IRize Egitim Arastirma
Hastanesi Kalp Damar
Cerrahisi Anabilim Dall,

Rize

2Bozok Universitesi Tip
Fakdiltesi Kalp Damar
Cerrahisi Anabilim Dall,

Yozgat

Sedat Ozcan, Uzm. Dr.
Dilsad A. Senarslan Uzm. Dr.

iletisim:

Uzm. Dr. Dilsad A. Senarslan
Bozok Universitesi Tip Fakultesi
Kalp Damar Cerrahisi Anabilim

Dali, Yozgat

Tel: 0354 2127060-3626

e-mail:

damanvermez@yahoo.com

Bozok Tip Derg. 2012,1:(11-16)

TELENJIEKTAZI VE RETIKULER VENLERIN
TEDAVISINDE SKLEROTERAPI

Sclerotheraphy In Telangiectasia And Reticular Veins

Sedat Ozcan', Dilsad Amanvermez Senarslan?

OZET

Venoz yetersizlik; telenjiektaziler gibi basit kozmetik bozukluklardan varikdz venlere
ve hatta ciddi ven6z yetmezlikte cilt lilserasyonlarina kadar varabilen degisik formlar-
da goriilebilir. Calismanin amaci kiicilik captaki varikéz venlerde (< 3 mm cap) sklero-
terapinin komplikasyonlarini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontemler: Varikéz venleri nedeniyle Nisan-Haziran 2011 tarihleri arasinda
skleroterapi uygulanan 30 hasta (26 kadin, 4 erkek) calismaya dahil edildi. Bu calis-
mada hastalardaki 0,1-1 mm capl telenjiektaziler ve 1-3 mm ¢apli retikiiler venlere
skleroterapi uygulandi. Sklerozan ajan olarak polidocanol %0,5-1 dozunda kullanildi.
islem sonrasi 24-48 saat boyunca elastik bandaj ile kompresyon uygulandi.

Bulgular: Calisma grubumuzda yalnizca 1 hastada (%3,3) trombofilebit komplikasyo-
nu gézlendi. Derin ven trombozu, cilt lilseri, anflaksi gelismedi. Bir aylik hirlidin te-
davisi sonunda yalnizca bir hastada (%3,3) hiperpigmentasyon sebat etmekteydi. Ug
hastada (%10) tiim varikdz genislemelerin kapatiimasi icin ikinci bir seans skleroterapi
gerekti.

Sonug: Skleroterapi kolay, ucuz, disiik komplikasyon riski olan ve hastaneye yahsi
gerektirmeyen bir yontemdir. Ozellikle kozmetik amach basvuran hastalarda alinan
iyi sonuglar skleroterapiyi cazip kilar ve bunun yaninda skleroterapi bacak agrisi ve
huzursuzlugu sikayetlerini de hafifletir.

Anahtar kelimeler: Komplikasyonlar, Retikiiler Venler, Skleroterapi, Telenjiektazi, Ve-
noz Yetmezlik

ABSTRACT

Venous disorders may appear in many forms from simple cosmetic disorder as
telangiectasia, painfull varicose veins to skin ulcerations caused by serious venous
insufficiency. The aim of the study is to define sclerotheraphy efficiency and
complications in small size diametered (<3mm) varicose veins.
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Materials and Methods: 30 patients (26 female, 4 male) suffering from varices who were thereated by
sclerotheraphy between april 2011 and june 2011, were involved in our study. Sclerotheraphy is applied to
the varicose veins in size of 0.1-1 mm (telangiectasies) and 1-3 mm (reticular veins). Polidokanol (%0,5-1)
were administered to all patients as a sclerozing agent. Compression theraphy applied by elastic bandages for
24-48 hours after the procedure.

Results: In our study group only one tromboflebitis (3,3%) was observed. We did not encountered any deep
venous thrombosis, ulcer or anaflaktoid reaction. At the end of one month hirudin therapy only in one
patient (3,3%) hyperpigmentation persisted. 3 (%10) patients needed a second session sclerotheraphy to
complete oclusion for all varicosities.

Conclusion: We concluded that sclerotheraphy is an easy method, inexpensive, with low complication rate
and does not necessitates hospitalization. Especially good reasults in patients applying for cosmetic reasons

make it a favourable method. In addition, sclerotheraphy is effective in relieving leg pain and discomfort.

Key words: Complications, Reticular Veins, Sclerotheraphy, Telangiectasia, Venous Insufficiency.

