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OZET

Genel popilasyonda ileri yasla birlikte daha sik bulgulanan alt ekstremite varisleri
addlesan dénemde nadir gézlenmekte ve tedavi yaklasimi da 6zellik arz edebilmektedir.
Addlesan dénem kendine has problemleri de iceren son derece hassas bir periyottur.
Klinigimizde 2013 yilinin son alti aylik peryodu icerisinde alt ekstremite varislerine yonelik
skleroterapi yontemiyle tedavi gérmiis olan erken ve geg addlesan hastalar retrospektif
olarak dederlendirerek sunmayi amagladik.

Haziran-Aralik 2013 tarihleri arasinda poliklinigimizde skleroterapi islemi uygulanmis olan
13-21 yas arasi toplam yirmiiki hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin daha objektif
degerlendirilebilmesi acisindan 13-18 yas arasi hastalar erken(geng) addlesan, 19-21 yas
aras! hastalar ise geg(eriskin) adoélesan olarak gruplandirildi. Calismaya alinan hastalarin
5 tanesi erkek (4 gencg addlesan, 1 eriskin addlesan) ve 17 tanesi kadindi (6 geng
adodlesan, 11 erigkin addlesan). Bu hastalarin demografik ve radyolojik 6zellikleri
belgelendi. Yaygin olarak kabul gérmis olan CEAP siniflandirmasina gore ekstremitelerin
dagilimi islem 6ncesi gerceklestirildi.
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Calismaya alinan bitin hastalara poliklinik sartlarinda damar gapina uygun olarak 26, 30
veya 32 G enjektor uglan ile saf veya koplik seklinde Na-tetradecyl sulphate ile
skleroterapi yapildi. Anerjik-allerjik reaksiyon riski minimal subkitan doz uygulamasi
yapilarak 2. ve 24. saatlerde kontrol edildi. Na-tetradecyl sulphate, farkli konsantrasyon
secenekleri nedeni ile sklerozan ajan olarak tercih edildi. Uygulanan seans sayisina
bakildiginda 12 hastada tek seans skleroterapi uygulamasi yeterli olurken, 5 hastada iki,
2 hastada g ve 3 hastada dort seans uygulama gergeklestirilmistir (Klinigimizde her bir
seansta ortalama 5 ile 15 ayn enjeksiyon uygulanmaktadir).

Sonug: Vendz hastaliklarin takip ve tedavisi hakkinda c¢ok sayida literatidr bilgisi
bulunmasina karsin, 0zellik arz eden adodlesan donem hakkinda vyeterli bilgi
bulunmamaktadir. Calismamizin, adélesan dénem Uzerindeki tetkik ve tedaviler hakkinda
farkli bir bakis acisi olusturacadini dusinmekteyiz. Ayrica 06zellikle geng olgularda
skleroterapinin ciddi bir komplikasyon olusturmadan, varikozitelerin ortadan
kaldirilmasinda etkili oldugu, maliyetinin daha ucuz olmasinin yani sira hastanin ginlik
aktivitelerini kisitlamayan ve en iyi kozmetik sonucu veren yéntem oldugu
dustncesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Addlesan, skleroterapi, varikéz ven.

ABSTRACT

Lower extremity varicosities are more commonly observed with aging in general
population. Although it is rare in adolescence, treatment in adolescent term has specific
issues. Adolescence is a very sensitive period with its very own problems. We aimed to
represent retrospective examination of young and mature adolescent patients treated
with sclerotherapy in last six months of 2013.

Twenty two adolescent patients (ages between 13 and 21), treated with sclerotherapy
between June and December 2013 were included in this study. For obtaining more
objective point of view, patients were divided into two groups: patients between ages 13
and 18 as young adolescent group and patients between 19 and 21 as mature adolescent
group. Five of the patients were male (4 in young adolescent group and 1 in mature
adolescent group) and seventeen were female (6 in young adolescent group and 11 in
mature adolescent group). Demographic and radiologic specifications of these patients
were achieved. Extremities’ distribution according to widely accepted CEAP classification
was performed before treatment.

We treated all patients with Na-tetradecyl sulphate liquid or foam sclerotherapy by using
26 G, 30 G or 32 G cannulas appropriately selected for vein diameter in our outpatient
clinic. For reducing anergic-allergic reaction risk, after injection of minimal subcutaneous
dose, patient was checked at 2" and 24™ hours. Na-tetradecy! sulphate is preferred as
sclerosant agent because of its various concentrations in the market. If we consider
session counts; twelve patients were treated in single session, five patients in two
sessions, two patients in three sessions and three patients were treated in four sessions
(in our clinical practice five to fifteen injections are performed in a session).

