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• İntravasküler enjeksiyon, 

kimyasal ablasyon 

• Kalıcı intimal hasar, 

nontrombotik oklüzyon 

• Fibrozis-venoskleroz 



• Nontoksik-nonalerjik 

• Enjeksiyon, ağrısız 

• Extravazasyon, nekroz Ø 

• Pigmentasyon, matlaşma Ø 

• Nonvariköz venlere etki Ø 

• Böyle bir ilaç YOK 

İdeal sklerozan 



En sık kullanılan sklerozanlar 

• Polidocanol 
Aethoxysklerol amp 

% 0.5, 1, 2, 3, 4 

 

• Sodium tetradecyl 

sulphate (STS) 

Sotradecol flakon 
% 0.5, 1, 2, 3 



Polidocanol-STS 

• Deterjan özellikli, köpük 

• PLDL Avrupa, STS Amerika 

• Polidocanol, lokal anestezi 

• Etki, STS=Polidocanol x 2 



Skleroterapi 

• Sıvı (likid) skleroterapi 

• Köpük skleroterapisi 



Likid skleroterapi 

• Klasik skleroterapi tekniği 

• Spider ve retiküler venler 

• Küçük çaplı variköz venler 



Likid skleroterapi 

• İdeal konsantrasyon=Duvar nekrozu, perivasküler 
doku hasarı yapmayan en yüksek konsantrasyon 

• Kanla karışır, hızla dilüe olur 

• Sık aralıklarla enjeksiyon yapmak gerekir 



Spider venler   (<1mm) % 0.25-0.50 

Retiküler venler  (2-3mm) % 0.5-1.0 

Variköz venler (>4mm) % 1.0-3.0 

Polidocanol                         

İdeal konsantrasyonlar 



Köpük skleroterapi 

• 1944, 2000 li yıllarda 
tekrar 

• Kanla az karışır, kanı 
iter, intima hasarı ↑ 

• US da görülür, foam 
yönlendirilebilir 

• Allerji ↓ 



Köpük skleroterapi 

• Damar içi etki: Sıvı 
formuna göre 4 kat ↑ 

• Perivasküler hasar: 
Sıvı formuna göre 4 
kat ↓ 

• Daha az miktar, daha 
düşük konsantrasyon 

• Daha az puncture 



Köpük oluşturulması 

• Hava ve sıvının ince 
bir delikten basınçla 
geçirilmesi. 

• Delik ↓, Hava ↑, 
kabarcıkların çapı ↓, 
köpük yoğunlaşır 

• Yoğun köpük: etki 
artar, uzun dayanır  



Tessari (çift enjektör) tekniği 



Tessari tekniği 

• En sık kullanılan yöntem 

• Küçük kabarcıklı, yoğun  

• Daha etkili, dayanıklı (90sn) 

• Variköz venler, nontrunkal 

• Trunkal reflü (VSM, VSP) 



Klinik uygulamalar           

Spider ve retiküler venler 

• Skleroterapi ideal tx 

• %80, Lazer 2. seçim 

• Polidocanol %0.25-1  

• 30 gauge iğne 

• Yüzeyel (intradermal) 

• Ani giriş, aspire etme  



Klinik uygulamalar           

Spider ve retiküler venler 

• Uzatma+iğne sistemi 

• Aspirasyon yapılabilir 

• Polidocanol extravaz. 
düşük dozlarda zararsız 

• Extravazasyon         Çık, 
masaj+kompresyon 



Klinik uygulamalar           

Variköz venler 

• EVL sonrası kalan VV  

• Sıvı Polidocanol %1-3 

• Köpük skleroterapi, Tessari  

• Çıplak gözle, US eşliğinde  

• İğne, branül, kelebek seti 

• Micropuncture, sheath 



Variköz venler                         
US eşliğinde köpük skleroterapisi 



Variköz venler                         
US eşliğinde köpük skleroterapisi 



Klinik uygulamalar           

Nontrunkal reflü 

• Perforan ven yetmezliği 

• Gonadal ven yetmezliği 

• Gonadal ven embolizasyonu 

• Cerrahi-EVL sonrası nüks 



Klinik uygulamalar           

Trunkal reflü 

•  VSM / VSP yetmezliğinde 
EVL uygun değilse. 

•  %3 Polidocanol / STS, 
köpük 

•  Multipl enjeksiyon, tek 
sheath,  transkateter 
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   (2 yılda VSM da %77 başarı) 

Klinik uygulamalar           
Trunkal reflü 



Transkateter skleroterapi 
•Ekstravazasyon önlenir 

•Sklerozanın dilüe olması önlenir 



VSM reflüsüne US eşliğinde 

transkateter köpük skleroterapisi 



VSM reflüsüne US eşliğinde 

transkateter köpük skleroterapisi 



Balon oklüzyon skleroterapisi 

R. Gonzalez, UIP 2005 

•14 VSM, 1 yılda nüks yok 



Postsklero Kompresyon 

• Sklerozan maddenin 

endotel ile temas süresini 

uzatır, başarıyı artırır 

• Skleroze edilen damara 

kan girmesini engeller 

• Yüzeyel tromboflebit, 

telenjiektatik matlaşma, 

hiperpigmentasyon  



Postsklero Kompresyon 
• Skleroterapiden birkaç 
dakika sonra uygulanır. 

• Hasta 15-30 dk yürütülür 

• Komp süre ve şiddeti, 
damar çapına bağlı 

• SV/RV birkaç gün, Klas I 

• VV  bir hafta    , Klas II 

• Aşırı egzersiz, sıcak ve 
güneş ışığından kaçınılır 



Kontrendikasyonlar 

• Allerji öyküsü  

• Yüz/derin ven trombozu 

• Ağır PAH 

• Hamilelik 

• Ağır sistemik hastalık 

• İmmobilite  



Komplikasyonlar 

• Hiperpigmentasyon 

• İntravasküler hematom 

• Komp, boşaltma, güneş 

• Telenjiektatik matlaşma 

• Perivenöz telenjiektazi 

• Yüksek konsantrasyon 

• Cilt nekrozu 

• Extravaz, ↑ sklerozan 

• IA enjeksiyon 



Komplikasyonlar 

• Allerjik reaksiyon 

• Anaflaksi-ölüm bildirilmiş 

• Derin ven trombozu 

• Aşırı doz, trombofili 

• Pulm embol, paradox embol 

• Tromboflebit 

• Beklenir, kompresy+NSAE 

• Geçici görme bozukluğu 

• Köpük sklero, Migren  


