102 Turk Kardiyol Dern Ars 2017;45 Suppl 5: 102—107 doi: 10.5543/tkda.2017.22654

Yaglilarda ven hastaliklarina yaklagsim

Approach to venous diseases in the elderly
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Ozet— Hem derin ven trombozunun hem de kronik vendz yet-
mezligin insidansi ve siddeti yas ile birlikte artmaktadir. Ancak
glinimuzde yasli hasta populasyonundaki énemleri hala yete-
rince kavranamamis haldedir. Cogu hastada daha 6nceden te-
davi uygulanmasi 6ykusu olmasina ragmen genellikle ileri klinik
evrede kronik vendz yetmezlige rastlanmaktadir. Bunun sonucu
olarak yagli hastalarda mobilizasyon kisithliklarinda, glnlik ak-
tivitelerde yardim alma geresiniminde ve disme riskinde artis
mevcuttur. Hastalarda yasam kalitesi olumsuz olarak etkilen-
mektedir. Yaglilarda kronik ven6z yetmezlik gelisiminde temel
risk faktorleri icinde yas, immobilizasyon ve obezite sayilabilir.
Hastalar, bacaklarda agri, 6dem, yanma, siskinlik, agirlik hissi,
huzursuz bacak sendromu, gece kramplari, damar genisleme-
si, renk degisikligi ve acik yara gibi sikayetler ile klinige bas-
vururlar. Tanisal sureclerde 6ykl ve fizik muayenenin yaninda
hastanin evrelemesi ile birlikte renkli Doppler ultrasonografi
incelemesi kullanilir. Vendz yetmezlik hastalarinin tanimlan-
masinda “Klinik-Etiyoloji-Anatomi-Patoloji (KEAP)” siniflamasi
kullaniimaktadir. Onde gelen ayirici tanilar igerisinde konjestif
kalp yetmezIigi, bébrek yetmezligi, karaciger disfonksiyonu, an-
ti-hipertansif, non-steroid anti-inflamatuar ve bazi anti-diyabetik
ila¢ kullanimi ile lenfédem ve derin ven trombozu sayilabilir.
Hastalarda erken tani ve uygun terap6tik midahaleler sonra-
sinda uzun sureli diizenli takip altinda hastalarin tutulmasi ileri
komplike klinik durumlarin olugsmasi riskini azaltir. Tedavinin
ana bilesenleri icinde hasta egitimi, mobilizasyonu, bacak ele-
vasyonu, obezitenin dnlenmesi, vendz kompresyon corabi kul-
lanimi, venoaktif ajanlarin kullanimi ve kateter temelli/cerrahi
mudahaleler sayilabilir. Ylizeyel vendz yetmezlikte endovendz
radyofrekans veya lazer ablasyon teknikleri ile endoventz kim-
yasal ablasyon teknikleri ileri yas grubu kronik yuzeyel vendz
yetmezlik hastalarinda dusik morbidite riskleri nedeniyle énce-
likli olarak tercih edilecek girisimsel midahale modaliteleridir.
Yuzeyel trunkal varikoziteler icin kopuk skleroterapisi de ileri
yas grubunda bir alternatif olarak degerlendirilebilir. Alinacak
her turli tedavi kararinda risk-fayda orani, hastanin klinigi,
mevcut bulunan tedavi imkanlarinin yaninda hastaya 6zgu
riskler ve hepsinden 6nemlisi hastanin beklenti ve karari temel
belirleyici olmalidir. Hastanin yasindan daha énemli olan seyin
hastanin kendi fizik kondiisyonu oldugu ve yasam kalitesinin
iyilestirilmesinin bu yas grubundaki 6nemi unutulmamalidir.

