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Dermatolojik Hastaliklarda Skleroterapi

Sclerotherapy in Dermatological Diseases: Review

OZET Skleroterapi; varikéz venlerin sklerozan madde enjeksiyonu ile yok edilmesi yontemidir.
Giintimtizde sklerozan madde olarak hipertonik serum fizyolojik, sodyum tetradesil stilfat (STS),
polidokanol ve etil alkol gibi etkili ve giivenli bircok madde kullanilmis ve skleroterapi giderek
artan bir popularite kazanmigtir. Varikoz venlerin tedavisinin yam sira hemanjiom, venoz
malformasyonlar, venéz gollenme, lenfanjiyoma sirkumskriptum, dijital arteriyovendz
malformasyonlar, glomanjiomlarda kullanilmig ve basarili sonuglar alinmistir. Siv1 ve képiik
formlarda kullanilan sklerozan maddelerin genel amaci, damar endotelinde, bazen de tiim damar
duvarinda belirgin hasar meydana getirmektir. Skleroterapi; basit, zaman kazandirici, bagil olarak
zararsiz ve yeterli etkinlikte bir yontemdir ve ¢ogu vakada ayaktan tedaviye imkan vermektedir.
Skleroterapi uygun yapildig: takdirde belirlenen venoz segmentin yok edilmesi i¢in uygun ve etkili
bir yontemdir. Ancak disiik insidanslarla da olsa allerjik reaksiyonlar, hiperpigmentasyon, nekroz,
sinir hasari, tromboemboli, tromboflebit gibi komplikasyonlar gozlenebilir. Cok fazla teknik destege
ihtiya¢ duyulmaz ve oldukga ucuzdur. Diger avantajlari bagka tedavilerle kombine edilebilir olmasi
ve tedavinin tekrarlanabilir olmasidir ve dermatologlar tarafindan kolaylikla uygulanabilecek etkili
bir yontem gibi goriinmektedir. Bu derlemede, skleroterapinin, giderek artan popularitesi ve tercih
edilmesi sebebiyle, varikoz venler disindaki diger dermatolojik uygulama alanlarindan bahsedecegiz.
Bu makalenin amaci, skleroterapinin uygulama esaslarini, varikéz venler disindaki diger
dermatolojik uygulama alanlarin degerlendirmek ve ortaya koymaktir.

Anahtar Kelimeler: Skleroterapi; dermatoloji; deri hastaliklari, vaskiiler

ABSTRACT Sclerotherapy is a technique that is used for the treatment of varicose veins with scle-
rosing agent injections. Several efficacious and reliable sclerosing agents such as hypertonic saline-
solution, sodium tetradecyl sulfate (STS), polidocanol, and ethyl alcohol have been used for along
time and sclerotherapy has been very popular currently. In addition to the treatment of varicose
veins, it has been used in hemangiomas, venous malformations, venous lakes, lymphangioma cir-
cumscriptum, digital arteriovenous malformations, glomangiomas and successful results achieved.
General purpose of both liquid and foam sclerosing agents is to cause significant damage in vessel
endothelia sometimes in all vessel wall. Sclerotherapy is a simple, time saving, relatively harmless,
yet effective method and can be performed in an outpatient setting in most cases. Sclerotherapy is
effective and safe in destroying a desired venous segment when performed properly. Furthermore,
sclerotherapy caries a low incidence of complications such as allergic reactions, hyperpigmenta-
tion, necrosis, nerve damage, thromboemboli, thrombophlebitis. No big technical effort is neces-
sary and consequently it is quite inexpensive. A further advantage is that it can be applied several
times and can be used with other treatments. It seems to be an effective method that easily used by
dermatologists. In this review, we will discuss the usage of sclerotherapy in dermatological diseases
other than varicose veins, because of increasing popularity and predilection. The aim of this arti-
cle is to realize and exhibit the practical principles of sclerotherapy and use in other dermatologi-
cal diseases.

Key Words: Sclerotherapy; dermatology; skin diseases, vascular
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transfasyal varikoz venlerin sklerozan madde

Sk]eroterapi; intrakutan, subkutan ve/veya

enjeksiyonu ile elimine edilmesi yontemidir.!

