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Amagc: Alt ekstremite varisleri sik gériilen, hayat kalitesinde ve is gucinde ciddi kayiplara neden olan bir hastaliktir. Telenjiektaziler kapiller dolagimin
vendz kisminda olugan mor renkli genislemis yapilardir. Genellikle 0.1-1 mm arasindadir. Bu tipteki lezyonlarda en etkin tedavi yontemi skleroterapidir.
Calismanin amaci da telenjiektazik ve retikiler venlerde uygulanan skleroterapilerin komplikasyonlarini belirtmek ve bunlardan kagcinmanin yollarini
belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Subat 2016-Ocak 2017 arasinda varikdz venleri nedeniyle skleroterapi uygulanan toplam 350 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Skleroterapi islemlerinin tamaminda %0.5 polidokanol kullanildi. Hastalarin tamamina islem sonrasi 24 saat elastik bandaj uygulamasi yapildi.
Hastalarin tamamina ayda bir kere olmak Uzere bir yil boyunca toplam 12 seans skleroterapi uygulanmistir. Her seansda hastalara 1 ampul %0.5
polidokanol uygulanmistir.

Bulgular: Toplam 6 hastada tromboflebit gelisti. Bu hastalarin bir tanesinde derin ven trombozu gelisti. Hastalarin hicbirinde anaflaktik reaksiyon
gérilmedi. Toplam 3 hastada kalici pigmentasyon artisi gorilda.

Sonuc: Skleroterapi kolay uygulanabilen, komplikasyon riski az olan, hastaneye yatis gerektirmeyen, éncelikli kozmetik amacli yapilan varis
tedavi yontemlerinden bir tanesidir. Skleroterapi tedavisi ¢ogunlukla kozmetik amagli yapilmasindan dolayr komplikasyonlarini bilmek ve o
komplikasyonlarin tedavisine hakim olmak ¢ok 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Skleroterapi, komplikasyon, telenjiektazi, varis

ABSTRACT

Sclerotherapy and complications in telangiectasia veins

Objective: Lower extremity varicose veins are a widespread illness which cause serious losses in the quality of life and workforce. Telangiectasia
capillaries are purple-colored enlarged structures formed in venous part of the circulation. They are generally 0.1 to 1 mm. The most efficient
treatment of this kind of lesions is sclerotherapy. The goal of the study is to reveal complications of sclerotherapy applied in telangiectasia, and
reticular vein and to determine prevention ways.

Materials and Method: A total of 350 patients who were treated due to their varicose veins between February 2016 and January 2017 by sclerotherapy
have been involved in the study. In all sclerotherapy procedures, %0.5 polidocanol was used, and 24-hour elastic bandage was applied to all patients
after the procedure. All patients received 12 courses of sclerotherpy in one year. During each course, patients were administered 1 vial of 0.5%
polidocanol.

Result: Thrombophlebitis was developed in six patients, one of who developed the deep vein thrombosis. Anaphylactic reaction was developed in none
of patients. Permenant pigmentatiton was observed in three patients.

Conclusion: Sclerotherapy is one easily applicable treatment method for varicose veins which has low complication risk, and does not require
hospitalization. It is primarily a cosmetic procedure, so it is quite important to know about its possible complications and how to handle them.
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GiRiS

Alt ekstremite varisleri; sik gorilen, hayat kalitesinde ve
is guclnde ciddi kayiplara neden olan bir hastaliktir. Varis
problemi denince, esas olarak bahsedilen durum, alt eks-
tremite yizeyel venlerinde (vena safena manga ve parva)
goérulen vendz refll ve bunun sonucu olarak da bacaklarda
gorundr hale gelen ve farkli semptomlara neden olan varis-
lerdir. Toplumda sik karsilasilan bir saglik problemi olma-
sina bagli olarak varis tedavisinin sosyoekonomik etkisi de
ylksektir. Ginumuzde, lazer ya da radyofrekans enerjisiyle
uygulanan endovendz termal ablasyon ve skleroterapi,
varislerde en sik tercih edilen tedavi yéntemi olarak doktor-
lar ve hastalar tarafindan yaygin kabul gérmektedir.

