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Cikar catismasi beyani

Yoktur



tanim

* VenoOz sistemde uzun suredir olan, semptom ve bulgularia
kendini gosteren morfolojik ve foksiyonel bozuklugu tanimlar

« Kronik ven6z hastaliklar (KVH), basit telanjektazi (6riimcek
damarlan), retikller damarlar, varikdz venler, damarigi kapakcik
yetersizligine ve baldir kas pompa yetmezligine bagl bacak
0deminden daha siddetli ve ilerlemis ven6z hastalik formu olan
hiperpigmente cilt degisiklikleri, dermal skleroz ve (lser
olusumuna kadar genis bir yelpazeyi kapsar

« Kronik vené6z yetersizlik (KVY) kronik ven6z bozukluklarin daha
ilerlemis formlarini gostermesidir






Epidemiyoloji

« Telenjektazi (C1 hastalik) toplumda %80
« Varisler (C2 hastalik) %20-64
- lleri diizeyde vendz yetersizlik (C3-6 hastalik) %5

* Venoz yetersizligin son evreleri olan aktif ve iyilesmis llserin (C5-6
hastalik) %1-2

Erkek (%) Kadin (%)

Fransa Almanya  Polonya Fransa Almanya Polonya

C2 237 124 516 46.3 158 477
C3 1.1 11.6 02 22 14.9 10.5
C4 40 31 13.2 21 277 103
C5 0.6 42 0.7 0.6 22
C6 0 0.1 21 0 0.1 11

CEAP: Clinical Etiological Anatomical Pathophysiological Classification



CEAP clinical Worldwide?®

class (% vgm@consuu
Individuals)

Co 36
C1 22

C2 18
C3 9 15
C4 7 7

C5 . ; 1.4
Cé6 : . 0.6




Risk faktorleri

Yas

Cinsiyet C2 duzeyinde venoz yetmezlik kadinlarda daha
siktir. Yas ilerledikce cinsiyetin siklik GUzerine etkisi
azalmaktadir. Oral kontraseptif ve hormon replasman
tedavisi varis gelismesinde anlamli artisa yol agmamaktadir
Obezite: >30 viicut kiitle indeksi (VKI) ile erkeklerde x6.5,
kadinlarda x3.1 risk artisi

Alle oyktlsu

Etnisite



KVY progresyon gosteren bir
hastalik midir?

« Cerrahi bekleme periyodunda olan 116 alt ekstremitede
yapilan calismada ortalama 19 aylik doppler us takibinde
1/3 hastada progresyon saptanmistir;

* 6 ay icinde %95 ekstremitede degisiklik not edilmistir

« Bonn Vein calismasinda KVY hastalarda yillik %4
progresyon izlenmistir
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Nomenclature of the veins of the lower limb:
Extensions, refinements, and clinical application
Alberto Caggiati, MD, PhD,* John J. Bergan, MD,” Peter Gloviczki, MD,® Bo Eklof, MD,* Claudio

Allegra, MD,¢ and Hugo Partsch, MD," An International Interdisciplinary Consensus Committee on
Venous Anatomical Terminology, Rome, Italy; San Dicgo, Calif; Rochester, Minn; Lundi, Sweden;
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Fig 1. A, Axial computed tomography scan of the thigh. The
greater saphenous vein (*) and the saphenous accessories (arrows)
course in different planes, separated by the saphenous fascia (ar-
rowheads). B, Axial scction from a cadaveric limb showing the close
rclanonships of the great saphenous vein (*) wath the saphenous
fascia (arrowheads) and the underlying muscular fascia (MF). SL,
Saphenous ligament.

_aggiati et al  JOURNAL OF VASCULAR SURGERY




Patofizyoloiji

Venoz sirkulasyon dusuk basing, dusuk velosite,
genis volum, dusuk rezistans vaskuler sistemdir

VenoOz donus yercekiminin olusturdugu
nidrostatik basinci yenmek icin santral
pompal(kalp), basing gradyenti, periferik venoz

pompa ve kompetan kapakciklarin birlikte

calismasiyla olur



Inspiration

Expiration

Abdomen Thorax Arms,
head
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Hidrostatik basin

Yatarken sifirdir
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Hidrostatik basing:
Ayakta dururken en yiiksek diizeydedir.