GIRIS

Venoz yetersizlik; telenjiektaziler gibi basit kozmetik
bozukluklardan varik6z venlere ve hatta ciddi venéz
yetmezlikte cilt lilserasyonlarina kadar varabilen de-
gisik formlarda goriilebilir. Skleroterapi telenjiektazi
ve retikiiler venlerin tedavisindeki en giincel yakla-
simlardan biridir. Telenjiektaziler ilk olarak Von Graft
tarafindan 1807’de ciltte gézlenen genislemis ven6z
yapilar olarak tanimlanmistir. Telenjiektaziler kapiller
dolasimin vendz kisminda olugsan mor renkli genis-
lemis yapilardir. Genellikle 0,1-1 mm capindadirlar
(1). Bu tiptekilezyonlarin tedavisinde en etkin tedavi
yontemi skleroterapidir. Skleroterapi uygulamasinda
sklerozan ajan vendz liimen igerisine enjekte edilir ve
endotelde ve transmural hasara sebep olur (3). Ca-
lismanin amaci kicik capli (€3mm) varikoz venlerde
skleroterapinin etkinligini ve komplikasyonlarini belir-
lemektir.

MATERYAL VE METOT
Varikdz venleri nedeniyle Nisan-Haziran 2011 tarihleri

arasinda skleroterapi uygulanan 30 hasta; 26 (86,6%)
kadin ve 4 (13,3%) erkek calismaya dahil edildi. Has-
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talarin ortalama yaslari 32,412 idi ve 19-38 yas arall-
ginda degismekteydi. Tiim hastalara 0,1-1 mm capli
telenjiektaziler ve/veya 1-3 mm capli retikiiler venler
nedeniyle skleroterapi uygulandi. Skleroterapi karari
dikkatli fizik muayene ve venéz doppler ultrason in-
celemesiyle safen ven, derin vendz damarlar ve per-
forator venlerde yetmezlik ekarte edildikten sonra
verildi.

Hastalardan 19’u (%63) herhangi ek sikayeti olmak-
sizin yalnizca kozmetik amach basvurmustu, diger
11(%36) hasta da ise bacak agrisi, agirlik ve rahatsizlhk
sikayeti vardi. Sklerozan ajan olarak tiim hastalara %
0,5-1’lik polidocanol uygulandi. Skleroterapi icin 26-
30 G igneler kullanildi. islem sonrasinda tiim hastala-
ra elastik bandaj ile 24-48 saat sliresince kompresyon
tedavisi uygulandi. Tiim hastalar en az yarim saatlik
gozlem sonrasinda ayni giin taburcu edildi; oral an-
tibiyotik ve analjezik yaninda hiperpigmentasyonu
onlemek amaciyla potent bir trombin inhibitori olan
hirtdin lokal olarak verildi.
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BULGULAR

Calisma grubumuzda ciddi skleroterapi komplikas-
yonu olarak yalnizca 1 hastada (%3,3) trombofilebit
gozlendi. Derin ven trombozu, cilt ilseri, anaflaksi
gelismedi. Hastalarin 8’inde (%26,6) hiperpigmen-
tasyon, 5’inde (%16,6) gecici 6dem ve sislik gézlendi.
Bir aylik hiriidin tedavisi sonunda 8 hastadan 7’sinde
hiperpigmentasyon kayboldu ve yalnizca bir hastada
(%3,3) hiperpigmentasyon gerilemekle birlikte sebat
etmekteydi. Gegici 6dem ve siglik goriilen hastalar ve-
noz yetmezlik tedavisinde kullanilan standart ilaglar
ve bacak elevasyonu uygulanarak tedavi edildi. Trom-
boflebit gézlenen hastada ise standart tromboflebit
tedavisi uygulandi. Ug hastada (%10) tiim varikéz ge-
nislemelerin kapatilmasi igin ikinci bir seans sklerote-
rapi gerekti.

TARTISMA

Telenjiektazi ve retikiiler venlerin olusumundaki te-
mel nedenin vendéz hipertansiyon oldugu iyi bilin-
mektedir (4). iki tipte telenjiektazi gézlenir; uylugun
medial kisminda uzunlamasina kirmizi ve mor renk-
te, lateral kisminda ise araknoid (6riimcek agi) tipte
goriillr. Retikiiler venler ve telenjiektazilerin gelisi-
minde rol oynayan diger etkenler; genetik, hormo-
nal, hamilelik, kollajen doku hastaliklari, travmalar,
tekrarlayan enfeksiyonlar, anoksi, uzun siireli ayakta
kalmak (glinde 6 saatten fazla) ve obezitedir (5). Skle-
roterapi oncesi tiim hastalar iyi bir anamnez alinarak
ve fizik muayene yapilarak CEAP siniflamasina gore
siniflandiriimalidir. Skleroterpi tedavisi 6éncesi venoz
doppler ultrason ¢ekilmesi dogru tani ve tedavi se-
cimi icin sarttir (6,7,8). Bliyiik safen ven veya kiigiik
safen ven yetmezligi, bunlarla iliskili yetmezlikler veya
perforan ven yetmezligi basarl bir skleroterapi icin
dislanmalidir (5).