There are numerous studies about treatment and follow-up of venousdiseases, but there
is not enough data about adolescent term which has its specific issues. We believe that,
our study will provide a different point of view for diagnostic and treatment procedures of
adolescent term. Sclerotherapy may be preferred in treatment of varicosities in young
patients without serious complication and with better cost effectiveness. Also,
sclerotherapy hast the best cosmetic results without restricting daily activities of these
patients.

Key Words: Adolescent, sclerotherapy, varicose veins.



GIRIS

Veno6z hastaliklar ileri yastaki hastalarin

%60'Inda izlenmektedir. Siklikla
tedavileri hastalar tarafindan ek
patolojilere yol acmadikca ihmal

edilmektedir. Ginimulzde medikal tedavi
seceneklerine ek olarak ortaya cikan
cesitli invazif metotlar uygun hastalarda
cerrahiye alternatif olusturabilmektedir.
Bu metotlar arasinda en sik kulani
lanlardan bir tanesi stiphesiz skleroterapi
teknigidir. Son yirmi yilda giderek daha
fazla popller hale gelen bu teknik
aslinda 150 yilhk bir gegmise sahip olup
kimyasal flebit yaratarak etkisini gdster
mektedir. Saf veya koOpuUk skleroterapi
seklinde, tek basina veya diger tedavileri
tamamlayici olarak kullanilabilmesi,
uygulama icin ek donanim veya ameli
yathane sartina ihtiyag duymamasi ve
disik komplikasyon oranlar ile glvenle
uygulanabiliyor olmasi énemli avantajlari
arasinda sayilabilir.

Adolesan dénem kendine has problemleri
de igceren son derece hassas bir
periyottur. Bu dénem esnasinda kisi fiziki
goruntisa ile ilgili sikintilar yasaya
bilmektedir.  Klinigimizde 2013 vyilinin
son alti aylik peryodu igerisinde tedavi
gdébrmis olan erken addlesan ve geg
addlesan hastalar retrospektif olarak
dederlendirmeyi amacladik.

YONTEM
Haziran-Aralik 2013 tarihleri arasinda
poliklinigimizde skleroterapi islemi

uygulanmis olan 13-21 yas arasi toplam
yirmiiki hasta c¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin  daha  objektif dederlen
dirilebilmesi acisindan 13-18 yas arasi
hastalar erken(geng) addélesan, 19-21
yas arasi hastalar ise geg(eriskin)
adoélesan olarak gruplandirildi. Calismaya
alinan hastalarin 5 tanesi erkek (4 geng
addlesan, 1 erigkin addlesan) ve 17
tanesi kadindi (6 geng adélesan, 11
eriskin adélesan). Bu hastalarin demog
rafik ve radyolojik 6zellikleri belgelendi
(Tablo 1-2). Calismaya alinan bdtin
hastalara poliklinik sartlarinda damar
capina uygun olarak 26, 30 veya 32 G
enjektér wuglan ile saf veya kopluk
seklinde Na-tetradecyl sulphate le
skleroterapi yapildi. Anerjik-allerjik
reaksiyon riski minimal subkiitan doz

Yas Kadin Erkek n
Geng 13 0 1 1
Adéblesan 14 0 0 0
Grup 15 0 1 1
(n=10)
16 1 0 1
17 3 0 3
18 2 2 4
Eriskin 19
Adolesan 20 4 0 4
Grup 21 4 1
(n=12)
Toplam 17 5 22

Tablo 1. Olgularimizin demografik 6zellikleri.

