida hasta kozmetik nedenlerden dolay:1 tedavi olmak isterken,
Hindistan gibi dogu toplumlarindaysa bircok hasta varisin kendinden ziyade neden oldugu venoz
tromboz, venoz iilser gibi komplikasyonlar nedeniyle tedavi olmak istemektedir (13). Sekil 1’de
yaygin varikoz venler goriilmektedir. Varisli venoz hastalik tedavi edilmezse, bu venoz hastaligin
daha ciddi bir asamaya ilerlemesi miimkiindiir. Bu ilerleme 6dem, kalic1 cilt rengi degisikligi, egzama,
lipodermatoskleroz ve venoz iilserlerin ortaya ¢cikmasina neden olabilir (14).

Sinsice gelisen alt ekstremite varisleri siklikla asemptomatiktir
ve bu nedenle baslangicta hafife alinabilir. Ama zaman icinde
komplikasyonlara yol acabilirler. Bu nedenle, giinliikk yasami
etkileyebilecekleri ve tromboz riskini arttirabilecekleri goz oniine
alinarak vaktinde etkili tedaviler onemlidir (3). Varisli damarlarin
tedavi secenekleri arasinda vasam tarz1 degisiklikleri,
kompresyon tedavisi, lokal ablatif tedaviler, cerrahi miidahaleler
ve endovenoz ablatif tedaviler bulunur (4).

Ablasyon gibi daha ileri tedaviler duisiiniilsiin veya diisuniilmesin,
miimkiin oldugunca eksiksiz ve dayanikli bir tedaviyi siirdiirmek
icin yasam tarzi degisikligi cok onemlidir. Varisli venler obezite
ile iliskili oldugundan, fazla kilolarin verilmesi yararlh ve 6nemli
bir adimdir. Yiiriime ve ayak fleksiyon egzersizleri gibi diizenli
fiziksel aktiviteler baldir kasi pompalama fonksiyonunu
iyilestirebilir. Ayaklarin giinde en az dort kez asgari 30 dakika
kalp seviyesine yiikseltilmesi ve uzun siire ayakta durmaktan ve
Sekil 1. Bacakta yaygin tromboze oturmaktan kacinilmasi alt ekstremite damarlarini rahatlatir ve
varikoz venler goriilmektedir. semptomlar iyilestirir. Varisli damarlar1 olan hastalar sigaray1 da
birakmalidir.

Kompresyon Terapisi

Kompresyon coraplar1 siklikla varisli damar tedavisinde ilk adim olarak uygulanir ve odem
tedavisinde etkilidir. Kompresyon coraplari, venoz reflilyii azaltarak ve ambulatuvar venoz
hipertansiyonu diisiirerek veno6z hemodinamigi iyilestirir. Sinirli randomize, kontrollii calisma kaniti
nedeniyle, kompresyon coraplarinin varisli damarlarin ilerlemesi veya tekrarlamasi iizerindeki etkisi
belirsizligini korumaktadir (15). Cok merkezli randomize, kontrollii bir c¢alisma, kompresyon
coraplarinin rutin kullaniminin birinci proksimal derin ven trombozu olan hastalarda post-
trombotik sendromu 6nleyemeyebilecegini 6ne siirmiistiir (16).
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Tibbi elastik ¢oraplar ve elastik bandajlarin kullanildig1 kompresyon tedavisi, postoperatif bakim ve
semptom yonetiminde ¢cok onemli bir rol oynar. Elastik ¢coraplar rahatlik ve etkinlik sunarken, elastik
bandajlar optimum terapotik sonuclarin saglanmasi i¢in uygulamada hassasiyet gerektirir (4). Bu
coraplar bacaga uyacak sekilde boyutlandirilir ve genellikle sabah ilk is olarak giyilir ve giin boyunca
giyilir. Varis coraplar1 varisli damarlarla birlikte gelen semptomlar1 hafifletebilirken, coraplar varisli
damarlarin kendiliginden kaybolmasini saglamaz.

Cerrahi teknik

Alt ekstremite varislerinin birincil tedavisi, yuksek ligasyon ve stripping gibi tekniklerin yani sira
derin venoz kapak yetmezligine yonelik valviiloplastiyi iceren cerrahi miidahaledir.

Endovaskiiler tedavi metotlari

Radyofrekans veya lazer ablasyonla endovenoz tedavi, termal yaralanma yaparak varikoz safen
venlerinin trombotik ve fibrotik kapanmasini saglayan tedavi metotlaridir. Bu tevavi metotlarinda
hastanin konforu, veni cilt yiizeyinden ayirmak ve cevre dokuyu 1s1 yaralanmasindan korumak icin
bityiik hacimlerde lokal anestezik soliisyon enjeksiyonunu iceren lokal tumescent anestezi gerektirir.
Biiyuik yiizeyel venlerin dallarindaki varisler, yalnizca lokal tumescent anestezi gerektiren ve minimal
yara izi birakan bicak veya mikro kesi flebektomisi kullanilarak tedavi edilebilir. Bu mikrocerrahi
teknikler, daha geleneksel biiyiik kesi flebektomisinin yerini almistir.

Teleanjiektaziler ve retikiiler venlerin tedavisi

Semptomatik veya kozmetik acidan rahatsiz edici oriimcek teleanjiektazileri, retikiiler damarlar1 ve
bazi kuciik varisleri olan hastalar, skleroterapi, termokoagiilasyon ve kutanoz lazer dahil olmak tizere
bir dizi lokal ablatif tedavi ile etkili bir sekilde tedavi edilebilir. Bu teknikler, kimyasal veya 1s1 bazh
endotel hasarina dayanir ve bu da damarlarin trombozuna ve sonunda fibrozuna neden olur.

Daha biiyiik varisli damarlara ek olarak oriimcek teleanjiektazileri veya retikiiller damarlar1 olan
hastalarda, once safenoz varislerin tedavisi yapilmalidir (Sekil 2). Venoz refliiyii rahatlatinca agimsi
ve orumceksi goriinumlerde zamanla kaybolabilir. Boylece sonraki lokal tedavilere olan ihtiya¢ azalir

(4).

Sekil 2. Bacagi yaygin olarak tutan varikoz venlerin miniflebektomi ve strpping uygulandiktan
sonraki goriinimii.



Alt Ekstremi.te o
Varislerinin

Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalh Baskani Prof. Dr. Hasan EKIM

Sonuc¢ olarak, varisler asla hafife alinmamali, zamaninda ve uygun yontemlerle tedavi edilmelidir.
Varis gelismesi riskinin azaltilmasi icin de risk faktorlerinden kacinilmali ve uygun yasam tarzini
benimsemelidir.
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