Alt Ekstremite Varislerinin Polidokanol ile Skleroterapisi
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Alt ekstremite varisleri toplumda sik gérilir. Bu varislerin tedavisi konservatif veya cerrahidir. Uygun
vakalarda skleroterapi uygulanabilir. Skleroterapi steril kimyasal flebit olusturarak damar duvarini yapistirir ve
rezorbe olmasini saglayarak varikoziteleri tedavi eder.

Biz 25 olguya poliklinik sartlarinda Polidokanol ile skleroterapi uyguladik. islem sonunda tiim vatikoziteler
ortadan kalkti ve majér komplikasyon gériilmedi. Islem kisa siirede tamamiandi ve maliyeti dijer tedavi
ybntemlerinden ucuzdu. Bakilan biyokimyasal parametrelerde tedavi éncesi ve sonrasi istatistiksel anlamir
fark goriilmed.

Bu caligma sonucu alt ekstremite varislerinin polidokanol ile skleroterapisinin cerrahiye alternatif, uygun ve
glivenilir bir ydntem oldugu kanaatine vardik.
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Treatment of lower extremity varicosities with polidocanol sclerotherapy

Lower extremity varicose veins are frequently seen in general population. ft could be managed
conservatively or surgically. Sclerotherapy has been shown to be effective in conservative management of
varicose veins by causing chemical phlebitis and obliteration of varicosities. In 25 outpatient cases we have
used sclerotherapy with polidocanol. This procedure was found to be effective in eradication of all varicosities
and no significant complication was observed. The procedure was short and cost effective compared with
others. There were no statistically significant difference in biochemical procedures studied. Consequently, our
clinical experience suggests that treating the lower extremity varicose veins with polidocanol sclerotherapy is
an effective, safe procedure and can be an alternative to surgical approaches.
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Varis, alt ekstremitenin ylizeyel venlerinde; predispozisyondur, kadinlarda ve 40 vyasin
genisleme, uzama, kivrimiagmada artma ve Gzerinde daha stk gordllr. Predispozan faktorler
kapak yetersizligi ile karekterizedir. Gorllme arasinda sismanhk, ayakta slrekli durmayi
sikhgi; irk yas cinsiyete bagl g¢ok farklilik gerektiren meslekler, gebelik, alt ekstremite
gostermekle beraber ortalama %20 civarindadir. travmasi, tifo- anjin gibi bazi enfeksiyonlar ve ven
Etyolojide en onemli faktor ailesel Uzerine bas! yapan timoér, lenfadenit gibi kitle
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20-23 Nisan 1996'da izmir'de yapilan VIII. Vaskiler Cerrahi Kongresinde serbest bildiri olarak sunulmustur.
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olusturan sebepler sayilabilir. Bazi kollagen ve
genetik sendromlarda da varis gorQlebilir.

varikoz venler ve spider venler sikhkia
semptomlarla beraberdir, bununla beraber
varikozitelerin buy(likilk ve sayis! ile semptomlar
korole degildir. Genellikie belirtilen semptomlar;
agr;, kramp, yanma hissi, bacakta agirlik
duygusudur, bu bulgular hamilelik ve mensie
artma gosterir. Hastada ddem bulunabilir, ddem
gliniik hayatin sonuna dogru dikkati ¢ceker ve
elevasyonla kaybolur. Varis komplikasyonu
olarak ozellikle bacak 1/3 alt boliminde,
pigmentasyon ve dermatitte bulunabilir, dermatite
bagli hasta yanma hissi ve kasintidan sikayet
eder. Yizeyel varister rlptire olabilir ve farkina
varilmazsa Onemli derecede kan kaybina sebep
olabilir. Eski bulgular olarak; pigmentasyon
degisiklikleri. deride atrofiden hipertrofiye varan
degisiklikler gorilebilir.  Ulserasyon olmussa
skatris ve kronik slirtinmeye ve kasimaya bagh
likenifikasyon gordlebilir (1,2,3).

