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B Research Article

Bliyiik safen venin capi ile CEAP skoru arasindaki iliskinin arastiriimasi

Investigation of the relationship between the diameter of the greater
saphenous vein and ceap score

Fatma Zeynep Arslan*, © Merve Balci
Radyoloji Bslimi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, istanbul, Trkiye.

0z
Amag: Bu prospektif calismada, buyik saphenous venin (GSV) farkl seviyelerdeki capinin CEAP skoru, genislemis

perforator venlerin tespiti sikhgi ve kronik venoz yetersizlik (CVY) lizerindeki etkilerini arastirdik. Ayrica, GSV'nin cesitli
seviyelerinde refli tespiti icin esik degerlerini hesapladik.

Gereg ve Yontemler: Saphenofemoral kesisim ve diz seviyesindeki biiylik saphenous venin caprile "c" CEAP skoru, genislemis
perforator venlerin prevalansi ve CVY'nin olusumu gibi cesitli parametreler arasindaki iliski Doppler ultrason ile incelendi.

Bulgular: Calismaya toplamda 401 hasta dahil edilmistir. Katilimcilarin ortalamayasi 51,48 + 25,68 yildir. GSV capindaki artig
ile saphenofemoral kesisim ve diz seviyesinde reflli varliginda istatistiksel olarak anlamli bir artis gdzlemlendi (p <0,005).
Saphenofemoral kesisim icin GSV'de 7,85 mm kesme degeri belirlendiginde, CVY %31,0 duyarlilik ve %84,1 6zgullik ile
tespit edilmistir (AUC (Cl): 0,555 (0,442-0,667), p-degeri: 0,343, Youden indeksi: 0,152). Saphenofemoral kesisim icin GSV'de
7,05 mm kesme degeri belirlendiginde, CVY %34,0 duyarlilik ve %78,1 6zgiillik ile tespit edilmistir (AUC (Cl): 0,555 (0,442-
0,667), p-degeri: 0,343, Youden indeksi: 0,124). Diz seviyesinde GSV icin 3,95 mm kesme degeri belirlendiginde, CVY %69,0
duyarhlk ve %75,8 6zglllik ile tespit edilmistir (AUC (Cl): 0,705 (0,601-0,809), p-degeri: 0,001, Youden indeksi: 0,448).
Regresyon analizinde, GSV capi arttikca CEAP skorunda anlamh bir artis gézlemlenmistir (p <0,001). Saphenofemoral
kesisim icin GSV'de 7,95 mm kesme dederi belirlendiginde, =4 CEAP puani (gelismis ven6z hastaligi gosteren) %92,9
duyarlilik ve %86,3 6zgiilliik ile tespit edilmistir (AUC (Cl): 0,911 (0,875-0,946), p-degeri: 0,001, Youden indeksi: 0,792). Diz
seviyesinde GSV icin 4,45 mm kesme degeri belirlendiginde, =4 CEAP puani (gelismis vendz hastaligi gosteren) %85,7
duyarlilik ve %80,4 6zgilliik ile tespit edilmistir (AUC (Cl): 0,916 (0,875-0,956), p-degeri: 0,001, Youden indeksi0,661).
Sonug: Sonug olarak, bu calisma GSV capi ile CVY belirtilerinin varligi arasindaki dnemli iliskiyi ortaya koymustur. Bulgular, artan
GSV capinin yalnizca daha ylksek bir CEAP skoru ile iliskili olmadigini, ayni zamanda vendz reflii olasiligi ile de korele oldugunu
gostermektedir. Diz seviyesindeki GSV ¢api 23,95 mm oldugunda, CVY olasiliginin bir gdstergesi olarak tespit edilmektedir. Cap
>4,45 mm'ye ulastiginda, Doppler ultrason muayenesinin sonunda daha ileri venoz hastalik tespit edilme olasiligi artmaktadir.
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Abstract

Aim: In this prospective study, we investigated the impacts of the diameter of the great saphenous vein (GSV) at different
levels on CEAP scores, the detection frequency of dilated perforator veins, and chronic venous insufficiency (CVI).
Additionally, we calculated cutoff values for detecting reflux at various levels of the GSV.

Material and Methods: The relationship between the diameter of the great saphenous vein at the saphenofemoral
junction and knee level, and various parameters such as "c" CEAP score, prevalence of dilated perforator veins, and
development of CVI were analyzed using Doppler ultrasound.

