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Ayrintii RDUS + Venoz haritalama

(Reflu kaynaklari ve varisler)

Palvik
VSM VSP Perforan e LSVP



VSM, VSP ve perforan reflu tedavisi

* Femoral / siyatik sinir blokaji

« Standart tumesan anestezi (pompa)
 EVLT, reflu olan kismin tumu

 Tum reflu kaynaklari, ayni seans
 Bilateral reflu, ayni seans

 Kopuk skleroterapisi ayni seans

» Bir ay sonra US kontrolu




VSM, VSP ve perforan reflu tedavisi

Pelvik
Perforan Gonadal

+ VSM + VVSM




VSM, VSP ve perforan reflu tedavisi
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VSM + Giacomini + VSP Pelvik Gonadal + VSM
+ Anterolateral




Lazer enerjisi: 50-100 Jul/cm

 Ince damar=> 50-60 Jul/cm, 10mm iistii> 90-
100 Jul/cm.

Aspirin, Plavix, Kumadin=> %25-50 yuksek
Reflu baslangic noktasinda yuksek enerji

Diz altinda daha az enerji (parestezi)




Ayni seansta kopuk skleroterapisi

* Ayni seansta total tedavi, hasta memnuniyeti
» Stagnasyona bagli varis trombozu

* Anestezi altinda agrisiz tedavi

* Varisler kucuk iken kopuk daha etkili

* Varislerin tedavisi distal refluyu onluyor, nuks
azaliyor.

* VSM-VSP ye lazer+kopuk—> Rekanalizasyon
daha az enerji ihtiyaci, daha az postop agri.




VV kopuk skleroterapisi, teknigimiz

-

« 25-27¢ Iebe, %1-3 polidocol
* EVLT sonrasi, bazan oncesi !
* Enjeksiyon sirasinda ekstravaz kontrolu




Kopuk skleroterapisi, DVT korunma

* EVLT sirasinda aralikl ayak dorsifleksiyonu

» Cok sayida giris noktasindan az kopuk

 Giris noktasi ve igne ucu perforandan uzak

Perforana parmakla basi, dorsifleksiyon

US da derin venlere kacis - Dur, baska

noktadan ver

Damari Iyl bosalt, tumesan yardimli sklero

Derhal yurume, 6-8 saat aktif




Pelvik-gonadal ven yetmezligi

» Gonadal veya internal iliak ven

» Klasik tedavi antegrad veno +
embolizasyon, skleroterapi

Yaklasimimiz: Kopuk
skleroterapisi (1-2 seans)

Istisnalar:

1.Kadinda tipik pelvik konjesyon
2.Erkekte tx gerektiren varikosel

3.Kopuk basarisiz (en az 2 kez)




Pelvik-gonadal ven yetmezligi

» Gonadal ven yetm cok sik ?

» Kaynak multiple ?

e Internal iliak sik, embol riskili
» Kaynak bazan kasikta, VSM?

 Hastalar isteksiz, onam zor

» Kopuk skleroterapisi basarili




Kopuk skleroterapisi, teknigimiz

» Multiple giris (5-10)

» Kasik yakininda %3 polidoc

* Asagi ve yuzeyde %1 polidoc
» Kasikta agresif kompresyon

» 1-2 ay sonra kontrol

e Gerekirse 2. seans
* %80-90 basari




LSVP yetmezligi (Retikuler+Spider)

e Intrauterin derin venoz
sistem remnanti

* Lateral-posterior, spider +
retikuler varis ag!

« Kadinlarda en sik varis tipi

» Saglik << Goruntu sorunu

» Hasta profiline gore tx




LSVP yetmezligi (Retikuler+Spider)

Iki asamali tedavi

* Retikuler venlere kopuk
e Dusuk konsant (%0.25)
« 30-32 gauge igne, 15 cm line
« US, beyaz isik, veinlite '.'

« Dikkatli, hemen kompresyon




LSVP yetmezligi (Retikuler+Spider)

Iki asamali tedavi

Spider venlere sivi

« Dusuk konsant (%0.25)

« 32 gauge igne, 15 cm line
« Beyaz 1s1k, magnifikasyon

» Igneye agci, ani giris,
aspirasyon, yavas enjeksiyon,
air-block teknigi

Birer ay arayla 4-5 seans




