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Girig

Genlegen venlil, kapiller ya da arteriyollerin
yol actigi dogrusal ya da “6riimcek” ektazisi,
bacak telanjiyektazisi, ABD’li kadinlarin %
35'inde siklikla gorilen bir durumdur. Bu tir
lezyonlara bircok faktor yol agmaktadir; gene-
tik yatkinhk, yercekimi, hamilelik ve yasla
birlikte ortaya ¢ikan travma bunlar arasinda-
dir.

Skleroterapi % 100°%e yakinlasan basari
oranlariyla bacak telanjiyektazisinin tedavi-
sinde anahtar standart olmayi strdirirken,
son calismalar cesitli lazerlerin de s6z konusu
durumun giderilmesinde iyi sonug verdigini
ortaya koymustur.

Ozellikle genel vaskiiler lezyonlarin tedavi-
sinde kullanilan pulsed dye lazer kii¢lik bacak
varislerinin giderilmesinde olumlu sonug
ortaya koymaktadir.

Yontem

0.05-0.5 mm capl bacak varisi sikayeti olan
I-Il cilt tdrlerine sahip otuz dokuz kadin
Vbeam lazer tedavisi gormustir. S6z konusu
hastalarin hicbirisi venéz yetersizlige iliskin
klinik belirti ortaya koymamistir.

Tedavi protokolii ve parametreleri, hedefle-
nen varislerin boyutuna goére degisiklik
gOstermistir. Bireysel hasta reaksiyonuna
gore purpura doguran en diistik akis secilmis-
tir. Dinamik Sogutma Aracinda (DCD) 30 ms
sprey ve 10 ms gecikme ayari parametreleri
secilmistir.

0.05 ve 0.2 mm'lik varis capina sahip hastalar
asagidaki parametreler cercevesinde tedavi
gormuslerdir: iki-lic uygulama cercevesinde 6
ms, 6.5+-0.5 J/cm2, 10 mm nokta. Her bir hasta
haftalik araliklarla iki-bes kez tedavi gérmis-
tar.

0.2 ve 0.5 mm’lik capli varislere sahip hastalar
asagidaki parametreler cercevesinde tedavi
gormuslerdir: 20 ms, 10-12 J/cm2, 7mm nokta.
Her bir hasta degisen araliklarla (olanak
dahilinde) bir-li¢ kez tedavi goérmdislerdir.
Tedaviler arasinda minimum alti hafta tavsiye
edilmistir.

Tim hastalar lazerin yol actigi purpuranin
giderilmesi icin K vitamini ile lokal olarak
tedavi gormustir. Hastalar, uzun sireli hiper-
pigmentasyon durumunda (alti haftadan
fazla) hydroquinone (sarartici krem) ve demir
celat tedavisi gérmuslerdir. Alti hafta boyunca
glinesten korunma onerilmistir. Tedavi sonrasi
kompresyona gerek duyulmamistir.



Tedavi 6ncesi

Alti haftalik araliklarla
¢ tedavi sonrasi
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Sonuglar

Sonuglarin degerlendirilmesi son
tedaviden sonra alti-on iki hafta
suresince operasyon oOncesi ve
sonrasi fotograflarin  karsilastiril-
masi ve dogrudan hasta 6z-takdiri
yoluyla gerceklestirilmistir.

Hastalarin % 66.6'sinda ylizde
yetmis ve daha fazla basari elde
edilirken; vakalara iliskin toplam
oran % 25.6'ya ulasmistir. S6z
konusu hastalarda ilk tedaviden
sonra % 64.4 basar saglanmistir.
Basarisiz vakalarin cogu ¢ok kiigik
capli varislere sahip olan hastalar-
da gozlemlenmistir.

Ana yan etkiler aci, pihtilasma,
varislerin gegici belirginligi ve
iltihaptir. TUm tedavilerin sonrasin-

Vbeam daha genis capli bacak
varislerinde etkisiz kalmaktadir.
Diger lazerler (Nd: YAG gibi) genis
varislerin giderilmesinde pulsed
dye lazerle kombine edilebilir.

Yuksek hasta memnuniyetine eslik
eden nispi rahatsizlik kiiclik bacak

telanjiyektazisinin

tedavisinde

Vbeam terapisinin uygun kabul
diizeyini ortaya koymaktadir.
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