Results: A total of 401 patients were included in the study, with a mean age of 51.48 + 25.68 years. A statistically significant
increase in the presence of reflux was observed at the saphenofemoral junction and knee level with an increase in GSV
diameter (p < 0.005). When a cutoff value of 7.85 mm for the GSV at the saphenofemoral junction was determined, CVI
was detected with 31.0% sensitivity and 84.1% specificity (AUC (Cl): 0.555 (0.442-0.667), p-value: 0.343, Youden Index:
0.152). When a cutoff value of 7.05 mm for the GSV at the saphenofemoral junction was determined, CVI was detected with
34.0% sensitivity and 78.1% specificity (AUC (Cl): 0.555 (0.442-0.667), p-value: 0.343, Youden Index: 0.124). A 3.95 mm cutoff
value for the GSV at the knee level detected CVI with 69.0% sensitivity and 75.8% specificity (AUC (Cl): 0.705 (0.601-0.809),
p-value: 0.001, Youden Index: 0.448). Regression analysis showed a significant increase in the CEAP score as the GSV diameter
increased (p < 0.001). When a cutoff value of 7.95 mm for the GSV at the saphenofemoral junction was determined, a CEAP
score of >4 (indicating advanced venous disease) was detected with 92.9% sensitivity and 86.3% specificity (AUC (Cl): 0.911
(0.875-0.946), p-value: 0.001, Youden Index: 0.792). A 4.45 mm cutoff value for the GSV at the knee level detected a CEAP
score of >4 with 85.7% sensitivity and 80.4% specificity (AUC (Cl): 0.916 (0.875-0.956), p-value: 0.001, Youden Index: 0.661).

Discussion: In conclusion, this study demonstrated a significant relationship between GSV diameter and the presence
of CVI symptoms. The findings indicate that increased GSV diameter is associated not only with a higher CEAP score but
also with a higher likelihood of venous reflux. When the GSV diameter at the knee level is >3.95 mm, it is identified as
an indicator of the likelihood of CVI. When the diameter reaches >4.45 mm, the probability of detecting more advanced

Giris

Kronik venoz yetersizlik (KVY), ylizeysel veya derin venlerde
kan akisinin bozulmasiyla karakterize bir hastaliktir ve venoz
hipertansiyona yol acar. KVY, alt ekstremitelerde sisme, cilt
degisiklikleri ve rahatsizlik gibi bircok anormal degisikligin
yasanmasina neden olur; bu durumlar artinlmis venoz basingtan
kaynaklanmaktadir (1). Buyilk saphendz venin (GSV) capi,
KVY degerlendiriimesinde 6nemli bir gosterge olarak kabul
edilmektedir. Venoz refliintin varligi ile GSV capi arasindaki
iliski, hastaligin ilerlemesinde kritik bir rol oynayabilir. GSV capi
genellikle KVY mevcut oldugunda genisler (2). Verilerin detayli
bir analizi, cap degisikliklerinin hastaligin ilerlemesi tzerindeki
olasi etkilerini ortaya cikarabilir. Klinik, Etiyoloji, Anatomik
ve Patofizyoloji (CEAP) skoru, kronik vendz hastaligin klinik,
etyolojik, anatomik ve patofizyolojik bilesenlerini degerlendiren
bir siniflama sistemidir (3). Bu calismada, biiylk saphen6z venin
cesitli seviyelerdeki capinin CEAP skorunu, perforator venlerin
sikhgini ve KVY olusumunu nasil etkiledigini arastirdik. Ayrica,
GSV'deki refli tespiti icin esik degerleri hesapladik.

venous disease at the end of a Doppler ultrasound examination increases.