Summary- Incidence and severity of both deep vein thrombo-
sis and chronic venous insufficiency are increased with age. To-
day, however, the significance of these diseases in the elderly
patient population are still poorly comprehended. Although most
patients have a history of previous treatment, chronic venous
insufficiency is usually encountered in the advanced clinical
stage. As a result, there is an increase in mobility restrictions,
the need for assistance in daily activities and the risk of falls
in elderly patients. The quality of life is negatively affected in
patients. Age, immobilization and obesity are the main risk fac-
tors for the development of chronic venous insufficiency in the
elderly. Patients present with complaints such as pain, edema,
burning, bloating, weight sensation, restless leg syndrome,
night cramps, varicosities, color change and open wound in the
legs. In diagnostic procedures, color Doppler ultrasonography
examination is used together with patient’s staging as well as
history and physical examination. Classification of “Clinical-Eti-
ology-Anatomy-Pathology (CEAP)” is used in defining venous
insufficiency patients. Among the leading differential diagnoses
are congestive heart failure, renal failure, liver dysfunction, anti-
hypertensive, non-steroidal anti-inflammatory and some anti-
diabetic medications and lymphedema and deep vein thrombo-
sis. Patients underwent early diagnosis and long-term regular
follow-up after appropriate therapeutic interventions reduce the
risk of developing advanced complicated clinical conditions.
The main components of treatment include patient education,
mobilization, leg elevation, prevention of obesity, use of venous
compression stockings, use of venoactive agents, and catheter-
based/surgical interventions. Endovenous radiofrequency or
laser ablation techniques and endovenous chemical ablation
techniques in superficial venous insufficiency are preferential
interventional modalities due to low morbidity risks in older age
group of chronic superficial venous insufficiency patients. Foam
sclerotherapy for superficial truncal varicosities can also be con-
sidered as an alternative for older age groups. In any treatment
decision to be taken, the risk-benefit ratio, the patient’s clinical
status, the available treatment options as well as the patient-
specific risks and the patient’s expectation and decision should
be the main determinant. It is important to remember that what
is more important than the age of the patient is the patient’s own
physical condition and that the quality of life is improved.
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Giris ve Epidemiyoloji

Ya§h hasta populasyonunda siklikla kargimiza
cikan vendz sistem hastaliklari, venoz tromboz/
tromboemboli ve vendz yetmezliktir."! Her iki venoz pa-
tolojide de beklenen insidans yas ile birlikte artig goster-
mektedir.” Her iki klinik patoloji birbirinin olusumunu
tetikleyebilmekte, goriilme oranlarmi arttirmaktadir.”
Yaglanma ile birlikte venoz yapilarda kompliyans gide-
rek azalmaktadir.”! Yagh hasta populasyonunda vendz
yetmezlik tablosunda goriilen varikoz venler, bacak {il-
serleri ve 6dem venoz tromboz gelisimi icin risk faktor-
leri arasinda goriilmektedir.” Bunun sonucu olarak yagh
hastalarda venoz yetmezlik oykiisii mevcudiyetinde hem
derin ven trombozu hem de pulmoner emboli i¢in 1.6-3
kat tahmini risk artisi oldugu bildirilmektedir.”) Ventz
yetmezlik semptomlart ve bulgulari ile bagvurmus yash
hastalarda tromboz riski ag¢isindan mutlaka uyanik olun-
malidir.” Yetmis yas tizeri yasli populasyonunda venoz
tromboz insidansinin yillik %0.5-1 oranlarinda oldugu
bildirilmektedir.! Trombotik olaylarin %60’ indan fazla-
sinin bu ileri yas grubunda meydana geldigi belirtilmek-
tedir.®! Venoz tromboz gelisiminin temelinde Virchow
triadinin komponentleri olan kan akiminda staz meyda-
na gelmesi, hiperkoagiilabilite ve endotelial hasarlanma
yatmaktadir.® Vendz tromboz sonrasinda gelisebilen
post-trombotik sendrom olarak venoz yetmezlik klinigi
gelisebilmektedir. Derin ven trombozu i¢in temel tedavi
hedefleri pulmoner emboli ve post-trombotik sendrom
gelisimi risklerini azaltmaktir. Genel olarak derin ven
trombozu yash hastalarda daha sik goriilmekle birlikte
tedavi stirecleri ve hedefleri diger yas gruplar ile ben-
zerdir. Tedavi secenekleri igerisinde standart ve diisiik
molekiil agirlikli heparin ile varfarin ve yeni nesil oral
antikoagiilanlar kullanilmaktadir. ileri yas grubu gibi
major kanama riskinin yiiksek oldugu gruplarda yeni
nesil oral antikoagiilan ajanlar oncelikli tedavi tercihi
olabilmektedir. Bu yazida genel hatlariyla yaghlarda g6-
riilen kronik venoz yetmezlik (KVY) konusu ele alina-
caktir.