Basing  Dinamik  Hidrostatik B.  Ortalama Supin

mmHg mmHg cm mmHg
[VC at RA 0 0 = 2.6
e 15 20 S
bifurkasyon
Femoral 31 40
bifurkasyon
Popliteal 59 76
Ankle IS 94 1122 10
Post-egzersiz 2 2%

ankle



Hydrostatic pressure (mm Hg)
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Patofizyoloiji

Yetersizlik (refli)
Tikaniklik
veya iki faktorun birlikteligi
U
Sonuc¢ artan ambulatuar venoz basing,
diger bir deyigle venoz hipertansiyondur



patofizyoloji

Lokosit tuzak teorisi

Venoz hipertasiyon, kapiller basing artisi
Kapiller yatakta Iokosit tltltulma3| ve aktivasyonu
Proteolitik enzim ve serbe:t oksijen radikali salinmasi
Kapiller pern?eabilite artisi
Odem-+plazma proteinleri ve f#)rinojenin intersitisyuma gecisi
Fibrin cuflf1 olusumu
Dokulara azalmlguoksijen difizyonu
Lipodermatosidelll'ozis, varis Ulseri



Skin ——»
changes

Dermis

Reflux — 4 hydrostatic pressure

Veir/

/

(+)

A
f-*— Valvular insufficiency

+— Stasis, venous distention,
endothelial activation

Transudation of

— Leukocyte extravasation — Fe*2, macromolecular
proteins

» 4TGF-B, PDGF

Chronic dermal inflammation

A\ J
N

$ MMP, collagen alteration,
? apoptosis




Genetic predisposition,
obesity, pregnancy...

Environmental factors Altered patterns of blood flow,

repeated over time Change in shear stress

4

Shear stress dependent leukocyte-endothelial interaction

Activation / - S —
of Chronic inflammation in vein wall and valve

C nociceptors *
Remodeling in venous wall and valves

4

Valve failure, reflux

v




Patofizyoloji

primer - sekonder

Primer valvuler yetmezlik:

etyolojik herhangi bir neden yok

ven duvarinin elastikiyet kaybi

inkompetan valvin ven duvarindaki defektten
kaynaklandigi

dogumsal olarak hic, fonksiyone kapak olmamasi
ISe agenezi
Sekonder valviler yetmezlik:

derin ven trombozu

ven duvarina ve kapaklara yapisan trombus
zamanla fibroz dokuya donusur.

tam rekanalizasyon gerceklesse bile olusan
hasar nedeniyle kapaklar yetersiz kalabilir: Postrombotik
sendrom
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siniflama

« C (Klinik) E (Etyolojik) A (Anatomik) P (Patofizyolojik)

« Subat 1994’ de Amerikan Veno6z Forum VI. Yillik
toplantisinda; Andrew Nicolaides baskanhgindaki

uluslararasi komite tarafindan oybirligiyle kabul edildi *

* Porter JM, Moneta GL, International Consensus Committee on Chronic Venous Disease. Reporting
standards in venous disease: an update. J Vasc Surg 1995;21:635-45.



C (klinik) siniflama

* En sik kullanilan komponent
« A (asemptomatik) veya S (semptomatik)
C, Gorunen/palpe edilebilen venoz hastalik bulgusu yok
C, Telanjektazi (1mm kic¢lk id)veya retikiler venler (1-3mm)
C, Varik6z venler — ¢ap 3mm veya daha fazla kivrimii*
C, Deri degisikligi olmaksizin 6dem
C, Deri degigiklikleri (pigmentasyon, ekzama,
lipoderDgtesiinedrasyon veya ekzama
C,, lipodermatoskleroz veya beyaz atrofi

C; lyilesmis venéz lilser
Cg Aktif venoz Ulser

* EkI6f B, Rutherford RB, Bergan JB, et al. Revision of the CEAP classification for chronic
venous disease: a consensus statement. J Vasc Surg 2004;40:1248-52.



C, telanjektazi veya retikuler venler




C, varikoz venler




C, deri degisikligi olmaksizin
odem




C,. pigmentasyon veya ekzama




C,;, lipodermatoskleroz veya
beyaz atrofi




C; lyilesmis venoz ulser




Cg aktif venoz ulser




Tromboflebit




E (etyolojik) siniflama

E. Konjenital

E, Primer

E. Sekonder

E.Venoz neden tanimlanmamis*

* EkI6f B, Rutherford RB, Bergan JB, et al. Revision of the CEAP classification for chronic
venous disease: a consensus statement. J Vasc Surg 2004;40:1248-52.