Skleroterapi, ilk defa 18. yiizyilda uygulanmas,
ancak hastalarin ¢ogunun sepsise bagh kaybedil-
mesi nedeniyle kisa siirede vazgecilmistir. Birinci
diinya savasi sirasinda sifiliz tedavisinde parenteral
uygulanan ilaglara bagli olarak damarlarda oblite-
rasyon gozlenmesi, skleroterapiyi tekrar giindeme
getirmis, yonteme skleroterapi adinin verilmesi
1930’lu yillarda olmustur. 1946’da sodyum tetrade-
sil siilfat (STS) kullanilmaya baslanmig, 1980’lerde
ise hipertonik serum fizyolojik ve polidokanol gibi
etkili ve daha giivenli maddelerin kullanilmaya
baglanmasiyla skleroterapi giderek artan bir popu-
larite kazanmagtir.?

Biz burada skleroterapinin en sik kullanim
alani olan varikoz venlerin tedavisinden degil, gi-
derek artan popularitesi ve tercih edilmesi sebe-
biyle varikoz venler disindaki diger dermatolojik
uygulama alanlarindan bahsedecegiz. Bu makale-
nin amaci, skleroterapinin uygulama esaslarini, va-
rikoz venler disindaki diger dermatolojik uygulama
alanlarini degerlendirmek ve ortaya koymaktir.

KULLANILAN SKLEROZAN
MADDELER

Giintimiizde sklerozan madde olarak hipertonik
serum fizyolojik, STS, sodyum morhuat, polidoka-
nol, etanolamin oleat, poliiyodiir ve etil alkol kul-
lanilmaktadir.>® Bu ajanlar etki mekanizmalarina
(hiperozmotik, deterjan veya kimyasal irritan) veya
gliclerine gore (hafif, orta ve ¢ok gii¢lii) siniflandi-
rilir.2

Hiperozmotik sklerozanlar dehidratasyona
neden olarak damar endotelini yok eder. Deterjan
sklerozanlar, endotel hiicreleri ¢evresinde yiizey
gerilimini degistirerek etki gosterir. Kimyasal irri-
tanlarin etki mekanizmasi ise korozyondur.* Skle-
rozan maddenin se¢imi, konsantrasyonu ve miktari
tedavi edilecek olan venin ¢apina gore belirlenme-
lidir. Amag, etkili en disitk konsantrasyon ve
hacim ile en yiiksek etkiyi elde etmek ve dolay1-
siyla en az yan etkiye neden olmaktir.®

Siv1 skleroterapi yaninda son yillarda kopiik
skleroterapi kullanimi gittik¢e yayginlagmis ve
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skleroterapinin ronesansi olarak kabul edilmeye
baglanmigtir. Hizli ve ayaktan prosediir olarak etkili
bi¢imde tedavi edebilmesi, kopiik skleroterapiyi
diger invaziv ve minimal invaziv yontemlere gore
cekici kilmaktadir. Koptik, sklerozan maddenin
hava ile karisimi sonucu olusmaktadir. Kopiigiin
intravenéz enjeksiyonunu takiben sivi sklerozan-
lara gore daha fazla kan bosaltir ve kopiik endotelle
daha uzun ve gii¢lii bir temas kurar.® Deterjan ben-
zeri skleroterapi ajanlar1 polidokanol ve STS cesitli
tekniklerle kopiik formuna déniistiiriilebilir. Ure-
tici firmalar bu tiriinleri daha kolay uygulanabilir
hale getirmek icin hazr kitler hazirlamigtir. Orne-
gin EasyFoam® kitinde 1.6 ml sklerozan, 7.4 ml
steril hava ile bir konnektdr yardimiyla karistirilip,
sonrasinda olusan kopiik kisa siire i¢inde enjekte
edilir.®”

2003 yilinda yapilan kopiik skleroterapi Av-
rupa konsensus konferansinda, kopiik sklerozanin
siv1 sklerozandan daha iyi kontrol edilebilir ve daha
gliclii bir etkiye sahip oldugu, endikasyon ve kont-
rendikasyonlari ile yan etkilerinin siv1 skleroterapi
ile temel olarak benzer oldugu, siv1 sklerozanlar-
dan daha diisitk konsantrasyonlarla tedavi amacina
ulagilabildigi deklare edilmistir.”