Keywords: Venous insufficiency, CEAP score, great saphenous vein

Gereg ve Yontemler
Hasta Secimi ve Calisma Tasarimi

Bu arastirma, Mart 2023 ile Temmuz 2024 tarihleri arasinda,
yerel arastirma etik komitesinin onayi ile kurumumuzda
gerceklestirilmistir. Tim katihmalardan yazili bilgilendirilmis
onam alinmistir. Doppler ultrason alaninda 8 yillik deneyime
sahip bir radyolog (F.Z.A.) tarafindan, Hitachi Saghk Makinesi
kullanilarak ytksek frekansh (6-12 MHz) lineer dizi prob ile
tim alt ekstremite Doppler ultrason muayeneleri yapilmistir.
Galismadan diglanan hastalar arasinda tromboflebitis veya
akut derin ven trombozu bulunanlar, Valsalva manevrasini
yapamayan hastalar ve KVY tedavisi ge¢misi olan hastalar yer
almaktadir. Calismaya sonucta 401 kronik bacak agrisi olan
hasta dahil edilmistir. Semptomatik hastalar, bacak adgrisi,
kramplar, Glserler, kasinti, bacak veya ayak bilegi sismesi (6dem),
lipodermatoskleroz, cilt atrofisi, cilt kalinlasmasi ve ayak bilekleri
etrafinda cilt rengi degisiklikleri (pigmentasyon, egzama) gibi
cesitli venoz yetersizlik semptomlari gostermekteydi, ayrica
gorunebilir varisli damarlar da mevcuttu.
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Hasta grubu, CEAP siniflama sistemi kullanilarak kronik
Co:
Ven6z hastalik ile ilgili godzlemlenebilir belirti yok. C1:

vendz bozukluklar agisindan kategorize edilmistir.
Telanjiektaziler veya retikiler venlerin varligi. C2: Bozulmusg
ve palpe edilebilir subkutan varisli damarlar. C3: Cilt rengi
degisiklikleri olmaksizin 6dem. C4: Vendz durumlarla iliskili cilt
degisiklikleri. C5: lyilesmis venoz tlserler. C6: Venoz yetersizlik
nedeniyle aktif vendz Ulser (4). Ultrason muayenesi, derin
ve ylzeyel ven trombozunu dislamak icin supin pozisyonda
gergeklestirilmistir. Bunun ardindan hastalar, dik pozisyonda
venodz yetersizlikleri acisindan degerlendirilmistir. Radyolog,
Valsalva manevrasini kullanarak venoz valf fonksiyonunu
degerlendirmistir. “C" skoru >4 olanlar, daha ileri diizeyde
venoz hastalik olarak kabul edilmektedir.

GSv,
pozisyonda iken kaydedilmistir. Her bir hasta segmentinde

spontane solunum kosullarinda ve uzuvlar noétr
yedi saniye slireyle standartlastirilan Valsalva manevrasi, 0,5
saniyeden fazla slren retrospektif akis olarak tanimlanan
onemlirefllyd tespit etmekicin kullaniimistir (1-3). Cap ve refli
varhgi, hastalar dik pozisyonda élciilmistiir. Olciimler, uylugun
proksimal ve distal licte biri ve saphenopopliteal kesisimden
5 c¢m distal kiiclik saphendz ven icin GSV'i iceriyordu. GSV
cap! (saphenofemoral kesisim ve diz seviyesinde) ile CEAP
skoru, perforator venlerin prevalansi ve KVY sikhgi gibi
cesitli parametreler arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin
karsilastirmali analizler yapilmistir.

istatistiksel Analiz

GSV capi ile yukarida belirtilen parametreler arasindaki iliskiyi
incelemek icin istatistiksel analiz yapilmistir. Tanimlayici
istatistikler, korelasyon analizi, ROC analizi ve c¢ikarsama
testleri veri degerlendirme amach kullaniimistir, analizlerde
anlamlilik seviyeleri p < 0,05 olarak belirlenmistir. Calisma etik
yonergelere ve ilkelere uygun olarak gerceklestirilmis olup,
tim katihmailar calismaya katilmadan 6nce bilgilendirilmis
onam saglamistir. Veri gizliligi ve katilimca mahremiyeti
calismanin siresince siki bir sekilde korunmustur. Yerel bir
bilimsel arastirma komitesinden etik onay alinmistir (karar
numarasi: 2022.09.293).

Sonuglar

Katiimailarin ortalama yasi 51,48 + 25,68 yil (+ SD, min-max: 18-
65) idi. Katilmailar arasinda 327 birincil venoz yetersizlik hastasi ve
15 sekonder etiyolojili birey (posttrombotik, derin ven trombozu
gecmisi) bulunmaktaydi. Calisma sonrasinda saphenofemoral
kesisimde Olclilen buylk saphen&z venin ortalama c¢api 6,18
+ 2,22 mm (£ SD, min-max: 3-16) olarak belirlenmistir. Benzer
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sekilde, diz seviyesinde 6l¢lilen GSV'nin ortalama cap1 2.66 + 2.10
mm (£ SD, min-max: 1,3-14) olarak tespit edilmistir.