KVY, genel aligilan tabir ile “varis hastalig1” toplum-
da en yaygin sekilde rastlanilan hastaliklar icerisinde yer
almaktadir. KVY, hastalarin yasam kalitelerini olumsuz
sekilde etkilemektedir ve sosyo-ekonomik problemlere
yol acmaktadir.”8! Endiistrilesmis ve gelismekte olan
toplumlarda beklenen ortalama yasam siirelerindeki ar-
tis sonucu yash populasyonun toplumun diger kesimlere
oraninda da bir artig s6z konusudur. Bunun sonucunda
da toplumdaki genel KVY prevalansinda da artis mey-
dana gelmektedir.”” Bunun yaninda KVY, yash hasta
populasyonunda genellikle ikinci plana itilmis ve kli-
nik 6nemi yanls algilanmis bir patolojidir.” Yash po-
pulasyonunda ¢ok sik olarak KVY goriilmesi nedeniyle
“olagan” algis1 mevcuttur ve bu nedenle genellikle ileri

tanisal veya terapotik basamaklara siklikla gecilmemek-
tedir. Ozellikle yash erkek hastalar tarafindan KVY daha
da az 6nemsenmektedir.”! Venoz yetmezlik prevalansi
yasla birlikte giderek artan oranlara sahiptir.'°'*! Bu ne-
denle yetiskin populasyonda KV'Y sikca karsimiza ¢ikan
bir patolojidir. Yetigkin populasyondaki ileri evre KVY
hastaliginin tahmini insidansinin %0.5-3 oldugu belir-
tilmektedir."*'*! Daha erken evrelerde tanisal siireclerin
gerceklestirilmesi, hatta 60 yag iizerindeki geriatrik has-
talarda taramalarin yapilarak uygun tedavi modaliteleri-
nin gerceklestirilmesi ile hastalarin yasam kalitelerinin
iyilestirilmesi saglanacak ve sosyo-ekonomik avantajlar
elde edilecektir.

Risk Faktorleri

Ilerleyen yas 6nde gelen KVY risk faktorleri igeri-
sinde yer almaktadir. Yashh KVY hastalari, siklikla yag
ile ilintili olarak ilave komorbidite ve kisithiliklara sahip
olarak klinige bagvurur.” KVY gelisimi ve klinik k6-
tillesmesini tetikleyecek temel ek risk faktorleri i¢inde
obezite, immobilite ve farkli tibbi ila¢ kullanim 6ykiileri
sayilabilir.”! Hastalarda immobilizasyon KVY gelisimi
riskini ve ciddiyetini arttirdig1 gibi KVY de hastalarin
giinliik aktivitelerini kendi kendilerine gergeklestirebil-
me imkanlarint ve mobilizasyonlar1 kisitlayici etkiye
neden olmaktadir.” leri klinik formlarda bagvuran yagl
KVY hastalarinda giinliik aktiviteleri yardim almadan
gerceklestirebilme oranlari ciddi sekilde diismektedir.!”
Ileri yastaki KVY hastalarinda mobilizasyon diizeyleri
olumsuz etkilenmekte ve hastalarda mobilizasyon sira-
sinda diisme riski artmaktadir. KVY ile immobilizasyon
arasinda kargilikli ve cift yonlii bir etkilesim s6z konu-
sudur. Gerek KVY mevcudiyeti hastalar1 daha da im-
mobil hale getirmekte, immobilizasyon artis1 da KVY
klinigini giderek kotiilestirmektedir.” Ozellikle diz ek-
lemini iceren etkilenmeler sonucu sinirli mobilizasyon
varlig1 KVY i¢in risk faktorii olarak kabul edilmektedir.
151 immobilizasyon ve/veya obezite, KVY semptomla-
rint igeren bagimlilik sendromuna agar.'!7 KVY’de
viicut kiitle indeksi 30 kg/m? iizerinde olan obez hasta-
larda, obez olmayanlara gore daha fazla agri sikayeti ve
alt ekstremitede 6dem sikayeti mevcuttur.”