SKLEROTERAPININ ETKI
MEKANIZMASI

Kullanilan sklerozan maddelerin amaci1 damar en-
dotelinde, bazen de tiim damar duvarinda belirgin
hasar meydana getirmektir. Bunun sonrasinda
damar duvarina bagl lokal trombiis olusur ve uzun
donemde ven, skleroz yoluyla fibroz bir korda do-
niglir. Skleroterapinin 6ncelikli amaci damar:
tromboze etmek degil, skleroz olusturmaktir,
¢linkii tromboz sonrasinda damarin rekanalize ola-
bilme ihtimali vardir.!

Siv1 skleroterapide uygulamadan 15 dakika
sonra endotelyal hasar baglar. Bu hasar, platelet ag-
regasyonu ve trombiis olusumuna bagh olarak koa-
gulasyon siirecinin aktivasyonuna baghdir. 2-3 saat
icinde trombus ile duvar arasinda yapisma olusur.
Takip eden 60 giin siiresince gelisen fibrozis damar
hasarina ve endotelyal parcalanmaya baghdir.?
Kopiik skleroterapiye bagl endotelyal hasar sivi
formdan ¢ok daha giicliidiir.” K6piik skleroterapi ile

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2008, 18



DERMATOLOJIK HASTALIKLARDA SKLEROTERAPI

30 dakikada, siv1 skleroterapi ile yaklagik 2-3 saat
icinde mikrotrombiis olusumuna bagh skleroz bas-
lar. Caligmalar; sirasiyla nekroz, endotelyal ayrisma
ve erken sklerozun gelistigini gostermektedir.®

TEDAVI ONCESI KLINIK
DEGERLENDIRME

Skleroterapi yapilmadan 6nce hastadan ayrintili bir
Oykii alinmals, fizik muayene ve gerekirse vaskiiler
testler yapilmalidir. Oykiide venoz sistem hastalik-
lar1 (tromboflebit, derin ven trombozu) ve bunlara
ait risk faktorleri (gebelik, yas, aile hikayesi, uzun
stire ayakta durma, oral kontraseptifler gibi) koa-
gulopatiler, kanama hastaliklari, enfeksiyon, diya-
bet, anafilaksi, allerjiye yatkinlik, antikoagulan
kullanimi ile vendz yetmezlik semptomlar (6dem,
agr1) ayrintili olarak sorgulanmalidir.?

Skleroterapi yapilacak hastada Doppler ultra-
sonografi endikasyonlar1 aranmali ve gerekiyorsa
tedavi 6ncesi mutlaka Doppler ultrasonografi ya-
pilmalidir.!

UYGULAMA

Kullanilacak olan ajanin ve konsantrasyonunun se-
ciminden sonra tedavi edilecek alan belirlenir. Bu
amagla alanin isaretlenmesi faydali olabilir.

Skleroterapi i¢in sklerozan madde yaninda tam-
pon, alkol, 3 mI'lik 30G enjekt6r, pamuk topguklari,
buytiteg ve adezif banta ihtiya¢ vardir.!” Bolgeyi al-
kolle silmek hem sterilizasyonu saglar hem de seffaf-
l1g1 artirarak damarin daha goriiniir olmasina yardim
eder. Diger elin iki parmag) ile damarin tizerindeki
deri gerdirilerek enjeksiyon sirasinda damarin kay-
mas1t 6nlenmis olur.? Enjektoriin daha kolay girmesi

Ercan CALISKAN ve ark.

icin metal kisim yaklagik 30° agilandirilmali, daha
sonra enjektorle damar yaklagik 45° a1 olugturacak
sekilde girilmelidir.'” Damarin iginde olundugu kont-
rol edildikten sonra sklerozan madde yavasca verilir.
Intravaskiiler pozisyonu kontrol etmek amactyla
yavas yavas verilmelidir.! Enjeksiyon esnasinda or-
taya ¢ikan siddetli agr1 paravaskiiler enjeksiyona isa-
ret edebilir. Enjeksiyondan hemen sonra enjektor
geri cekilerek skleroze venin tizerine lokal kompres-
yon ve masaj yapilmalidir.?