Reflii varhgi calismada degerlendirilmis olup, katihmcilardan
137'sinin reflisl yok, 12'sinin sadece biylk saphen6z veninde
refli,87'sininhembliylksaphendézvenhemdesaphenofemoral
kesisiminde refli, 41'inin sadece saphenofemoral kesisiminde
refll, 7'sinin kiiclik saphenoz veninde refli, 7'sinin hem kiguk
saphentz ven hem de saphenofemoral kesisiminde reflii ve
5'inin kiicik saphendz ven, saphenofemoral kesisim ve biyiik
saphendz veninde refliisti oldugu tespit edilmistir. Ayrica, 103
hastada telanjiektaziler (C1) ve 292 hastada telanjiektazi yoktu.
Varisli damarlar (C2) 100 hastada, bacak 6demi (C3) 27 hastada,
ve 27 hastada ayak biledi renk degisikligi ge¢misi (C4) tespit
edilmistir. Ayrica, 22 hastada Ulser ile iliskili midahaleler veya
tedavi ge¢misi bulunmaktadir (C5, C6). Calismada CEAP skorlari
degerlendirilmis olup, 84 hastanin skoru 0, 74 hastanin skoru 1,
131 hastanin skoru 2, 58 hastanin skoru 3, 20 hastanin skoru 4,
18 hastanin skoru 5, ve 10 hastanin skoru 6 olarak belirlenmistir.
Calisma, saphenofemoral kesisim ve diz seviyesinde blylk
saphendz venin capindaki artigla birlikte refli varhiginda
istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugunu gostermistir (p <
0,005). GSV icin saphenofemoral kesisiminde 7,85 mm kesme
degeri secildiginde, KVY %31,0 duyarlilik ve %84,1 6zgdillik ile
tespit edilmistir (AUC (Cl): 0,555 (0,442-0,667), p-degeri: 0,343,
Youden indeksi: 0,152). GSV icin saphenofemoral kesisiminde
7,05 mm kesme degeri secildiginde, KVY %34,0 duyarlilik ve
%78,1 6zgullik ile tespit edilmistir (AUC (Cl): 0,555 (0,442-
0,667), p-degeri: 0,343, Youden indeksi: 0,124). GSV icin diz
seviyesinde 3,95 mm kesme degeri secildiginde, KVY %69,0
duyarhhk ve %75,8 6zgiillik ile tespit edilmistir (AUC (Cl): 0,705
(0,601-0,809), p-degeri: 0,001, Youden indeksi: 0,448). Ayrica,
cilt altinda genislemis varisli damarlar bulunan vakalar ile
bulunmayan vakalar arasindaki GSV capi lizerinde anlamli bir
fark gozlenmistir (p < 0,005), varisli damarlari olan vakalarda
ortalama GSV ¢api 7,15 mm, olmayan vakalarda ise 6,39 mm
olarak tespit edilmistir. Regresyon analizinde, GSV ¢api arttikca
CEAP skorunda anlamli bir artis gézlemlenmistir (p <0,001).

Saphenofemoral kesisimindeki buylk saphendz ven capi
ile ayaktaki renk degisikligi ge¢misi arasinda zayif pozitif
korelasyon bulunmustur (Pearson korelasyon katsayisi =
0,297). Saphenofemoral kesisimindeki buyiik saphendz ven
cap! ile genislemis perforator venlerin varligr arasinda ise
orta dizeyde pozitif korelasyon goézlemlenmistir (Pearson
korelasyon katsayisi = 0,340). GSV icin saphenofemoral
kesisiminde 7,95 mm kesme degeri secildiginde, CEAP skoru



>4 (gelismis vendz hastaligi gosteren) %92,9 duyarlilik ve
%86,3 6zgulluk ile tespit edilmistir (AUC (Cl): 0,911 (0,875-
0,946), p-degeri: 0,001, Youden indeksi: 0,792). GSV icin diz
seviyesinde 4,45 mm kesme degeri secildiginde, CEAP skoru

>4 (gelismis vendz hastaligi gosteren) %85,7 duyarlilik ve
%80,4 6zgulluk ile tespit edilmistir (AUC (Cl): 0,916 (0,875-
0,956), p-degeri: 0,001, Youden indeksi: 0,661).