uygulamasi yapilarak 2. ve 24. saatlerde
kontrol edildi. Na-tetradecyl sulphate,
farkli konsantrasyon secenekleri nedeni
ile sklerozan ajan olarak tercih edildi.
Ven c¢aplarina goére; 1 milimetreden
disik caph damarlarda %0.5, 1-3 mm
arasindakilerde %1 ve 3-6 mm arasin
dakilerde %?2’lik konsantrasyon kulla
nildi. Mevcut hasta popllasyonunun
Ozelligi nedeni ile ciltte lekelenme ihtima
line karsi hicbirinde %3 konsantrasyon
tercih edilmedi. Turnike yardimiyla dilate
edilen pakelere ponksiyon yapilarak ilag
enjekte edildi. Ardindan elastik bandaj ve

pedler yardimiyla lokal kompresyon
saglandi.
Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol
VSM VSM SFB SFB vVspP vspP SPB SPB
Capi Capi Reflii Reflii Capi Capi Reflii Reflii
(>=4 | (>=4 (>=4 | (>=4
mm) mm) mm) mm)
Geng 1 1 2 3 1 0 0 0
Adoblesan
Grup
Eriskin 2 2 3 3 0 0 0 1
Addlesan
Grup
Toplam 3 3 5 6 1 0 0 1
Tablo 2. Olgularimizin alt ekstremite renkli

Doppler USG degerlendirim parametreleri
Aciklamalar:SFB:Safenofemoral bileske,
SPB:Safenopopliteal bileske, VSM:Buylk safen
veni, VSP:Kiglk safen veni.




Seans sayisl 1 2 3 4
Geng Addlesan 6 1 1 2
Grup
Eriskin Addlesan 6 4 1 1
Grup
Toplam 12 5 2 3

Sag alt ekstremite Sol alt ekstremite
CEA CEAP CEAP CEAP CEAP CEAP
PO 1 2 V] 1 2
Geng 3 5 2 2 4 4
Adodlesan
Grup
Eriskin [ 4 5 3 1 7 4
Adodlesan
Grup
Toplam 7 10 5 3 11 8

Tablo 3. Olgularimizin CEAP siniflamasina gore
lezyonlarinin siniflandirimi.

BULGULAR

Klinigimize 2013 yilinin son alti ayhk
peryodu icinde varis yakinmasi ile
basvurmus olan 21 yas ve alti hastalar
retrospektif olarak taranarak skleroterapi
tedavisi uyguladigimiz hastalar tespit
edildi. Hastalarin 19 tanesine islem 6nce
si Renkli doppler ultrasonografi (RDUSG)
yaptirilarak vendéz sistem 06zellikleri
dederlendirilmisti. Sag alt ekstremite
vendz sistemi 15, sol alt ekstremite
vendz sistemi ise 16 hastada deder
lendirilmisti. Vena saphena parva; bu
hastalardan 12 tanesinde sag RDUSG'de,
13 tanesinde ise sol RDUSG'de
dederlendirilmisti. Safenofemoral bileske
de refli izlenen ekstremite sayisi sag
tarafta 5, sol tarafta ise 6 idi. Hastalarin
sadece 1 tanesinde sol tarafta derin
vendz yetmezlik mevcuttu. Yine sadece 1
hastada sol safenopopliteal bileskede
refli izlenmekteydi. Hastalarin higbirinde
gerek radyolojik gerekse de klinik olarak
perforan ven yetersizligi bulgusu yoktu.
Bir erkek hastada ek olarak venografi
yapilmis olup ven6éz malformasyon lehine
dederlendirilmistir.

Yaygin olarak kabul gérmis olan CEAP
siniflandirmasina gdére ekstremitelerin
dagiimi  Tablo 3te belirtilmistir. Ug
hastamizda radyolojik olarak varikéz
yapilar sag safen ven ile iligkiliyken dort
hastamizda sol bacakta safen ven ile
iliski saptanmistir. Safena parva ile her
iki ekstremite igin birer hasta iliskili
tespit edilmistir. Higbir ekstremitede

Tablo 4. Olgularimizda gergeklestirilen skleroterapi
seans sayiIsl.

vendz 6ddem izlenmemistir.

Uygulanan seans sayisina bakildiginda 12
hastada tek seans skleroterapi uygula
masi yeterli olurken, 5 hastada iki, 2
hastada G¢ ve 3 hastada dort seans
uygulama gergeklestirilmistir (Klinigimiz
de her bir seansta ortalama 5 ile 15 ayn
enjeksiyon uygulanmaktadir) (Tablo 4).

TARTISMA

Bu galisma, klinigimize 2013 yilinin son
alti ay! icinde ardisik olarak basvurmus
olan 22 addlesan hastanin retrospektif
olarak  dederlendirilmesiyle hazirlan-
mistir. Addlesan yas grubundaki bu
hastalarin daha sadlkh bir sekilde
dederlendirilebilmesi, ihtiyac ve istekle-
rinin belirlenebilmesi amaciyla hastalar
erken(geng) addlesan ve geg(eriskin)
adolesan olmak lzere iki grupta
siniflandinimigtir.