Telenjiektaziler kapiller dolagimin venéz kisminda olu-
san mor renkli genislemis yapilardir. Genellikle 0.1-1 mm
arasindadir. Bu tipteki Lezyonlarin en etkin tedavi yontemi
skleroterapidir.

Skleroterapi; varikéz venlere sklerozan ajanin intrave-
noz enjeksiyonu ile kimyasal ablasyonun yapilmasidir. Skle-
rozan madde vendz endoteli ve damar duvarinda yarattigi
etkiye sekonder olarak skleroz gelisimini saglar ve damar
fibréz bir yapiya donusar (1,2).

Skleroterapi Endikasyonlari:
* Telenjiektazi,
e Retikiler ven,
* Primer yan dal varisleri,
* Tekrarlayan varisler,
* Vendz malformasyonlar,
e Yetersiz trunkal venler,
* Pelvik kokenli varisler (1-3).

Kontrendikasyonlari:
Kesin kontrendikasyonlar;
» Sklerozan maddeye karsi bilinen alerji,
¢ Venodz tromboemboli,
e Patent foramen ovale,
« Atriyal septal defekt (ASD),
e Ventrikiler septal defekt (VSD) (1-3).
Goreceli Kontrendikasyonlar;
¢ Gebelik Emzirme,
e Yiiksek tromboemboli riski,
» Akut ylzeysel ven trombozu (1-3).

Sklerozan ajanlar en sik kullanilan iki ajan polidokanol
ve sodyum tetradesil sulfat (Sotradekol)'dir. Bu ajanlarin
birbirlerine olan Gstinligu goésterilememistir (2). Bunun
disinda gliserin, morrhuat sodyum ve hipertonoik tuzlu su
kullanilabilir (4).

GEREC VE YONTEM

Subat 2016 ile Ocak 2017 arasinda varikoz venleri nede-
niyle skleroterapi uygulanan toplam 350 hasta calismaya
dahil edildi. Hastalarin tamami kadindi. Ortalama yaslari
34.8 (21-54) yildi. Hastalarin tamaminda 0.1 mm ve 3 mm
arasinda olan telenjektaziler ve retikller venler mevcuttu.
Hastalarin tamamina islem dncesi venéz Doppler ultraso-
nografi uygulandi. Vendz Doppler ultrasonografi sonucun-
da hastalarin hepsinde ciddi ve orta dizey ylzeyel derin ve
perforan vendz yetmezlik ekarte edildi.

Hastalarin genel basvuru sikayetleri kozmetik olarak
belirlendi. Hastalarin bagvuru anindaki sikayetleri Tablo
1'de 6zetlenmistir.

Skleroterapi islemlerinin tamaminda %0.5 polidokanol
kullanildi. istemlerin tamami poliklinikte ortalama 10 daki-
ka icinde yapildi. istem 27 G insiilin enjektérii kullanilarak
uygulandr (Sekil 1). Hastalarin hicbirinde képik skleroterapi
uygulanmadi. Hastalarin tamamina islem sonrasi 24 saat
elastik bandaj uygulamasi yapildi. Bandaj acildiktan sonra

Tablo 1: Basvuru Sikayetleri

Sikayet Sayi
Kozmetik 350 (%100)
Agri 180 (%51)
Yanma 78 (%22)
Kramp 65 (%18)
Kasinti 28 (%8)
Sislik 37 (%10)