Skleroterapi sonras: hasta yaklasik yarim saat
takip edilmeli ve allerjik reaksiyonlara dikkat edil-
melidir.21% Tedavi sonrasi trombiis olusumu ve
tromboflebit gelisimi riskini azaltmak i¢in diizenli
ylrlyis Onerilmeli, sicak dus, UV maruziyeti,
sauna, yogun egzersizden kacinilmas: saglanmali-
dir. Tedaviye yanitin tam olmadigi durumlarda
skleroterapi 6-8 haftada bir tekrarlanabilir.!2710

SKLEROTERAPININ ENDiKASYONLARI

Baglica alt ekstremite varikoz venlerinde kullanil-
maya baslanan ve 6zellikle bu alanda poptilarite ka-
zanan skleroterapi daha sonra birbirinden farkl
¢ok sayida vaskiiler patoloji i¢in bagariyla kullanil-
mustir. Skleroterapinin endikasyonlar: Tablo 1’de
gosterilmektedir.!

TABLO 1: Skleroterapi endikasyonlari.

Varikosel
Vendz géllenme
Lenfanjiyoma sirkumskriptum

Alt ekstremite varikdz venleri
Hemanjiomalar
Vendz malformasyonlar

Ozofagus varisleri Dijital AV malformasyonlar
GiS varisleri Glomanjiyoma
Hemoroid Pelvik/Ovaryan varikoziteler

TABLO 2: Skleroterapinin kontrendikasyonlari.

Mutlak Kontrendikasyonlari

Akut yiizeyel veya derin ven trombozu
ileri periferal arteryal okluzif hastalik (Evre 3-4)
Yataga bagimlilik

Hipettiroidizm

Hareketsizlik

Sklerozan maddeye karsi allerji
Tedavi alaninda lokal enfeksiyon
Yaygin enfeksiyon

Gebelik

Ciddi sistemik hastalik

Rélatif Kontrendikasyonlari

Heparin veya aspirine allerji

Bronsial astma

Koagulopati hikayesi

Diyabete bagl geg komplikasyon

Bacak ddemi

Belirgin allerjik yatkinlik

Periferal arteryal okluzif hastalik (evre 2)

Genel diiskinlik hali

Platelet fonksiyonlarini etkileyen ilaclar (strojenler, progesteronlar vs.)

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2008, 18

93



Ercan CALISKAN ve ark.

SKLEROTERAPi KONTRENDIKASYONLARI

Skleroterapinin mutlak ve rolatif kontrendikas-
yonlar1 Tablo 2’de 6zetlenmistir.!

SKLEROTERAPININ KOMPLIKASYONLARI

Skleroterapi uygun yapildig: takdirde belirlenen
vendz segmentin yok edilmesi i¢in uygun ve etkili
bir yontemdir. Ancak diisiik insidanslarla da olsa
komplikasyonlar goriilebilir.!1%!! Tablo 3’te sklero-
terapinin komplikasyonlar: 6zetlenmistir.

Skleroterapi uygulanan bolgede lokalize eri-
tem, 6dem, iirtiker gelisebilir ki bunlar genellikle
30 dakika icinde kendiliginden kaybolur. Bunun
disinda tirtiker, bronkospazm ve anafilaksi gibi tip
1 agir1 duyarlilik reaksiyonlar1 ve morbiliform ka-
rakterde gec tip asir1 duyarlilik reaksiyonlar1 daha
nadir olarak goriilebilir. Anafilaksi riski seans sa-
yisi ile arttigindan hekim bu tip reaksiyonlara ha-
zirhikh olmalidir.'°

Skleroterapi sonras1 %10-30 oraninda hiper-
pigmentasyon goriilebilmektedir.'” Genellikle te-
daviden 6-12 hafta sonra ortaya ¢ikmakta ve tedavi
gerektirmeksizin %701 alt1 ayda kendiliginden dii-
zelmektedir.”