Tartisma

CEAP siniflamasi KVY degerlendirilmesinde klinik olarak siklikla
kullanilmasina ragmen, bu siniflamadir. EAP kategorileri
genellikle glinliik kullanim icin pratik olmadigindan, genelde
yalnizca“C" kategorisi sika kullanilmaktadir (4). Klinik bulgular
siniflandiran ve cerrahi miidahaleye karar vermek icin nesnel
bir puanlama sistemi sunan bir siniflama olmasina ragmen,
radyolojik uygulamalarda evrensel olarak kabul edilmis bir
puanlama sistemi hala yoktur. Ge¢miste, akis hacmine goére
refliyl siniflandiran  bazi siniflamalar kullaniimisti, ancak
bunlar artik gecerli degildir (5). Calismamizin sonuglari, ¢alisma
popiilasyonu icinde biylik saphendz venin (GSV) capinda
onemli bir varyasyon oldugunu gostermektedir. Blyuk
saphendz venin boyutu, vendz yetersizlik (VY) semptomlariyla
yakindan iliskili olabilecek dnemli bir klinik belirtec olabilir (6).
Ayrica, CEAP “C” puanindaki klinik bulgular ile saphenéz ven
capindaki artis arasinda onemli bir iliski kesfettik. Hacim asiri
yukU veya artmis hidrostatik basincin neden oldugu damar
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genislemesi, valf yaprakgiklarinin etkin bir sekilde kapanmasini
engellediginden damar genislemesine yol acar (6). Vendz capin
artmasi, valf yetmezligine yol acabilir ve bu da daha fazla kaudal
venodz genislemeye ve artan valf yetmezligine neden olabilir (6).
Yiizeyel venoz sistem, basingtaki degisikliklerden hizli ve kolay
bir sekilde etkilenir ve genellikle capta bir artis ile birlikte KVY
g6zlemlenir (6). Durmaz ve arkadaslari (6), artan cap ile KVY
arasinda onemli bir iliski gozlemlemislerdir; venoz yetersizlik
bulunan alt ekstremitelerdeki saphen6z ven caplarinin, venoz
yetersizlik bulunmayanlarla karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli derecede daha biiyik oldugunu belirtmislerdir
KVY icin dolayh
olabilecegini bildirmislerdir; saphendz ven capi tek basina

(p<0.001). Ayrica capin, bir gosterge
onemli refli icin bagimsiz bir gosterge olamaz, ancak ek bir
parametre olarak faydali olabilir.

Galismamiz, calisma populasyonu icinde blyilk saphendz
venin c¢apinda o6nemli bir varyasyon gostermistir. GSV
capindaki artis, refli varhgi ile iliskilendirilmistir. GSV cap,
saphenofemoral kesisiminde 7,85 mm'den buylk veya diz
seviyesinde 3,95 mm'den buylk oldugunda, refli varhgi icin
yuksek 6zgillik bulunmaktadir. Ayrica, genisletilmis varisli
damarlarin varligi ile 5nemli bir fark gézlenmistir. Bu bulgular,
GSV capindaki degisikliklerin KVY'nin ilerlemesi Uzerindeki
potansiyel etkisini 6n plana ¢ikarmaktadir.

Kim ve arkadaslan (7), GSV'nin hangi segmentinin venoz refli
nedeniyle en duyarli ve genislemeye en yatkin oldugunu
arastiran bir calisma gerceklestirmistir. Bu calismada, refliist
olan uzuvlardaki GSV capinin, refliisii olmayanlara gore LT
segmentinde (4,7 mm vs. 4,2 mm; P <0,001) anlamli derecede
daha biylk oldugu bulunmustur; en yiiksek alan altinda
alma operatori karakteristik egrisi ise LT segmentinde
0,642 olarak bildirilmistir. Bizim calismamizda, kesme degeri
midthigh segmentinde 7 mm olarak bulunurken, Kim ve
arkadaslari (7) diz seviyesinde ve baldirda tani icin en duyarli
olanin 5 mm esik degeri oldugunu bildirmistir (P = 0.025).
Midthigh ve baldir segmentleri icin refli tespitinde en duyarli
kesim degerlerinin ayri ayri hesaplanmasinin daha faydali
olacagina inaniyoruz. Orta Dogu ve Asya'daki yogun klinik
merkezlerde, klinik uygulamadaki proseddir siiresi cok kisadir.
Bu sinirlama genellikle radyologlarin baldir seviyesindeki
GSV muayenesine daha az dikkat etmelerine yol agmaktadir.
Dikkatin daha yogunlastigi midthigh segmentinde kesme
degerinin bulunmasi, alt ekstremitenin diger bolgelerini de
dikkatlice degerlendirmek icin bir uyari gorevi gorecektir
(8,9,10). Genellikle, GSV'nin ¢capi venoz refli varliginda genisler
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ve bu genislemenin derecesi GSV icindeki refliintin buyikligu
ve yeri temelinde degisebilir (7). Son zamanlarda, bazi sigorta
sirketleri, eksenel venoz yetersizlik tedavisi icin kapsam karari
verirken belirli GSV capi esiklerini kullanmaktadir (11).