Klinik Bagvuru

Yash populasyonda diger cogu hastalik grubunda ol-
dugu gibi venoz hastaliklar da klinikte daha sik kargimi-
za ¢ikmaktadir. Hastalarda bacaklarda agri, 6dem, yan-
ma, siskinlik, agirlik hissi, huzursuz bacak sendromu,
gece kramplar1, damar geniglemesi gibi bagvuru sikayet-
leri bulunabilir.” ¥ Erken evre KVY ile klinige basvuru,
yaglh hasta populasyonu i¢in nadirdir."”! Venoz yetmez-
lige bagl patolojilerde uzun siireli maruziyet hastaligin
daha ileri formlarma ulagsmasina yol agmaktadir. ileri
formlarinda hiperpigmentasyon, iyilesmis veya aktif
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vendz tilserler meveuttur.™® Yagli KVY hastalarinda ve-
noz hipertansiyona bagli cilt degisiklikleri bagladiginda
tilserasyon riski yiiksek hale gelir.!'”? Aktif venoz iilser
sikayeti ile bagvuran hasta sayis1 yas ilerledik¢e artig
gostermektedir.”? Bu hasta grubunda geleneksel olarak
atifta bulunulan derin venoz yetmezlik patolojisi yeri-
ne altta yatan yiizeyel vendz sistem refliisiiniin bulunma
ihtimali de goz 6niinde bulundurulmalidir."! Hastalarda
yiizeyel tromboflebit, derin ven trombozu, kronik bacak
iilseri Oykiisii ve sedanter yagam, mobilizasyon kisithligi
diizeyi mutlaka sorgulanmalidir.

Tani

KVY’de tanisal siirecler 6ykii ve fizik muayene ile
baglar ve hastanin evrelemesi ile birlikte renkli Doppler
ultrasonografi incelemesi ile tan1 koyulur. Ultrasonogra-
fik degerlendirmenin yeterli gelmedigi, ayirici tanilarin
dislanmasi gereken ve abdomino-pelvik etkilenmelerin
diisiiniildiigii hastalarda yapilabilecek ileri incelemeler
icerisinde bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
goriintiileme venografi tetkikleri yer alir.!'®! Giinliik pra-
tikte bu ileri tetkiklere nadiren gerek duyulmaktadir.

Evreleme

Venoz yetmezlik hastalarint degerlendirirken klinik
pratigimizde ortak bir dil kullaniminin saglanmasi icin
“Klinik-Etiyoloji-Anatomi-Patoloji (KEAP)” siniflama-
s1 kullanilmaktadir.?"!

Giinliik pratikte KEAP evrelemesinin en sik “Kli-
nik” evreleme parametreleri kullanilir. KEAP “klinik
evre 0” fizik muayene ile patoloji saptanmayan hastalari
tanimlarken, “klinik evre 17 telenjiektazi veya retikiiler
venleri tammlamaktadir. “Klinik evre 2 varikéz ven-
leri, “klinik evre 3” ise 6dem mevcudiyetini tanimlar.
“Klinik evre 4”ten itibaren vendz yetmezlige bagh cilt
degisiklikleri saptanmaya baglanir. “Evre 4a”da pigmen-
tasyon veya egzema goriiliirken, “evre 4b”de lipoderma-
tosklerozis, beyaz atrofi varlig1 soz konusudur. “Evre 5
hastada iyilesmis venoz iilser dykiisii mevcutken, “evre
6” hastada ise aktif vendz iilser mevcuttur. Klinik evre-
lerin yaninda hasta semptomatik (s) ve asemptomatik (a)
olarak da tanimlanmaktadir.

Etiyolojik siniflamada, yetmezlik icin altta yatan
dogumsal bir patoloji s6z konusu oldugunda “Ec”, se-
konder bagka bir nedene bagli olmayan primer durumlar
“Ep”, vendz tromboz sonrasi veya travma sonrast geli-
sen sekonder durumlar “Es”, ven6z nedenin bilinmedigi
durumlar ise “En” olarak siniflandirilmaktadir.