A (anatomik) dagilm

« A, 5 Yuzeyel venler

Telenjiektazi veya retikuler venler 1
» Diz Gstiinde uzun safen ven 2
» Diz altinda uzun safen ven K
+ Kisa safen ven 4
+ Safendz degil 5

* Ays 16 Derin venler

inferior vena cava 6
* Venailiaca communis 7
* Venailiaca interna 8
* Venailiaca externa 9
» Pelvik, gonadal, diger venler 10
* Anafemoral ven 11
» Derin femoral ven 12
* Ylzeyel femoral ven 13
* Popliteal ven 14
» Crucal anterior,posterior tibial, perineal 15
» Muskiler, gastroknemial,soleal venler 16

A, 17.1g Perforan venler

* Uyluk 17
+ Baldrr 18

* A, Venoz lokalizasyon tanimlanmamig *



P (patofizyolojik) bozukluk

P. Refld

P, Obstruksiyon

P, ., Reflu ve obstriksiyon

P, Venoz patoloji tanimlanmamis™

* EkI6f B, Rutherford RB, Bergan JB, et al. Revision of the CEAP classification for chronic
venous disease: a consensus statement. J Vasc Surg 2004;40:1248-52.



siniflamanin yapildigi tarih*

» Siniflama statik deqil, ilk muayenede
baslar ... ilave tetkikler sonucu tekrar
siniflandinilabilir

 Cerrahi veya histopatolojik inceleme
sonrasi nihai siniflama

+ Cypss Ep A, P, (23-08-2004)

* EKI6f B, Rutherford RB, Bergan JB, et al. Revision of the CEAP classification for chronic
venous disease: a consensus statement. J Vasc Surg 2004;40:1248-52.



tanisal degerlendirme duzeyi *

* Dogru siniflama kesin tani icin temeldir
« Tanisal degerlendirme:

- Level I: Ofis/polk muayene ve/veya el Dopler
muayenesi

- Level ll: Non-invazif vaskler lab testleri; renkli
Duplex US, pletismografik inceleme

- Level lll: Invazif vaskiiler testleri veya kompleks
goruntileme yontemleri; venografi, venoz basing

olcumleri, BT, MRI
+ Cys E A, , P, (23-08-2004, LII)

* EkI6f B, Rutherford RB, Bergan JB, et al. Revision of the CEAP classification for chronic
venous disease: a consensus statement. J Vasc Surg 2004;40:1248-52.



temel/basic CEAP, full/advanced CEAP*

+ temel/basic/kisa CEAP yaygin klinik kullanim igin

» full/advanced/ayrintii CEAP arastirma ve bilimsel
standardizasyon; o0zellikle bilimsel dergiler icin

* EkI6f B, Rutherford RB, Bergan JB, et al. Revision of the CEAP classification for chronic
venous disease: a consensus statement. J Vasc Surg 2004;40:1248-52.



temel/basic CEAP, full/advanced CEAP*

Ornek (1) :

Agrili varikoz ven, odem, lipodermatosklerozis, duplex
(23-08-2004) - biliylk safen veninde primer refll, baldir
perforanlarinda yetersizlik

Basic CEAP._ C 4b, S Ep,As,p,F)r

Advanced CEAP‘ C2,3,4b,3’ Ep As,p Pr 23,18 (23'08'2004,
LIl

* EkI6f B, Rutherford RB, Bergan JB, et al. Revision of the CEAP classification for chronic
venous disease: a consensus statement. J Vasc Surg 2004;40:1248-52.



temel/basic CEAP, advanced/full CEAP*

« Ornek (2) : Agrnih ddem ve varikdz venler,
lipodermatosklerozis, aktif Gilser, duplex (2.5.2004) - diz
ustl ve alti biiytk safen veninde primer refll, baldir
perforanlarinda yetmezlik, femoral ve popliteal venlerde
refli, postrombotik okllizyon yok.

Basic CEAP _ C . E; A, 4P
Advanced/fU" CEAP - C2’ 3’ 4b, 6, S» Ep, A S, p, d’ Pr 2’ 3’ 18, 13’ 14

(02-03-2004, LII)

* EkI6f B, Rutherford RB, Bergan JB, et al. Revision of the CEAP classification for chronic
venous disease: a consensus statement. J Vasc Surg 2004;40:1248-52.