Geng adodlesan grubun poliklinigimize
basvurusundaki en 6nemli nedenlerden
biri fiziki gérinim olarak goézlemlendi.
Gelismekte olan beden yapisinin, 6zsayagi
Uzerindeki etkisi slphesiz son derece
onemlidir. Disaridan bakildiginda kliglk
veya nispeten 0©Onemsiz sayilabilecek
telenjektatik venler dahi son derece ciddi
bir sorun olarak dederlendirile-
bilmektedir. Vasilenko ve arkadaslarinin
yaptigi bir calismada fiziki gorinimin
den memnun olan adélesanlarin daha az
depresyona meyilli olduklan ve 0z
saygllarinin daha yuksek oldugu bildiril
mistir(1). Tedavi ettigimiz geng adélesan
hastalarin %25’inin CEAP 0 olmasi bu
sekilde rahatlikla aciklanabilir. Ayni oran
eriskin adblesan hastalarda %16.67
olarak dederlendirilmistir. Bu durum tek



bir seans ile tedavi edilen hasta sayisinin
goreceli olarak daha ylksek olmasi ile
desteklenmektedir (geng addlesan grup:
%60, eriskin adodlesan grup: %50).
Elbette ki erigkin ad6lesan olarak belirgin
bir yas grubunu dederlendirmeye almis
olmamiza ragmen hastalar arasinda bu
derece kesin bir ayrisma olmamaktadir.
Murray ve arkadaslan vyaptiklari bir
calismada adélesan stresi ve vicut
imgesini dederlendirmislerdir. Bu calis
maya katilan kadin hastalar, erkek
hastalara go6re vicut goérinimlerinden
memnun olmadiklarini iki kat daha fazla
bildirmislerdir (2). Yine geng addlesan
hasta grubundaki 10 hastadan ddérdinin
erkek olmasina karsilik, eriskin adélesan
grubundaki 12 hastadan sadece bir
tanesinin erkek olmasi fiziki yapi! ile
6zsayaql iliskisi arasinda degerlen
dirilmelidir.

Eriskin addlesan gruptaki 12 hastadan 11
tanesi kadindir. Kozmetik kaygilarin daha
on plana ciktigi bu dénemde kadin hasta
oraninin yuksekligi belirgindir ( eriskin
addlesan grupta:%91.67, geng addlesan
grupta: %60). Darvall ve arkadaslarinin
yaptigi  bir calismada katilimcilarin
%90’dan fazlasi tedavi sonrasi bacak
larinin gorintlisinde iyilesme bekledik
lerini belirtmistir (3). Yine ayni galismada
tedavinin bir sonucu olarak hastalar
sosyal hayatlarinda ve eglence faaliyet
lerinde farkh kiyafetler tercih edebilme
avantijinin 6neminden bahsetmislerdir.
Skleroterapi tekniginin sliphesiz en
6nemli avantajlarindan biri hizli ve erken
ambulasyondur. Onemli bir kismi égrenci
olan, bir kismi da calisma hayatinin
baslangicinda bulunan hastalarimizin hizli
bir sekilde poliklinikte tedavi edilerek
taburcu edilmeleri, hastanede kaybedilen
zamani 6nemli miktarda azaltmaktadir.
Mobilite kaybi olmamasi, ayni zamanda
hastalik psikolojisi icine suriklenmeden
tedavi yapilmasini mimkin kilmaktadir.
Kullanilan sargl tekniginin kaba
olmamasi sebebi ile kolayca kiyafetler
icinde gizlenebilmekte ve hastalarin
ergenlik dénemi igerisindeki hassasi
yetleri korunabilmektedir.

Kalp Damar cerrahisinin en énem verdigi
nokta ise safen venin tedavi protokoli
eshasinda korunmasidir. Hastalarin
gelecekte gegirmeleri muhtemel damar
yaralanmalari ve koroner arter hastalid
nedenli koroner arter bypass

operasyonlarinda, hizh ve kolay bir
sekilde cikarilabilen ve son derece yaygin
sekilde kullanilan bu greftin korunmasina
ciddiyetle dikkat edilmelidir.