Sklerozan maddenin perivaskiiler dokuya eks-
travazasyonu, dermal arteriyole enjeksiyon, dama-
rin reaktif vazospazmi, gerekenden yiiksek konsant
rasyonda madde enjeksiyonu ve kompresyonla asi-
11 kutanoz basing uygulanmasi gibi faktorler, kuta-
n6z nekroz olusumuna neden olabilmektedir.'
Bunun diginda kronik vendtz hipertansiyon vakala-
rinda prekapiller sfinkter yetmezligine bagli ola-
rak, termoregulatuar arteryo-venoz santlar vasita
siyla, sklerozan madde arteryal dolasim sistemine
gecebilir.* Sklerozan maddeler i¢inde polidokanol
en az toksik olanidir, ancak %1’den daha yogun
konsantrasyonlarda kutantz nekroz olusturabildi-
gi bildirilmigtir. Bu tip komplikasyonlar gelistigin-
de pansuman, uygun vakalarda eksizyon ve kapat
ma ve gerekli goriildiigiinde trombolitik ajan ya da
30 giin stiresince oral prazosin, hidralazin veya ni-
fedipin kullanimina karar verilmelidir." Bir olguda
IV heparini takiben subkutan heparin kullanimi ile
doku nekrozunun geri déndiiriildiigi bildirilmis-
tir.”®
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TABLO 3: Skleroterapinin komplikasyonlari.

Allerjik reaksiyonlar

Hiperpigmentasyon

Nekroz

Sinir hasan

Vazovagal reaksiyonlar

Skotom

Sekonder telanjiektazi (Telanjektazik matting)
Tromboemboli, tromboflebit

Folikulit

Bil olugumu

Gegici viziiel bozukluklar ve migren ¢ogun-
lukla birlikte ve uygulamayi takiben kisa siirede or-
taya ¢ikar. Sklerozan maddenin intravendz
uygulanimini takiben merkezi sinir sisteminde vas-
kiiler spazma bagl olarak skotom ve migren gorii-
lebilir. Bu komplikasyonlar daha ziyade kopiik

formunda uygulamalar i¢in s6z konusudur.'

Skleroterapi sonras: pulmoner emboli olugumu
nadirdir. Derin ven trombozu ve embolik epizotlar
genellikle skleroterapiden 4-28 giin sonra goriiliir
ve olgularin hemen hepsi sklerozan maddenin tek
bir alana yiiksek miktarlarda (12 ml) uygulanma-
styla iligkilidir. islemden hemen sonra lokal kom-
presyon ve klas 2 kompresyon ¢oraplar1 mutlaka
kullanilmalidar.

Giintimiz skleroterapi teknikleri gelismeden
ve skleroterapi sonras: dereceli kompresyon uygu-
lanmadan 6nce ylizeyel ve derin tromboflebit
azimsanmayacak oranda sik goriilmekteydi. Yiize-
yel tromboflebit skleroterapiyi takiben 1-4 hafta
sonra enjeksiyon yapilmis olan vende hassas erite-
mat6z bir endurasyon olarak ortaya ¢ikar. Trom-
biisiin drenaj1 ve takiben kompresyon uygulanarak
tromboflebit tedavi edilir. Aspirin ve steroid dis1
antiinflamatuvar ajanlarin kullaniminin yani sira
hastanin kisa siirede mobilizasyonu koruyucu et-
kiye sahiptir.'

DERMATOLOJIK UYGULAMA
ALANLARI

HEMANJIOM

Hemanjiomlar; hizli hiicresel proliferasyonla bii-

yliyen, cocukluk ¢aginin malign olmayan vaskiiler
tiimorlerdir. Endotelyal hiicrelerin hizli proliferas-
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yonu, lenfanjioma ve porto-sarab1 lekesi gibi yapi-
sal vaskiiler malformasyonlardan ayrilmalarini sag-
lar. Hemanjiomlar; vaskiiler malformasyonlardan
farkli olarak ¢ocugun biiyiimesiyle orantisiz bir se-
kilde hizli bityiirler ve takiben yavas bir involiis-
yon gosterirler.!”