Diger siniflamalar

CEAP siniflamasinda eksik olarak gorulen klinik skorlama
sistemidir

1- Venoz klinigin siddeti skoru (Venous clinical severity score-
VCSS)

2- Anatomik ve patofizyolojik komponentleri iceren venoz
segmental hastalik skoru

3- Venoz hastalik skoru



yasam kalitesi skorlamalari

» Uygulanan tedavinin gercek sonucunu
anlamak onemli

 ‘Radyolojiyi degil hastayi tedavi et’

* AVVQ (Aberdeen Varicose Veins
Questionnarie) yaygin kullanim alani bulan
test



Tablo B-7. AVVQ

1. Venlerin dagilimi

2. Agri siiresi

3. Analjezi siiresi

4. Ayak bileginde sigligin derecesi
5. Destekleyici ¢orap kullanimi

6. Kasintinin derecesi

7. Ciltte renk solgunlugu
8. Dokiintii veya egzama
9. Cilt iilseri

10. Goriiniis bozuklugunun derecesi
11. Kiyafet se¢imi iizerindeki etkisi

12. Is ve ev yasaminda aksaklik
13. Hobilerde aksaklik

Skor 0-100; 0 en 1yi, 100 en kotii.




tani

1. Basamak (ofis degerlendirmesi): Oyku; fizik muayene
Trendelenburg ve Pertes testleri

2. Basamak (noninvaziv vaskuler laboratuvar): Surekli
dalga Doppler, renkli Doppler ultrasonografi (USG),
pletismografi

3. Basamak (radyolojik gorunttileme): Bilgisayarli
tomografi (BT) venografi, manyetik rezonanas (MR) venografi,
asendan venografi, desendan venografi



tani-guideline onerisi

A. Kronik veno0z yetersizlik tanisinda klinik muayene
standarttir. Ek radyolojik yontem olarak renkli akim Doppler
USG yeterlidir (Cok guclu oneri)

B. Abdominopelvik ven patolojilerinde BT venografi ve MR
venografi gereklidir (Guclu oneri)

C. Diger testler genelde arastirma niteliginde
degerlendirilmelidir (Zayif 6neri)



Tani-guideline onerisi

Yuzeyel venlerde, derin femoral vende, baldir venlerinde >0.5
saniye geri akim,

Ana femoral ven, femoral ven ve popliteal vende >1 saniye geri
akim

Perforan venlerde >0.35 saniye geri akim patolojik kabul
edilmelidir



Tedavi

Yasam tarzi degisiklikleri
Elastik kompresyon
Medikal tedavi
Skleroterapi

Endoluminal veya cerrahi tedavi



Tedavi
Yasam tarzi degisiklikleri

Bacak ve ayak elevasyonu:
Gunde en az 3-4 kez 10-15 dakika

Ayakita veya oturarak uzun sdre hareketsiz kalmamak:
Duzenli olarak bacak ve ayaklarini hareket
Her gun ust bacak kaslarini uyaran yuruyus, veya
yuzme gibi spor
Asir kilodan kaginmak:
Bacaklara buyuk bir yik binmesine neden olur



Tedavi

Elastik kompresyon

Medikal Varis coraplari basinclarina gore;
Sinif A: 10-14 mmHg (cok az basinc)
Sinif I: 15-21 mmHg (hafif basinc)
Sinif 1l: 25-32 mmHg (orta basinc)
Sinif lll: 34-46 mmHg (guclu basinc)
Sinif IV: >49 mmHg (cok guclu basingti)




Tedavi

Unna bandaji:

1886°da Alman dermatolog Unna

Cinko oksit, gliserin, sorbitol, jelatin ve
aluminyum silikat
Kompresyon aletleri;

Intermittan pndmatik kompresyon (IPK)

En cok uroloji, jinekoloji onkoloji, ortopedi gibi
dallarda cerrahi planlanan ve venoz tromboemboli riski
olan hastalarda heparin profilaksisi kontrendike ise
fayda saglamakta



Kompresyonun
Mikrosirkulasyona Etkileri

Kapiller kan akimini hizlandirir
Kapiller filtrasyonu azaltir
Lenf Drenajimi duzeltir
Antiinflamatuar etkiler1 vardir

(Agrinin azalmasi,ulser 1yilesmesi)



A (10-14 mmHg) COS, C1S

| (15-21 mmHg ) C25
C2S (cerrahi sonrasi)

C2S (skleroterapi sonrasi)

Il (23-32 mmHg) C3C4
DVT sonrasi

I (3446 mmHg) C5C6




Kompresyon tedavisi
guideline onerisi

A. Elastik kompresyon coraplar kronik venoz hastaliginin
septomatik tedavisinde ve hastaligin progresyonunun
yavaslatilmasi amaciyla onerilir (Cok Glcli 6neri)