Anatomik siniflamada, yiizeyel venoz sistem tutulu-
mu varlifinda “As”, derin vendz sistem tutulumu s6z ko-
nusu oldugunda “Ad”, perforan ven tutulumu s6z konusu
oldugunda “Ap”, venodz yerlesim yeri tespit edilememis
durumlarda ise “An” tanimlamasi kullanilmaktadir.

Patofizyolojik simiflamada ise reflii temelli patoloji
s0z konusu ise “Pr”, obstriiksiyon temelli patoloji mev-
cutsa “Po”, her iki patoloji de mevcutsa “Pr,0”, herhangi
bir patofizyoloji tespit edilememis ise “Pn” tanimlamasi
kullanilmaktadir.

Ayirici Tani

Yash hasta populasyonunda alt ekstremitelerde bila-
teral 6dem tablosu varliginda KVY’nin ayirici tanilari
26z Oniinde bulundurulmalidir. Yagli hastalarda bilateral
alt ekstremitede 6dem varliginda altta yatan etiyolojiye
bakilmaksizin ampirik olarak siklikla kullanilan tera-
potik ajan diiiretiklerdir.*"! Oysa ki altta yatan etiyolo-
jik siireclere bakildiginda, yasli hasta populasyonunda
bilateral alt ekstremitede 6dem bulunan hastalarda en
sik saptanan patoloji KVY’dir?"! Bununla birlikte, alt
ekstremitede 6deme yol acan sistemik nedenlerin 6n-
celikle ekarte edilmesi gereklidir. Geriatrik hasta popu-
lasyonunda bilateral bacaklarda 6deme yol acan en sik
sistemik neden konjestif kalp yetmezligidir.?!" Ekartas-
yonu i¢in ekokardiyografik degerlendirmenin yapilmasi,
serum B-tipi natriiiretik peptid diizeylerinin 100 pg/mL
seviyesinin altinda saptanmasi ile yapilabilir.*'! Ayirict
tanida yer alan diger sistemik patoloji bobrek disfonk-
siyonudur. Proteiniiriye sekonder gelisen plazma onko-
tik basincindaki diisilis sonucu alt ekstremitelerde 6dem
goriilebilir. Altta yatan patolojinin bobrek disfonksiyonu
oldugu hastalar i¢in proteiniirinin saptanmasi ve tahmini
glomeriiler filtrasyon hizinin (eGFR) 60 mL/dk altinda
oldugu belirlenmelidir.”! Diger ayirici tanilar arasinda
yer alan patoloji karaciger disfonksiyonudur ve serum
albumin seviyelerinde 20 g/L’nin altinda diisiikliik ile
karaciger fonksiyon testlerinde etkilenmeler genellikle
saptanir. Ayirict tanida yer alan bu sistemik hastaliklarin
yaninda kullanilan anti-hipertansif ajanlar, non-steroid
anti-inflamatuar ajanlar ve bazi anti-diyabetik ajanlar
da alt ekstremitede 6deme yol agabilirler.”!! Yaglh hasta-
larda uyku apnesi veya konjestif kalp yetmezliginin bir
sonucu olarak pulmoner hipertansiyon varliginda da bi-
lateral bacaklarda 6dem goriilebilir.>!! Ayrica yagh has-
talarda immobilizasyona bagli olarak da lenfodem, derin
ven trombozu gibi kliniklerin olugma riskleri artmistir.
Bu patolojiler de yaglhilarda KVY’nin ayiric1 tanisinda
akilda tutulmalidirlar.