Skleroterapi retikiiler venler ve spider (6riimcek agi),
telenjiektaziler olarak bilinen kliglik intrakutandz vari-
kéz venlerin tedavisinde ilk tercih edilecek yéntemdir
(6). Skleroterapi icin major kontrendikasyonlar; skle-
rozan maddeye karsi alleriji, ciddi sistemik hastaliklar,
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akut ylzeysel veya derin ven trombozu, skleroterapi
uygulanacak olan sahada lokal enfeksiyon, immobili-
te, ileri dlizeyde periferik arter hastaligi ve hamilelik-
tir (6,8).

Dogru secilmis hasta gruplarinda skleroterapi az siklik-
ta komplikasyon gozlenen etkin bir tedavi yéntemidir
(6). Skleroterapiye bagl goriilebilecek komplikasyon-
lar; alerjik reaksiyonlar, cilt nekrozlari, tromboflebit,
pigmentasyon, matting (haritalanma), sinir hasarlari,
skotomlar, tansiyon dlismesi ve tromboembolilerdir
(6,8,9). Bulanti, vazovagal bayillma, gérme bozukluk-
lar1 enjeksiyondan hemen sonra goriilebilen gegici
yan etkilerdir (9). Uzun dénemde hiperpigmentasyon
%0,3-10 siklikla en sik gorilen komplikasyondur ve
siklikla yavasca geriler (6,10). Calismamizda laylk hi-
rudin tedavisi sonunda yalnizca 1 hastada; literatiirle
uyumlu olarak %3,3 oraninda kalici hiperpigmentas-
yon izlenmistir.

Hirudinin hiperpigmentasyon tedavisinde 6nemli rolii
olduguna dair az sayida yayin vardir (11). Weis ve ar-
kadaslan sklerozan uygulamasi sonrasi uygulanacak
kompresyon tedavisinin komplikasyon sikligini azalt-
madaki 6nemini vurgulamislardir (12). Ayrica komp-
resyon tedavisinin siiresi ile iyilesme hizi arasinda da
iliski bulmuglardir. Hastalarini 3 grubu ayirmiglar ve
bunlardan 3 hafta sliresince kompresyon tedavisi uy-
gulananlarda lhafta ve 3 ginlilk uygulamalara gore
iyilesme en hizlh olmus ve hiperpigmentasyon en az
gbzlenmistir (12). Bizim ¢alismamizda kisa siire (24-
48 saat) kompresyon uygulanmasina ragmen kompli-
kasyon oranimiz literatiire benzerdir.

Skleroterapi sonuglarn ve komplikasyonlan sklerozan
ajanin cinsi ve konsantrasyonundan da etkilenmek-
tedir. Ayni zamanda sklerozani uygulanan damarin
capina uygun miktarda vermek ve en yiiksek dozu
asmamak komplikasyonlari azaltmada 6nemlidir (8).
Avrupa’da siklikla kullanilan 3 sklerozan ajan vardir;
Polidocanol, Sodium Tetradecyl Sulfate (STS, Sotrade-
col) ve Chromated Glycerin (Scleremo) (9). Tlrkiye’'de
ise Polidocanol yaygin olarak kullaniimaktadir.
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Polidocanol’lin toplam maksimum dozu 2 mg/kg;
STS’nin ise %3’liikk ¢ozeltiden 10 ml. dir. Telenjiekta-
ziler ve retikiiler venler icin gerekli sklerozan enjeksi-
yon miktari 0,1-0,5 ml civarindadir (6,8,13). Calisma-
mizda %0,5-%1’lik Polidocanol ¢ozeltisinden her ven
icin maksimum 0,5 ml uyguladik ve toplamda 2 mg/
kg dozunu agmadik.