B. Venoz llserli hastalarda bilek seviyesinde 40 mmHg basinc,
olusturan yiksek basincl ¢oraplar kullaniimaldir (Gicli 6neri)
C. Cerrahi, endovendz ablasyon ve skleroterapi sonrasi
kullanilmalidir (Gucli 6neri)

D. Standart tedavinin basarili olmadigi veya uygulanamayan
C3-6 hastalarda intermittan pnomatik kompresyon kullanilabilir
(Gcla 6neri)



Medikal tedavi

\ VY -1723tT 1 Y ~pm il =™ e
Venoaktif ilac¢ siniflamasi

® Benzopironlar
- Alfa benzopiron
! Coumarin
> Gamma benzopiron
! Diosmin
! Mikronize purifiye flovanoid fraksiyonu (MPFF)
! Rutin ve rutosides
Saponinler (Escin, Ruscus ekstrati)
® Diger bitki ekstratlan (Anthocyan, Proanthocyanidin, Ginkgo
ekstreleri, heptaminol, troxerutinS
® Sentetik Urtnler
Kalsiyum Dobesilat
Benzoran
Naftazone




la

Venoaktif

ilaclarin e

':L.E/\:.U. v‘;@ﬁﬂaﬁ“ﬂ

".
W

Flovanoidler

Diosmin+MPFF)

(Vendios,
Daflon)

Okserutin
(Venoruton)

Escin
(Venotrex)

Ca Dobesilate
(Doxium,
Modet)

Venoz tonus

Noradrenerjik
etkiyi uzatarak
venoz tonusu
arttinr

Noradrenalin
inhibisyonunu
onleyerek venéz
tonusu arttinr

Venoz tonusu
arttinr

Alfa 1 agonizmasi
ile vendz tonusu
arttinr

Kapiller etki

Lékosit adezyon
inhibisyonu ile
kapiller
permiabiliteyi
azaltir

Kapiller
permiabiliteyi
azaltir

Kapiller filtrasyonu
azaltir

Histamin
uzerinden kapiller
resistansi arttirir

Lenfatik
etki

Lenfatik akimi
arttirir

Lenfatik akimi
arttirir

Lenfédemde
azalma

Lenfatik akimi
arttirir

Antiinflamatuar
etki

Lékosit adezyon
azalmasi ile
inflamatuar mediator
azalmasi

Serbest radikallerin
inhibisyonu

Serbest radikallerin
temizlenmesi
Anti-elastaz ve anti-
hyaluronidaz etki

Antioksidan etki ve
endotelde NO artisi




Venoaktif ilaclarin semptomlar uzerine etkileri

Flovanoidler
Diosmin+MPFF)
(Vendios,
Daflon)

Okserutin
(Venoruton)

Escin (Venotrex)

Ca Dobesilate
(Doxium)

Pozitif etki

Agr, kramp, 6dem,
trofik degisiklikler,
venoz ulser

Odem, kasinti

Odem, agn

Kramp, huzursuz
bacak, 6dem

Oneri diizeyi

Grade A

Grade A

Grade B

Grade A

Meta-analizler

Coleridge-Smith etal.
2005

Unkauf et al. 1996
Krenendo et al. 1993
Grossman 1997

Diehm et al, 1996

Pittler and Ernst,
2006

Siebert et al, 2002

Labs et al. 2004
Ciapponi et al. 2004




Medikal Tedavi
guideline onerileri

A. Vazoaktif ilaclar kronik vendz yetersizligin subjektif ve
fonksiyonel semptomlarinin (halsizlik, gece kramplarn,
huzursuz bacak, agirlik hissi, 6dem) giderilmesinde

etkilidir (kanit diizeyi A)

B. Ayrica cerrahi tedavi mumkiin degilse, endike degilse veya
cerrahiye kombine olarak venoz ulser tedavisinde
kullanilabilirler (kanit dazeyi A)



Medikal tedavisi
guideline onerisi

A. Venotonik ilaclar (Kalsiyum dobesilat, MPFF ve okserutin)
kronik vené6z yetersizligin subjektif ve fonksiyonel
semptomlarinin (halsizlik, gece kramplari, huzursuz bacak,
agirlik hissi, 6dem) giderilmesinde etkilidir (Gicl 6neri)