Tedavi ve Oneriler

Her hastada oncelikle mutlaka ele alinmasi gere-
ken tedavi komponentlerinden birisi hasta egitimidir.
Hastalar, fizik kondiisyonlarinin miisaade ettigi oranda
egzersiz yapmaya tesvik edilmelidir."® KVY ile iliski-
li risk faktorlerinin baginda gelen immobilite miimkiin
oldugunca diizeltilmeye c¢alisilmalidir. Hastalarin dii-
zenli ylirliyiis egzersizi yapmalari, gerekli durumlarda
yiiriimeye destek olan cihazlarin kullanimi saglanarak
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yiiriime tegvik edilmeli, mesguliyet terapisi ve geriat-
rik hastalar icin grup egzersizleri planlanabilir. Bacak
elevasyonunun giin icerisinde en az 3—4 kez gercekles-
tirilmesi ve her seferinde yaklasik 10—15 dakika dinlen-
me Onerilir.'® Hastalarin gece uykulari sirasinda da alt
ekstremitelerinin kalp seviyesinin lizerine ¢ikacak sekil-
de elevasyonunun yapilmasi onerilebilir.'® Hastalarin
miimkiin oldugunca ayakta sabit hareketsiz kalmamala-
r1 onerilir."® Agir1 kilodan kagimnma amacli uygun diyet
programina uyulmasi da 6nerilerin igerisinde yer almali-
dir."® Yagli hastalarda siklikla mobilizasyon konusunda
stkintilar mevcut oldugundan kilo verilmesi konusunda
egzersizden daha ¢ok uygun diyet rejimi degisikliginin
gerceklestirilmesi 6n plana ¢ikmaktadir.

Yagh hastalarda KVY daha siklikla karsimiza cik-
makla birlikte bu yag grubundaki vendz yetmezlik te-
davisinde cerrahi tedavi nadiren Onerilmektedir."! Bu
yaygin kani nedeniyle 6zellikle 70 yas tizeri hasta popu-
lasyonunda siklikla uygulanan konservatif tedavi 6nerisi
temelli yaklagimin yetersiz kaldig1 ve venoz yetmezligin
daha ileri formlari ile karsimiza ¢iktigi goriillmektedir.!
Opysa ki, hastalarda erken tan1 ve tedavi modalitelerinin
uygulanmasi, daha komplike klinik tablolar ile karsila-
stlmamast i¢in 6nemlidir.”

Venoz yetmezlik tedavisinin temel komponentlerin-
den birisi olan diisiik basin¢l vendz kompresyon ¢orabi
uygulamasi erken KEAP klinik evre 2-3°deki yash KVY
hastalarinin ¢ogundaki vendz semptomlarin giderilme-
sinde yeterli olabilmektedir.””! Ancak, klinige bagvuran
KVY siiphesi olan tiim hastalar periferik arter hastalig
acisindan da mutlaka degerlendirilmelidir.' Ileri yas
grubundaki vendz yetmezlik hastalarinda kompresyon
corab1 tedavisi verilmeden Once es zamanli periferik
arter hastalig riski goz oniinde bulundurulmalidir. Pe-
riferik nabiz muayeneleri ve muayenede distal nabizlari
net alinamayan hastalarda ayak bilegi-kol indeksi 0l-
climleri, gerekirse doppler ultrasonografi incelemeleri
mutlaka yapilmalidir. Aksi takdirde, yagh hastalarda es
zamanli bulunabilecek periferik arter hastaligi nedeniyle
siirda olan distal doku perfiizyonu, kompresyon ¢orabi
tedavisi ile daha kotii hale getirilebilir."! Ayak bilegi-
kol indeksi 0.5-0.85 araliginda olan, periferik iskemik
yara bulunmayan, istirahat agris1 olmayan hastalarda
planlanan kompresyon corabi tedavisinin basinci diigii-
riilerek kullanilmasi yoluna gidilebilir."” Ancak daha
ciddi etkilenmenin oldugu hasta gruplarinda, periferik
arter hastalig1 acisindan revaskiilarizasyon endikasyonu
bulundugu durumlarda ileri goriintiileme yontemlerine
bagvurulmasi ve girigsimsel veya operasyonel revaskiila-
rizasyon planlanmasi gerekebilir.”*

KEAP klinik evre 4 olan hastalarda sinif 2 diizeyinde
30-40 mmHg basin¢gh venoz kompresyon corabi uygu-
lamasi Onerilir. Ancak kompresyon ¢orabi uygulamasi-
na hasta uyumu orani yagh hastalarda diigmektedir.”=*