Varislerin tedavisi (¢ ana baghk altinda
toplanabilir: 1- Konservatif ve medikal tedavi, 2-
Cerrahi tedavi, 3- Skleroterapi

Konservatif ve medikal tedavi: Cerrahi
tedavinin  ¢esitli  sebeplerle  uygulanamadigi
hastalarda, ileri derecede varisi olmayanlarda
veya cerrahi endikasyonu olup bu tedaviyi kabul
etmeyen hastalarda uygulanir. Hastalara surekli
ayakta kalmamalari, glntn belirli saatlerinde
ayaklann) yukari kaldirarak istirahat etmeleri, gtin
icerisinde varis ¢orabi giymeleri Onerilir. Son
yillarda Flovonoid fraksiyonu ilaglarin, vendz
tonUsd arttirdikiari, lenf drenaji ve
mikrosirkulasyonu dlzelterek hastanin
semptomlarinda azalma sagladiklari bildirilmisgtir
(2,4,5,6).

Cerrahi tedavi: Varislere bagh komplikasyon
gelismesi ve bazen estetik nedenlerle cerrahi
uygulanir. Cerrahinin  temelini siklikla vena
safena magnanin, bazende vena safena parvanin

Tablol: Vaka bagina yapilan seans sayisi

strippingi ve pakelerin eksizyonu olusturur.

Skleroterapi: Gok buyldk olmayan varislerin
tedavisinde, bazanda cerrahiye yardimci olarak
varikoz venlere sklerozan madde enjekte edilerek
varislier tedavi edilebilir. Scleroterapi tartisma
bélimtinde detayll olarak irdelenecektir.

MATERYAL ve METOD

Kasim 1995- Mart 1996 tarihleri arasinda alt
ekstremite varisleri nedeniyle poliklinige basvuran
13 bayan, 12 erkek toplam 25 vakaya
skleroterapi uygulandi. Vakalarin; yaslar 19-50
(ortalama: 31.4)arasi, skleroterapi uygulanan
segment uzunluklan 5-10 (ortalama 7.2) cm,
segment ¢aplart 0.1-1.5 (ortalama 0.75)cm idi.
Vakalarin birden fazla varikozitesi varsa, her bir
varikozite i¢in ayr seans uygulandi. 25 vakaya
toplam 60 seans (ortalama 2.4 seans/vaka)
uygulanmasl gerekti (Tablo 1). Tim hastalara
scleroterapi Oncesi ve skleroterapiden 2 glin
sonra kan biyokimyasina bakildi (Tablo 2).

Teknik: Ven lokalizasyonuna goére hastaya
pozisyon verild, 27G enjektor ignesi ile damara
girildi ve venlerdeki kan miktar: elevasyon ile
azaltldi. Varikozitelerin biyUkligline gére 0.2-4
cc (ortalama 2.2 cc) %2 polidokanol enjeksiyonu
ilte skleroterapi yapildi. Skleroterapi uygulanan
bélgeye gazli bez minik petler ile kompresyon
yapildi. Elastik bandaj ile enjeksiyon bélgesi ve
distali sikica sarildi. Hastalar derin venlere gegen
sklerozan  ajanlarin  dolagima  katiimasini
saglamak amaciyla 2 saat sdre ile yGrGtulda.
Varikozitenin blytklGgine gére 8-12 saat elastik
bandaji gikartmamasi onerildi. Tekrar baska bir
seans uygulanacaksa 24 saatlik aradan sonra
uygulandi. Hastalar tim seanslarin bitiminden 2
glin, 1 hafta ve 1 ay sonra kontrole gagrildi.

Tablo 2: Bakilan labratuvar parametreieri

~Vaka sayis| Seans sayis| Toplam seans
4 1 4
11 2 22
6 3 18
4 4 16
25 TOPLAM 60
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BUN
Kreatin
SGOT
SGPT

LDH
Bilirubin
Hemoglobin
Hematokrit
Beyaz klre
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Polidokanol ile varis skleroterapisi

0. Soysal ve ark

Tablo 3: Skieroterapide kullanilan bazi ajanlar

1. DETERJANLAR (Polidocanol, Sodium
tetradecyl sulfate, Ethanolamine oleate,
Morrhuate sodium)

HIPEROSMOTIK AJANLAR (Hipertonik salin,
Glukoz) ‘

AGIR METALLER

TUZLAR

ASITLER

BAZLAR

ALKOL

n

S

Hastalarin timinde varikéz venler ortadan
kalkti, bakilan biyokimyasal parametrelerde islem
oncesi ve sonrasi istatistiksel anlamli fark
bulunamadi (p>0.05). islemler poliklinikte her
seans igin yaklasik 10 dakikalik bir zaman aldi ve
hastalarin hayatlarinda higbir kisittama
Snerilmedi.