Daha 6nce ¢ocukluk ¢agi hemanjiomlarindaki
tedavi yaklasimi ‘bekle-g6r’idi. Ancak bugiin yeni
bulgular ve gozlemler hemanjiomlarin tercihen en
erken zamanda tedavisini desteklemektedir. Kural
olarak hemanjiomlarin %50’si bes yasinda, %70’i
yedi yasinda ve %901 dokuz yasinda involusyona
ugrar. Ancak Waner ve Suen; etkilenen ¢ocuklarin
%50’sinde rezidiiel hemanjiom, fibréz-yagh doku
dejenerasyonu, telanjiektazik damar ve skar kaldi-
gini bildirmiglerdir.'®

Literatiirde skleroterapi ile hemianjiom teda-
visi hakkinda bildirilen ¢ok sayida ¢aligma mev-
cuttur. Winter ve ark., 1975-1995 yillar1 arasinda
132 hemanjiom ve 25 vaskiiler malformasyonlu 157
hastaya %]1-3 polidokanolle skleroterapi uygulamus;
¢ogu hastada 1-3 seans yeterli olurken, 5 hastada 5
seans, 3 hastada 6 seans ve vaskiiler malformas-
yonlu 2 hastada 9 seansa ihtiya¢ duyulmustur. Has-
talarin hepsi sonugtan tatmin olmusglar ve 15 yillik
gozlem sonunda olgularin %17’sinde mindr rezi-
diiel hemanjiom saptamiglardar.’

Skleroterapi ile ilerleme durdurularak daha iyi
tedavi sonuglari alinabilir. Lazer ve kriyoterapi
diger etkili tedavi secenekleridir. Subkutan kaver-
n6z hemanjiomlarin ise tedavisi daha zordur. Bu
olgularda kriyoterapi yeterli etkinlige sahip olma-
y1p, intrafokal (intralezyonel) Nd:YAG lazer teda-
visi uygun gibi gozitkmektedir. Winter'e gore ise
skleroterapi ile bu olgularda daha iyi yanitlar alin-
maktadir.”

Ozellikle subkutan yayilim gésteren problemli
hemanjiomlarda diger tedavilerden distiin olan
skleroterapi, hemanjiom tedavisinde etkili bir al-
ternatif olarak disiiniilebilir.

VENOZ MALFORMASYONLAR

Vaskiiler malformasyonlar; arter, ven, kapiller ve
lenfatikleri etkileyebilen, normal bir endotelyal
hiicre bityiime siklusuna sahip, embriyonik vaskii-

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2008, 18

Ercan CALISKAN ve ark.

ler pleksusun anormal bitytiimeleridir.® Dogumdan
eriskinlige kadar herhangi bir zamanda ortaya ¢1-
kabilirken, arteriyel ve arteriyo-ven6z malformas-
yonlar hormonal degisim zamanlarinda (gebelik,
puberte gibi), sepsis ve travma sonrasinda belirgin-
lesirler.’®? Tipik olarak vaskiiler malformasyonlar
biiytimeyle orantilidir ve hi¢bir zaman involiisyon
gostermezler.?! Kapiller, lenfatik ve vendz malfor-
masyonlar yavas akiml lezyonlarken, arteryal ve
arteriyo-venoz malformasyonlar yiiksek akimli lez-
yonlar olarak siniflandirilir.

Her ne kadar cerrahi ¢ikarim vaskiiler malfor-
masyonlar i¢in standart metod olsa da buna bagh
motor fonksiyon kaybi, sinir hasar1 ve masif ka-
nama goriilebilmektedir. Dolayisiyla bazi lezyon-
larda skleroterapi ven6z malformasyonlar icin
alternatif bir metoddur.?

Yamaki ve ark., 28 ven6z malformasyonlu has-
tada %3’liikk polidokanol ile skleroterapinin bagari-
sin1 %82 olarak bildirmislerdir. Olgularin %54’ tinde
lezyon tamamen kaybolurken, %29 unda boyutla-
rinda kiigiilme saptanmis olup %82’sinde agri,
%?75’inde 5-7 giinde gerileyen 6dem, %11’inde he-
moglobiniiri gozlenmistir. Vendz malformasyon-
larda intraarteriyel kazalardan kag¢inmak igin
enjeksiyonun mutlaka Doppler ultrasonografi esli-
ginde yapilmasi gerektigini ve skleroterapinin
venoz malformasyonlarda alternatif bir tedavi me-
todu oldugunu vurgulamiglardir.?