Sekil 1: Skleroterapi Islemi
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potent trombin inhibitérd hirtdin jel uygulanip, orta basinc-
LI varis corabi giydirildi. Hastalarin tamamina ayda bir kere
olmak Uzere bir yil boyunca toplam 12 seans skleroterapi
uygulanmistir. Her seansda hastalara 1 ampul %0.5 polido-
kanol uygulanmistir. Hastalarin tamamindan islem 6ncesi
onam formu alinmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin ikisinde cilt tlseri gelisti. 6
hastada lokal tromboflebit gelisti. Tromboflebit gelismis 6
hastanin hepsinin ayrintili fizik muayenelerinde tinea pedis
saptandi. Dermatoloji tarafindan tinea pedis tedavileri
ddzenlendi. Bu hastalara standart ntikoagulasyon uygulan-
di. Tromboflebit gelismis 6 hastanin besinde 1 hafta icinde
tam iyilesme saglandi, 1 hastada derin ven trombozu gelisti.
Derin ven trombozu gelisen hasta skleroterapi uygulama-
sindan cikarildi ve antikoagiilan tedavi dizenlendi. Trom-
boflebit gelisen hastalarda ailesel trombofiliye rastlanmaz
iken derin ven trombozu gelismis hastada ailesel trombofili-
ye rastlandi. Hastalarin hicbirinde anaflaktik reaksiyon
gérulmedi. Gegici dem 37 hastada gérulurken toplam 26
hastada kizariklik, 65 hastada morluk, 31 hastada gecici
hiperemi gelisti. Gecici hiperpigmentasyon 15 hastada géz-
lendi. Gegici hiperpigmentasyonlarin tamami bir hafta sonra
olusmaya basladi ve 1 ay suren hirtudin tedavisi sonrasi da
geriledi. Kalict hiperpigmentasyon (1 aylik hiridin tedavisine
ragmen gerilemeyen) 6 hastada gelisti ve bu hastalara
%2'lik hidrokinon uygulandi. Bu hastalarin ikisi 3. ayin
sonunda tam iyilesirken, geri kalan tucunun hiperpigmentas-
yonu azalmasina ragmen kalicl hale geldi. Lokalize agri 29

Tablo 2: islem Sonrasi Bulgular

Bulgular Say!i
Citt Ulseri 2 (%0.5)
Tromboflebit 6 (%1.7)
Derin Ven Trombozu 1(%0.2)
Anaflaktik Reaksiyon 0 (%0)
Gegici Odem 37 (%10)
Kizariklik 26 (%7.4)
Morluk 65 (%18)
Gegici Hiperemi 31(%8.8)
Gecici Hiperpigmentasyon 15 (%4.2)
Kalici Hiperpigmentasyon 3(%0.8)
Lokalize Agri 29 (%8.2)
Lokalize Cilt Nekrozu 1(%0.2)
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Sekil 2: Islem sonrasi gérilen cilt nekrozu

hastada ortalama 6 saat kadar sure ile géruldd. Agri tama-
minda maksimum 6 saat sonrasinda gecti. Hastalarin bir
tanesinde islem esnasinda olusan ektstravazasyona bagli
olarak Lokalize cilt nekrozu gelisti (Sekil 2). Cilt nekrozu icin
hastaya dekspentanol, klorheksidin hidroklorlr iceren
pomad struldu. Cilt nekrozu 3 hafta sonra iyilesti. Cilt tlseri
gelisen 2 hastaya nitrofurozan pomad uygulandi ve cilt dlse-
rasyonlari ortalama 2 hafta icinde iyilesti. istem sonrasi olu-
san bulgularin tamami Tablo 2' de 6zetlenmistir.

TARTISMA

Dogru secilmis hasta gruplarinda skleroterapi az siklikta
komplikasyon gésteren etkin tedavi yontemidir (5). Sklerote-
rapiye bagli gorulebilecek komplikasyonlar; alerjik reaksi-
yonlar, cilt nekrozlari, tromboflebit, pigmentasyon, sinir
hasarlari, skotomlar, trombo embolilerdir (5-7). Bulanti,
vazovagal bayilma, gérme bozukluklari enjeksiyon sonrasi
gorulebilen geciciyan etkilerdir (7). Uzun ddnemde hiperpig-
mentasyon %0.3-10 siklikla en sik gorilen komplikasyondur,
siklikla yavas geriler. Literattre benzer sekilde, bizim calig-
mamizda gecici hiperpigmentasyon orani %4.2 ve kalic
hiperpigmentasyon orani %0.8 olarak belirlenmistir. Hiper-
pigmentasyondan kaginmak icin dikkat edilmesi gerekenin
ilk uygulamadan sonra olusmus olan pigmentasyonun hafi-
fe alinmamasi ve skleroterapinin pigmentasyon gecene
kadar yapilmamasi gerekmekte oldugu kanisindayiz.