Ug hastada analjezik kullanmay: gerektiren 7-
8 saat slreli lokalize agrisi oldu. Bir hastada
lokalize allerjik reaksiyon oldu, 24 saat sonraki
kontrolde reaksiyonun kayboldugu gérildi. Alti
hastada lokalize hiperpigmentasyon gelisti,
takiplerde pigmentasyonun azaldigi gézlendi. Bes
hastada enjeksiyon bolgesinde trombis olustu,
takiplerde  trombuslerin  kayboldugu  veya
kGglldigt  gordldid.  Majoér  komplikasyon
gorulmedi.

TARTISMA

Skleroterapi; varikoz, telenjektatik veya
“spider” venlerin tedavisinde kullanilir. Tedavi ile
venlerin yok olmasi vendéz donlste bozukluk
olusturmaz, zira kollateral slperfisyal venler ve
derin vendz sistem skleroterapi uygulanan venleri
telafi eder (7). Skleroterapi 0.2 mm den 2 cm
¢apa kadar tim venlere uygulanabilir, sinirlayici
faktor sadece telenjektazilerin  tedavisinde
kullanilan ignenin numarasidir, mevcut en kuglik
igne 33G (0.2mm)dir. (3).

Kontrendikasyonlar: Skleroterapi, hamilelik
sirasinda kontrendikedir. Sklerozan ajanlarin
insanlardaki teratojenik etkileri bilinmemektedir,
ayrica dogum sonrasi varislerde kligliime gorGlar.
Emziren annelerde de skleroterapi
uygulanmamalidir. Skleroterapinin diger
kontrendike oldugu durumlar; (st solunum yolu
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enfeksiyonu olanlar, diabetikler, agir sismanlar,
kardiyovaskuler sistem bozuklugu olanlar, venéz
tromboza meyilli olanlar veya ventéz tromboz
hikayesi olan hastalardir. islem  sonrasi
yurlyemeyecek kadar diskin hastalar tedavi
edilmez bunun sebebi, skierozanlarin gogunun
derin vendz sisteme gegmesi ve tembel venéz
dénilsl olan bu hastalarda derin ven trombozu
olma riskidir. Ayrica sklerozan veya koruyucu
maddelere hipersensivitesi olanlara uygulanmaz.
Safenofemoral veya safenopopliteal yetmezligi
olanlarda operasyon ile tedavi edilmelidir (2,3).

Mekanizma: Skleroterapi enjeksiyonu ile
solusyon steril kimyasal flebit yaparak, endotelyal
ve subendotelyal injuri olusturup istenmeyen
damarlari yok eder (8). Skleroterapi amaciyla
cesiti  ajanlar  kullanimaktadir (Tablo  3).
Enjeksiyondan  sonra  trombiis  olusumunu
onlemek igin ekstremitenin derhal elevasyonu ve
kompresyonu ile ven igindeki kan miktan
minimalize edilir. Bununla beraber trombiis
formasyonu emboliyi sikhkla takip eder ancak
emboli nadirdir, bunun sebebi pihtinin ven
duvarina siki bir sekilde yapismasi ve
varikozitelerin anatomik lokalizasyonudur.
Trombuls sikhikla; gunler, haftalar veya aylar
icinde rezorbe olur. Nadiren blylk varikoziteler
tam rezorbe olmadan once rekanalize olabilir,
rekanalize ven genellikle orjinal venden kigliktlr

3.

istenmeyen etkiler ve komplikasyonlar:
Skleroterapi ile istenmeyen etkiler olabilir. Bunlar
odem, agr, deride hiperpigmentasyon, lokalize
Grtiker,  paplller ve  follikdlittir.  Pekgogu
kendiliginden iyilesir. Nadir komplikasyonlar;
sistemik allerjik reaksiyonlar, derin vendz
trombozu, pulmoner emboli, tromboflebit ve deri
nekrozudur (9,10,11).

Alt ekstremite varislerinin polidokanol ile
skleroterapisi etkin, glvenilir ve hasta yagsaminda
kisittama gerektirmeyen konforlu bir tedavi
yontemdir. Poliklinik sartlarinda yapilmasi, yatak
isgal etmemesi ve ucuz olmas! nedeniyle uygun
vakalarda alt ekstremite varislerinin tedavisinde
cerrahiye iyi bir alternatiftir.
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