Tedavi uyumsuzlugunun dnde gelen nedenleri icerisinde
ileri yagtaki hastalarin kompresyon coraplarmi yardim
almadan giyememeleri, konforsuzluk ve kozmetik ne-
denler oldugu soylenebilir.***! Yapilan bir ¢aligmada
60 yas ve lizerindeki KVY hastalarinda kompresyon ¢o-
rab1 kullaniminin hasta tarafindan baskasindan yardim
almadan bagimsiz sekilde kullanilabilme oraninin %29
gibi diisiik seviyelerde oldugu belirtilmistir.>’ Onceden
tedavi Oykiisii olmasina ragmen yaslhi KVY hastalariin
siklikla KEAP ileri klinik evrede oldugu goz oniinde
bulundurulursa, geriatrik hastalarda komplikasyon ve
sekel gelisimini onleyici erken miidahale yaklagiminin
uygun olabilecegi sonucu ¢ikarilabilir.”! Kompresyon
¢orab1 kullanim1 konusunda ileri yas grubunda yiiksek
oranda uyumsuzluk oldugundan yaslh hasta populasyo-
nunda KVY tedavisinde cerrahi/girisimsel miidahaleler
daha on plana cekilebilir.”? Bu sayede ileri yas grubu
icin daha da onemli olan yasam kalitesi degisikligine
yol agabilecek venoz iilser rekiirrens oranlarinda azalma
saglanabilir.”"!

Yashi KVY hastalarinda herhangi bir cerrahi/girisim-
sel miidahale Onerisinde siklikla bulunulmamasinin te-
mel nedenleri igerisinde, temel etiyolojinin derin venoz
sistem yetmezligi oldugu, varik6z ven miidahalelerinin
daha ¢ok kozmetik amac tasidigi kanisi ve hastalarin
kendi tibb1 durumlar1 nedeniyle herhangi bir miidahale-
yi kabul etmemeye yonelik yatkinliklart yatmaktadir.!!
Nitekim bu yag grubunda ileri formda venoz komplikas-
yonlar ile klinige bagvuran hastalarin siklikla daha 6nce
en azindan bir merkezdeki miidahale 6nerisini reddetmis
olma oykiisiiniin bulundugu bildirilmektedir."? Oysa ki,
yiizeyel venoz sistem yetmezIligi bulunan se¢ilmis yash
hastalarda da minimal morbidite ile cerrahi uygulama-
larmin etkin sonuglar verdigini belirten ¢alismalar mev-
cuttur. Giiniimiizde yiizeyel venoz sistem yetmezligi
tedavisinde konvansiyonel cerrahi miidahalelerin yerini
endovenoz termal ablasyon temelli tedaviler almustir.!'8!
Ancak, endovenoz ablasyon yontemlerine uygun olma-
yan hastalarda cerrahi olarak miidahale diigiiniilmelidir.
81 Endovenoz ablasyon tedavileri ile yaglilarda venoz
yetmezlik icin yapilacak miidahaleler daha diisiik mor-
bidite oranlari ile daha da miimkiin hale gelmektedir.”*”
Genel anestezi veya spinal anestezi gerektirmeyen, tii-
mesan lokal anestezi ile gergeklestirilebilen endovenoz
lazer ve radyofrekans ablasyon tekniklerinin ayaktan
hasta kliniklerinde dahi uygulama alani bulmasi yas-
I1 hasta populasyonu icin daha biiyiik bir avantaj olus-
turmaktadir.?”" Ayrica tiimesan anestezi kullanimini da
gerektirmeyen ve ayaktan hasta kliniklerinde uygulama
alan1 bulan siyanoakrilat temelli kimyasal endovenoz
ablasyon da radyofrekans ve lazer ile endovendz ablas-
yon tekniklerine iyi bir alternatif olarak bu yas grubunda
tercih edilebilir."® Tiim bu teknik geligsmeler yagli has-
ta populasyonunda yapilabilecek miidahaleleri diisiik
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riskler ile uygulanmasini miimkiin hale getirmektedir.
Ayrica ylizeyel trunkal varikoziteler i¢in kopiik sklero-
terapisinin kullanilmas: da ileri yas hasta grubunda bir
alternatif olarak degerlendirilebilir.”®! Bu yas grubunda-
ki hastalar daha gen¢ yas grubundaki hastalarin aksine
kopiik skleroterapisi sonrasi olugabilecek cilt lezyonu
gelisme riski konusunda daha az kaygi duyarlar."™