Skleroterapi sonuclari ve komplikasyonlari sklerozan
ajan cinsi ve konsantrasyonundan da etkilenmektedir. Ayni
zamanda sklerozan uygulanan damarin capina uygun mik-
tarda vermek en ylksek dozu asmamak komplikasyonlari
azaltmada dnemlidir (6). Avrupa'da siklikla kullanilan tc
sklerozan ajan vardir; polidokanol, sodyum tetradesil sulfat
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(STS, Sotra Decol) ve chromated gliserin (Scleroma) (7).
Turkiye'de ise Polidokanol yaygin olarak kullanilmaktadir.
Polidokanoliin toplam maksimum dozu 2 mg/kg; STS'nin
ise %3'Lik cozeltiden 10 ml'dir. Telenjektaziler ve retikiler
venler icin gerekli sklerozan enjeksiyon miktari 0.1-0.5 ml
civarindadir (5,6). Bizim calismamiz da tim hastalara
%0.5'lik polidakonal uyguladi. Her ven icin 0.5 ml ve top-
lamda 2 mg/kg dozu asilmadan uygulama yapildi.

Cilt nekrozu siklikla sklerozan maddenin perivaskiler
alana kagmasi ile meydana gelmektedir. Ancak nadiren
uygun sekilde yapilan enjeksiyon sonrasinda da gérulebil-
mektedir (8). Bizim calismamizda toplam 2 hastada cilt nek-
rozu kick bir alanda géruldd. Bu iki hastanin ortak dzelli-
gi; yogun retikller ven aginin icerisine yapilmis skleroterapi
sonrasi olmasiydi ve bu iki hastada olusan cilt nekrozu iz
kalmadan 2 ay icinde iyilesti.

Tromboembolik komplikasyonlar derin ven trombozu,
pulmoner emboli nadir gérilen komplikasyonlardir. Genel-
Likle bu gibi nadir goriilen komplikasyonlar 3 mm'den genis
pake icerisine yapilan enjeksiyonlardan sonrasinda géralar
(9). Bizim calismamizin sonucunda sadece 1 hastada derin
ven trombozu goruldu ve bu derin ven trombozu; genis bir
pakeye yapilan enjeksiyon sonrasi degil, lokal olusmus
tromboflebit sonrasinda gelisti.

SONUC

Skleroterapi; varikoz venlere, sklerozan ajanin intrave-
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néz enjeksiyonu ile kimyasal ablasyonun yapilmasidir.
Basari orani bizim hasta grubumuzda %94'dur. Bu islemin
basari orani bu kadar ylksek iken uygulama seklini, uygu-
lama dozunu, uygulanacak damari dogru secmek kompli-
kasyon oranini azaltacaktir. Klinik uygulamamizda hastala-
rin kozmetik acidan en cok rahatsiz eden pigmentasyon
olusmasidir. Hiperpigmentasyondan kacinmak icin dikkat
edilmesi gerekenin ilk uygulamadan sonra olusmus olan
pigmentasyonun hafife alinmamasi ve skleroterapinin pig-
mentasyon gecene kadar yapilmamasinin gerekli oldugu
kanisindayiz. Eger pigmentasyon kalici olur ise islemin tek-
rarlanmamasi gerektigini disinmekteyiz. Tromboembolik
olaylardan kacinmak adinda islem uygulanacak damarin
capt dogru segilmelidir. Cilt nekrozundan kaginmak icin
islem esnasinda ekstravazasyon olursa enjeksiyon hemen
durdurulmali ve %0.5 ve %1'lik polidokanol tercih edilmeli-
dir. Polidokanollin konsantrasyonu arttik¢a nekrozitan etki-
si artmaktadir.

Etik Komite Onay:: Etik komite onay! bu calisma igin, yerel etik
komiteden alinmistir.

Hasta Onami: Hasta onami alinmistir.
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