B. At kestanesi ekstresi (Essin) diger bir se¢enek olarak

kullanilabilir (Zayif 6neri)



Cerrahi

Ligasyon ve Stripping (L&S)
Ambulatuvar Flebektomi
Perforator Ven Cerrahisi
Venoz valv transplanti

Ven kapagi onarimi



US Varicose Vein Procedures (000)
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EndovenoOz ablasyon yontemleri

e Termal ablasyon
— Lazer
— RF
— Buhar
e Kimyasal ablasyon

— Skleroterapi/Kopuk
— MOCA
— Glue



3 Kasim 2006
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Avantajlari-Dezavantajlari

e TUmesan e Damar capi
gerekmiyor e Uzun donem sonuc
e Tamamen |okal e Maliyet
anestezi

e Cihaz gerekmiyor






A Before sclerotherapy During sclerotherapy
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http://content.nejm.org/content/vol358/issue14/images/large/25f1.jpeg

Mechano-Chemical Endovenous Ablation
MOCA™




Girisimsel/ tedavi tedavi
guideline oOnerileri

A. Diz seviyesi ve Ustu parsiyel stripping ve miniflebektomi
gunumuzde vena safena ciddi yetersizligi ile birlikte varikoz
ven varliginda endoven0z ablasyon yapilacak kosullar yok ise
tercih edilmesi gereken cerrahi tedavi yontemidir (Cok gucli
oneri)

B. Stripping yapiimadan yuksek ligasyon tek basina
yapilmamalidir (Cok gtcli oneri)

C.Termal veya kimyasal endovenoz ablasyon girigimi ile
birlikte miniflebektomi es zamanli olarak yapiimahdir (Guclu
oneri)



Girisimsel/ tedavi tedavi
guideline oOnerileri

A. Radyofrekans veya lazer kullanilarak
uygulanan endovenoz obliterasyon
yontemleri vena safena magna ve vena
safena parva yetersizliginde ilk tedavi
secenegi olarak dusunulmelidir (Cok guclu
oneri)

B. Buhar ablasyon ile ilgili veriler rutin
kullanimini desteklememektedir (Zayif
oneri)



Girisimsel/ tedavi tedavi
guideline oOnerileri

A.Tekrarlayan varis tedavisinde endovenoz termal
ablasyon, kopuk skleroterapisi, miniflebektomi
oncelikli olarak dusunulmelidir (Guclu oneri).

B. Kasik veya popliteal fossanin reeksplorasyonu
gibi agresif girisimler dustunulmemelidir (Zayif

oneri)



RF, Lazer, cerrahi, kopuk
karsilastiriimasi

RF Ablation
(n=124%*)

Efficacy at 1 year 83.7%
(Reflux-free rate) (p<0.001)

Post Intervention Pain 1.21 ) ) 1.60
Scores** (1 — 10) (p<0.001) (p<0.001)

Time to return to normal 1

activities (days) (p<0.001) (p<0.001)

Time to resume work (days) . . 2.9
(p<0.001) (p<0.001)

1
2.9
Indirect cost (€) Lost work 560
Total costs (€)




Tablo B-10. Kronik ventz yetersizlik klinigi olan hastalarda tedavi dnerileri

COs- Cls

Etyolojik tedavi Yagam tarzi
degisiklikleri

Semptomatik Vazoaktif ilag
tedavi kompresyon
(ilk segenek)

Semptomatik Diigiik basingh
tedavi (ikincil kompresyon
secenek)

C2s-C3s C4s-C5s Cé6s

Miimkiin olabildigince hemodinamik diizeltme:
Cerrahi/endovendz tedavi/skleroterapi

Kompresyon Yiiksek basingli kompresyon

Agri devam ederse vazoaktif ilag ilave olarak
vazoaktif ilag



Clinical exam
(VCSS, CEAP) +

DUPLEX of the
superficial and deep
venous system

C0,-C6
Superficial vein
pathology

|

Saphenous Tributary
incompetence incompetence

|
€0,-C6
, Vascular malformations
Deep vein pathology

Consider Rx of Multidisciplinary

superficial pathology approach
first if also present

. Sclerotherapy
Thermal ablation

Foam sclerotherapy
Phlebectomy

Non-thermal ablation

Conservative 5
Conservative

Deep Venous Deep Venous
Obstruction Incompetence

Conservative Conservative

| Stenting Valvuloplasty
Endophlebectomy Valve/Vein transposition
AV fistula Neovalve




