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AMAC
» Sklerozan madde enjeksiyonu
» Kalici intimal hasar, okluzyon

* Fibrozis ile kuculme



En sik kullanilan sklerozanlar

. Polidocanol w,

Aethoxysklerol amp JFREEEs

05%

% 0.5, 1, 2, 3, (4)

» Sodium tetradecyl
sulphate (STS)

Sotradecol flakon
% 05,1,2, 3




Skleroterapi teknikler!

» Klasik sivi
skleroterapl

» “Air block” teknigi

» Kopuk
skleroterapisi




Skleroterapi Prensipler!

ldeal Position For Leg Elevation

 Damar “bos” olmali | e

legrees

» Skleroterapi etkinligi

* Tromboflebit,
Pigmentasyon,
matlasma

 Bacak elevasyonu

e Tumescent




Skleroterapi Prensipleri

» Ekstravazasyon
olmamali

« US kilavuziugu
* Vein lite, Veln viewer

» Enjeksiyon sirasinda
surekli kontrol




Skleroterapi Prensipleri

» Sklerozan “uygun”
konsantrasyonda olmali

e Duvar nekrozu,
perivaskuler doku hasari
yapmayan en yuksek
konsantrasyon

e Spider: %0.2-0.5 Polidoc
Retikuler: %0.5-1
Varikoz: %1-3

« Sik enjeksiyon, Air-block,
kopuk




Skleroterapi Prensipleri

« Damara tekrar kan
girmemeli (kompresyon)

« Sklerozan endotel temas
suresi artar

* Tromboflebit,
pigmentasyon,
matlasma azalir

 Varis corabi, bandaj

« Saniyeler icinde uygulama




Skleroterapi PrenS| Ierl

« KOmpresyon

» Basing
« Spider, retikuler: 20-30
 Varikoz: 30-40 mmHg

* Sure:
« Spider: Birka¢ gun
« Retikul: Birkac hafta
« Varikoz: Birkac¢ ay




Komplikasyonlar

* Hiperpigmentasyon
- Intravaskiiler hematom
 Komp, bosaltma, gunes

 Telenjiektatik matlagsma
* Perivenoz telenjiektazi
* Yuksek konsantrasyon

 Cilt nekrozu
» Extravaz, 1 sklerozan
* |A enjeksiyon




Hiperpigmentasyon

e Intra-perivaskiiler dokuda Fe++
birtkimi

- Intravaskiiler hematom

« Ekstravazasyon

 Sklerozan

*Yuksek konsantrasyon
* Yuksek basing

» Tedavi @, depigment basarisiz,
postsklero drenaj yararli

* %90 1 yil icinde gecer,
gecmezse transdermal lazer




Telenjiektatik matlasma

» Skleroterapi yapilan venlerin
cevresinde spider ven olusumu

« Neden ?

* Mevcut spiderlarin koyulagsmasi

* Yeni spider ven olusumu

« Sklerozan
*Yuksek konsantrasyon
* Yuksek basing

» Tedavi @, %90 1 yil icinde gecer,
gecmezse dikkatli skleroterapi ya
da transdermal lazer




Cilt nekrozu

o Sklerozan maddenin ciltte
nekroz yaratmasi

 Nedeni:

e Sklerozan ekstravazasyonu

- Intraarteryel enjeksiyon
(direkt ya da arteriovenoz
baglantilardan)

« Tedavi:
- Yara bakimi, debridman, flap

« Korunma:
- Igne intravaskiiler emin ol
 En dusuk konsantrasyon
 Parmak masaiji




Spider venler

* Varsa, once reflu kaynagi,
varikoz venler ve retikuler
venleri tedavi et.

» Teknik: 30-32 g igne, ani giris
* % 0.2-0.5 polidocanol

« Daima sivi skleroterapi

» “Air block” yararli

« Ekstravazasyon—-> Masaj

« 3-4 hafta arayla seanslar




Retikuler venler

Teknik:

» Buyuklere US kilavuzlugunda
* Beyaz isik, Veinlite, Veinviewer
« 25-279 kelebek, 27-32 sklero ignesi

* 9% 0.25-1 polidocanol
« Kopuk>sivi
« Ekstravazasyon-> Masaj

* Genellikle birka¢c seans yeterli



http://syrease.com/usgivid.aspx

Varikoz venler

Teknik:

- US kilavuzlugunda
- Beyaz i1sik, Veinlite, Veinviewer
« 25-279 kelebek, 27-32 sklero
ignesi

* % 0.5-3 polidocanol kopuk

» Ekstravazasyon—> Masaj,
nekroz olasiligl yuksek

* Genellikle 1-2 seans yeterli




DVT, korunma

 Yeterli-minimum sklerozan dozu
« Cok giris noktasindan az doz ver

 Giris noktasi ve igne ucu
perforandan uzak

* Perforana basi, dorsifleksiyon

« US da derin venlere kacis2>Dur,
baska noktadan ver

« Damari iyi bosalt, tumesant ?

* Derhal yurume, 6-8 saat aktif




Abstract:

In the past four years, five cases of transient ischemic attack or cerebral
vascular accident related to foam sclerotherapy have been reported. The
following case is reported to add to the world clinical experience and
raises the concern that foam sclerotherapy should continue to be evalu-

ated and reported rigorously to establish the incidence of poten-

tially devastating complications. While waiting for clinical studies

to further establish best practice in this area of treatment, it may be

in our patient’s best interest to reserve the option of foaming

sclerosants for selected rather = than routine cases
ol of venous insuffi-

ciency.

Actual images stotus post foom

sclerotheropy