Son zamanlarda, bircok calisma GSV caplari ile daha yiksek
CEAP skorlari arasinda bir iliski gostermistir (11). Farkli bir
perspektiften, CEAP skoruna odaklanmak yerine, Gibson
ve arkadaslarn (11) KVY'li hastalarda GSV caplari ile hasta
yasam kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen bir calisma
gerceklestirmistir. Bu calismada, GSV'de en az 5 mm olan
semptomatik KVY hastalarinda yasam kalitesini degerlendiren
cok sayida anket yapilmistir. GSV capinin, varisli damarlarin bir
hastanin yasam kalitesi Uzerindeki etkisini degerlendirmek
icin yetersiz bir gosterge oldugunu bildirmislerdir. Sadece GSV
capini dikkate almanin KVY icin tibbi tedavi saglarken yetersiz
oldugunu ve tedavi kararlari icin ek parametrelerin gerektigini
bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda, genel olarak 7,95 mm'den
fazla GSV capina sahip hastalarda daha ileri ven6z hastalik (C4-
6) gozlemlenmistir. Ancak, GSV ¢api 5 mm veya daha az olan
bazi hastalarda reflii de tespit edilmistir; 6zellikle tim giin
ayakta duran, bag dokusu bozukluklari olan veya herhangi bir
etyolojik faktor gegmisi bildirmeyen hastalarda. Buradan, genis
bir GSV capinin reflii varliginin dnemli bir gostergesi oldugunu,
ancak cok hafif GSV kalibrasyonlarinin etyolojik faktorleri
olan hastalarda yuksek akis reflisiine sahip olabilecegini
sonucuna variyoruz. Bu hastalarda tibbi tedavi baslatmak icin,
akis 6lciml veya hastanin ge¢misinde etyolojik faktorlerin

dikkatlice incelenmesinin gerekli olduguna inaniyoruz.

Bu calismanin birka¢ 6nemli sinirlamasi bulunmaktadir;
oncelikle hastalar sinirli bir stire boyunca takip edilmistir. Yasam
tarzi secimleri ve viicut kitle indeksi sonuclar etkileyebilir.
Bu faktorler, vendz saghigr onemli dlclide etkileyebilir, ancak
calisma tasariminda sistematik olarak dikkate alinmamustir.
Ayrica, uzun donemli takip eksikligi, bliylik saphenéz venin
capindaki degisikliklerin uzun vadeli sonuglarini ve bunlarin
kronik venoz yetersizlik ile iligkisini degerlendirme yetenegini
sinirlamaktadir. Ayrica, GSV c¢api icin belirlenen kesim
degerleri, farkli popiilasyonlarda evrensel olarak uygulanabilir
olmayabilir. Anatomideki degiskenlik, tim hasta gruplarinda
refliyl dogru bir sekilde tahmin edemeyebilir ve bulgularin
genellestirilebilirligini sinirlamaktadir.

Sonug olarak, bu calisma GSV capi ile KVY belirtilerinin varhig
arasinda 6nemli bir iliski ortaya koymustur. Bulgular, artan
GSV capinin yalnizca daha yulksek bir CEAP skoru ile iliskili
olmadigini, ayni zamanda venoz refli olasiligi ile de korele
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oldugunu gostermektedir. Ayrica, sonuglar GSV capinin KVY'nin
klinik degerlendirilmesi ve yonetiminde dnemli bir parametre
olarak degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir. Venoz
refli hastaligin ilerlemesinde 6nemli bir rol oynadigindan, GSV
capi icin esik degerlerin anlasilmasi, bilingli tedavi kararlari
alinmasina yardimci olabilir. Bu bilgilerin, KVY'nin yonetimiicin
daha iyi tani ve tedavi stratejileri araciligiyla hasta sonuglarini
onemli dlcude iyilestirebilecegine inaniyoruz.
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