Bu teknigin de kendine ait dezavantajlari
bulunmaktadir. Bunlar arasinda, 6zellikle
bu gruplarda tedavi amacimiza tezat
olusturabilecek (lserasyon ve pigmen
tasyon onem arz etmektedir. Mlosek ve
arkadaslarinin yaptidi calismada sklero
terapi sonrasi hastalarin %15-20'sinde
hiperpigmentasyon gelistigi ve bu duru
mun hastalarin %10’unda kalici oldugu
belirtilmektedir (4). Damar ¢apina uygun
olan sklerozan ajan konsantrasyonunun
segilmesi son derece dnemlidir.

Genel olarak glvenle kullanilabilen sivi
ve kopuk skleroterapinin en dnemli yan
etkilerinden bir tanesi de derin vendz
trombozdur. Kulkarni ve arkadaslarinin
yaptigi bir calismada vyilzeyel venoz
reflisi olan ve ultrason aracili kopuk
skleroterapi uygulanmis olan 1000
ekstremite dederlendirilimistir. Hastalarin
sadece %1.5'inde DVT izlenmistir.
YUksek hacimlerde koépuk kullaniimasi
(>10 ml) bu durumun en blylk sebebi
olarak degerlendirilmistir (5). Ozellikle
genis varikdéz venlere veya safen vene
yapilacak uygulamalarda bu hususa dik-
kat edilmesi gerekir. Calismamizda
dederlendirdigimiz hastalarin higbirinde
DVT bulgulamadik.

Sivi veya kopilk skleroterapi tedavisinin
safen veni oklide etmek icin kullaniimasi
oldukca yaygindir. Fakat safen vendeki
reflii nedeni ile yapilan bu tedavi sonrasi
rekanalizasyon izlenebilir. Tabii ki bu
tedavinin tekrar edilebilir olmasi énemli
bir avantajidir. Ancak ciddi refli olan ve
bununla iliskili varikéziteler yasayan geng
hastalarda daha dislk rekanalizasyon
ihtimali olan teknikler veya stripping
tercih edilebilir. Rasmussen ve arkadas
larinin yaptigi bir galismada farkl metot
lar ile tedavi edilmis hastalar karsilas
tinlmistir. Ayni sekilde kopuk sklerote
rapi sonrasi rekanalizasyon ihtimali diger
tekniklere gbére daha fazla olarak
dederlendirilmistir (6).

Ciddi varikozite izlenen adolesan
hastalarda vaskiler malformasyon ihtima
li daima akilda tutulmahdir. Blaise ve
arkadaslari polidokanol skleroterapisi ile
tedavi ettikleri 24 hastalik bir seri
bildirmislerdir (7). Nitekim, bizim hasta
grubumuzda 15 vyasindaki bir erkek



hastamizda vaskiler  malformasyon
tespit edildi. Venografi sonrasi dért seans
skleroterapi uygulanan hasta basan ile
tedavi edildi.

Tedavi maliyetleri agisindan degerlen
dirildiginde, skleroterapi tekniginin diger
ylzeyel ve endovendz tekniklere g¢ok
daha disik maliyetler ile yapilabilmesi
onemlidir. Lattimer ve arkadaslarinin
yaptigi bir calismada endovenoéz lazer ve
flebektomi tedavisi, koplk skleroterapi
ile karsilastirlmis ve neredeyse 3.15 kat
daha pahali bulunmustur (8).

Goreceli olarak kicluk bir hasta grubu
icermesi ve bu nedenle istatistiki deger
lendirme yapilamamig olmasi bu
calismanin en o6nemli kisitlayicisidir.
Addlesan dénemdeki  varikbz  ven
tedavilerine yonelik, cok merkezli genis
hasta gruplan ile veya ulusal veri taban
lan olusturmak suretiyle yapilacak calis
malarin ciddi bir katki saglayacadi
kanaatindeyiz.

Sonug olarak; skleroterapi ventdz hasta
liklarin tedavisinde disik maliyetle ve
etkili bir sekilde vyapilabilir. Vendz
hastaliklarin takip ve tedavisi hakkinda
cok sayida yayin bulunmasina karsin,
6zellik arz eden adélesan ddénem hakkin
da yeterli bilgi  bulunmamaktadir.
Calismamizin, addlesan doénem (izerin
deki tetkik ve tedaviler hakkinda farkh
bir bakis acisi olusturacagini distinmek
teyiz.
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