Koéplk skleroterapi genellikle telenjiektazilerden
daha genis olan damarlar siklikla da > 3 mm capinda-
ki damarlarda uygulanir (14). Képlik skleroterapi bu
captaki damarlarda sivi skleroterapiden daha etkin-
dir (14,15). Képlik skleroterapinin olusturulmasi igin
Tessari yontemi yaygin olarak kullanilir. 1 kisim sivi,
4 kisim gaz (siklikla oda havasi veya karbondioksit)
Uclii musluk ve 2 enjektor yardimiyla karigtirilarak ké-
plk hazirlanir (16,17). Telenjiektaziler sivi sklerozan
ajanlarla yeterli diizeyde tedavi edilebilirler. Koplik
kullanilacak olursa da oldukga seyreltilmesi onerilir;
viskoz koplkler telenjiektaziler icin uygun degildir (6).
Kiigiik caplh varik6z venlerin tedavisinde % 0,2-1 kon-
santrasyonunda Polidocanol uygulanmasi yeterlidir
(14). Kopik skleroterapi sonrasi gegicici migren, ba-
sagrisi yan etkileri sivi skleroterpidekine oranla daha
stk gorildr (9).

Tromboembolik komplikasyonlar; derin ven trombo-
zu, pulmoner emboli, inme skleroterapi sonrasi nadir
olarak gé6zlenir (13). Bu olgularin ¢ogu asemptomatik-
tir ve siklikla rutin ¢ekilen Doppler ultrasonlarda orta-
ya cikar (9,13). Myers ve Jolley 5mm (zerindeki capa
sahip damarlarda toplam koépiik hacminin 10 ml’yi
astigl durumlarda tromboz riskinin arthigini belirle-
mislerdir. Toplam 1931 seansda 28’inde %1,45 ora-
ninda derin vendz tromboz saptamiglardir. Ultrason
aracili skleroterapi uygulamasinda ylksek derecede
diliie veya hic dillie edilmediginde, 5mm captan daha
kiiclik damarlara uygulandiginda ve toplam sklerozan
miktar1 10 ml’yi asmadiginda derin ven trombozu ris-
kinin daha diisiik oldugunu saptamiglardir (18).

Cilt nekrozu siklikla sklerozan maddenin perivaskdler
alana yapilmasi ya da yiiksek konsantrasyonda veril-
mesi nedeniyle meydana gelir. Nadiren uygun sekil-
deki enjeksiyon sonrasinda da olusabilir (10).
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Bacaklardaki yiizeysel varikoz damarlar ve telenjiek-
taziler hastalar icin yalnizca kozmetik problem degil-
dir, ayni zamanda bacak agrisi ve rahatsizlik hissine
sebep olmaktadir. Weis ve arkadaglari 211 vaka ice-
ren serilerinde %53’liniin bacak agrisi ve rahatsizlik-
tan sikayetci olduklarini belirtmiglerdir. Skleroterapi
sonrasl % 85’inin agri ve rahatsizlik hissi diizelmistir.
Bu calismalarinda skleroterapinin bacak agrisi ve ra-
hatsizligini gidermede de etkin oldugunu belirtmisler-
dir (19). Calismamizda ilk bagvurularinda 11 hasta (
%36) bacak agrisi, gerginlik ve rahatsizlik sikayetlerine
sahip idi. Bunlardan 7’sinin (%63) sikayetleri sklero-
terapi sonrasi kayboldu veya belirgin sekilde azaldi.
Hastalarin 3’linde (%10) birkac bdlgeye ikinci seans
skleroterapi uygulanmasi sonrasi tamamen varikoz
venler kapatildi.

Calismamizin kisithhigr olgu sayisinin azligidir. Klini-
gimize cok sayida varis hastasi bagvurmakta ancak
Doppler ultrason tetkikinde ¢ogunda biiyiik vendz
damarlarla iliski saptanmaktadir ve bu sebeple ¢a-
lismaya dahil edilememiglerdir. Daha genis hasta
grubunda vyapilacak randomize kontrolli ¢alismalar
ile skleroterapi sonrasi kompresyon siiresi, hiperpig-
mentasyon oranlari, bacak agrisinda azalma ve komp-
likasyon oranlari hakkinda daha acik kanitlar ortaya
konulacaktr.

SONUC

Skleroterapi, dermal (intrakutandz) venlerin; telen-
jiektazi ve retikiiler venlerin tedavisinde uygulanan
standart tedavidir ve %80-90 basarilidir (6). Sklerote-
rapinin basarisi uygulama teknigi, sklerozan ajan ve
konsantrasyonu, uygulanan damarin c¢apina baghdir
(20).

Calismamizda skleroterapinin kiiclik capli (<3 mm)
varikoz venlerde uygulamasi kolay, ucuz ve hastaneye
yatis gerektirmeyen bir yontem oldugunu goézledik.
Skleroterapi diisiik komplikasyon oranina sahip, 6zel-
likle kozmetik sebeplerle bagvuran hastalar icin cazip
ve etkin bir yéntem olmakla birlikte bacak agrisini
azaltmada da etkindir.
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