KEAP klinik evre 5 kategorisindeki hastalarda
kompresyon ¢orab1 uygulamasi vendz iilserin tekrar ge-
lismesini 6nlemeye yardimcidir.” KEAP klinik evre 6
kategorisinde ise oncelikli olarak aktif vendz iilser te-
davisi i¢in dort katmanli kompresyon bandaj tedavisi
uygulanir.”® KEAP klinik evre 5 ve 6 hastalar i¢in ayak
bilegi seviyesinde 40 mmHg basing olusturan yiiksek
basin¢li vendz kompresyon ¢orabi uygulanmalidir.'®
Bu tedaviye ek olarak yiizeyel ventz cerrahinin rekiir-
rens oranlarini en az 3 yillik siireyle azalttiini gosteren
calismalar mevcuttur.!

Venoaktif ajanlarin kullanimi, 6dem, agr1, yorgunluk
hissi ve kramp tarzindaki sikayetlerde semptomatik ge-
rilemeye yardimer etki gosterebilmektedir.'® Ancak ve-
noaktif ajanlarin kompresyon c¢orab: tedavisinin yerini
almadig1 ve mevcut patolojiyi diizeltmedigi bilinmelidir.
(18] Kalsiyum dobesilat, diosmin-hesperidin, okserutin
iceren ajanlar basta olmak iizere bir¢ok cesitte venoaktif
ajan mevcut giinliik pratikte kullanilmaktadir. Sempto-
matik iyilesmeye yardimei1 tedavi bilesenleri olarak tera-
potik siireclerde degerlendirilebilirler.

Venoz staz iilserlerinin gelismesinin temelinde siklik-
la KVY yatmaktadir."! Venoz staz iilseri gelisen hastala-
rin yasam kalitesi olduk¢a olumsuz sekilde etkilenmek-
tedir.?>% Tleri yas grubunda eslik eden komorbiditeler
bir istisnadan ote neredeyse kural seklinde karsimiza
cikmaktadir.'” Bu nedenle genellikle hastalar herhangi
bir miidahale planlanmasi i¢in siklikla ¢ok yagl olarak
degerlendirilmektedir."! Yetmis yas ve lizerindeki yash
hasta populasyonunda yapilan yapilan bir calismaya da-
hil edilen hastalarin genellikle post-trombotik sendrom
olarak bagka merkezler tarafindan inoperabl kabul edil-
mis olduklar1, oysa ki yarisindan fazlasinin miidahale
edilebilecek safeno-femoral bileske veya biiyiik safen
vende reflii oldugu saptanmustir.!!! Yasli hastalarda yii-
zeyel vendz sistemde ileri yetmezlige yonelik yapilacak
tedavilerin daha az giivenilir ve daha az efektif olduguna
dair elimizde herhangi bir kanit yoktur."”! Yagli hasta-
larda genellikle daha komplike ve ileri formlarda venoz
hastalik s6z konusu olmaktadir."” Bu nedenle daha aktif
tedavi gereksinimi s6z konusu olabilmektedir. Yasl has-
talarda gelisen vendz yetmezlik tablolarinda gergeklesti-
rilecek basarili tedavi uygulamalar1 hem mobiliteyi art-
tirmada hem de hastanin yagam kalitesini iyilestirmede
oldukca 6nemli rol oynamaktadir. Erken tani ve uygun
terapotik miidahaleler sonrasinda uzun siireli diizenli
takip altinda hastalarin tutulmas ileri komplike klinik

tablolarin olugmast riskini azaltir. Klinik tedavi modali-
teleri arasinda se¢im yapilirken hasta 6zelinde bireysel
degerlendirme yapilmalidir. Alinacak her tiirli tedavi
kararinda risk-fayda orani, hastanin klinigi, mevcut bu-
lunan tedavi imkanlarinin yaninda hastaya 6zgii riskler
ve hepsinden onemlisi hastanin beklenti ve karar1 temel
teskil etmelidir. Hastanin yagindan daha 6nemli olan ge-
yin hastanin kendi fizik kondiisyonu oldugu ve yasam
kalitesinin iyilestirilmesinin bu yas grubundaki onemi
unutulmamalidir."
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