De Lorimer, 30 yl siiresince 34 venoz malfor-
masyonlu hastaya uyguladig: skleroterapi sonugla-
rin1 yayinlamis ve kiiciik lezyonlarin tek seans ile
diizelebildigini, yaygin lezyonlarin ise 30’dan fazla
tedavi seansina ihtiya¢ duyabilecegini ortaya koy-
mugtur. Ozellikle Klippel-Trenaunay sendromlu
hastalarin %20’sinde derin venoz sistemin normal
olmadigini, dolayisiyla tedavi Oncesinde derin
venoz sistemin saglikli oldugunun gosterilmesinin
onemli oldugunu belirtmistir.?

O’Donovan ve ark. 15’i venoz malformas-
yonlu, 6’s1 hemianjiomlu 21 hastay1 perkutan sod-
yum tetradesil siilfat ile tedavi etmisler, 18 olguda
(9%86) basar1 saglamislardir. Hemianjiomlarda %83,
vendz malformasyonlarda %87 basar1 elde etmis-
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ler, yontemi cerrahi ile ya da tek bagina etkili ola-
rak degerlendirmislerdir.®

Biagioli ve ark., penil ven6éz malformasyonu
olan 25 yasinda erkek hastada uyguladiklar1 poli-
dokanolii etkili bulmuglardir.?

Vaskiiler malformasyonlar yaygin arteriyove-
noz santlara sahip olduklarindan perkutan sklero-
terapi yaygin olarak kullanilamamaktadir. Bu tip
olgularda besleyici arter selektif arteriyografiyi ta-
kiben embolizasyon veya bagka bir operasyonla
bloke edildikten sonra skleroterapi yapilmas: daha
uygun bir yaklagim olabilir.®

GLOMANJIOM

Glomus hiicreleri ile ¢evrili dilate vaskiiler kanal-
lar iceren benign hamartomatdz tiimorlerdir. Bir
cok tedavi modalitesi, yiiksek niiks oranlari nede-
niyle hayal kiriklig1 yaratmaktadir. Agresif eksiz-
yonlar belirgin skarlara ve sinir hasarina neden
olabilmektedir.”

Parsi ve Kossard, multiple herediter glomanji-
omlar1 olan 59 yaginda erkek hastaya %3 konsant-
rasyonlarda lezyon basina 0.5-0.8 ml STS
uygulamiglar, miikemmel kozmetik sonuglarin yani
sira 12 aylik takipte hicbir lezyonda niiks gozleme-
mislerdir. Cogu lezyonda iki seans yeterli olmus,
yalnizca en distaldeki bir lezyonda konsantrasyonu
artirarak toplam 4 seans uygulamiglardir. Hastada
erken ve uzun dénem komplikasyonlarla kargila-
silmamig, 6zellikle pigmentasyon, iilserlesme ve
skarlagma gozlememiglerdir.?® Bildirilmis olan bu
vakada rastlanmamakla birlikte glomanjiom teda-
visi i¢in yapilan eksizyonlarin sonrasinda yaygin
skar kaldigi, niiks gézlendigi, Argon ve CO, lazer
uygulamalarinin ancak yiizeyel lezyonlarda etkili
oldugu dikkate alinirsa, bityiik glomanjiomlarin
tedavisinde dogru uygulama ile skleroterapinin
etkili ve giivenli bir yontem oldugu diisiiniilebi-
lir.

I VENOZ GOLLENME

Ik olarak 1956 yilinda Bean ve Walsh tarafindan
yashlarda goriilen, kiiciik, mavimsi, hafif timsek,
yumusak lezyonlar olarak tamimlanmistir. Yiiz,
kulak heliksleri ve dudaklar en sik gorildiikleri
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alanlardir. Cogunlukla semptomsuz olsalar da
travma sonrasi kanama nedeniyle veya kozmetik
nedenlerle tedavi gerekebilir. Tedavi metodlar
cerrahi eksizyon, kriyocerrahi, IPL, infrared koa-
gulasyon veya lazerdir.” Bu yontemlerin yan sira
Kuo ve Yang, %1 polidokanolle venéz géllenme-
nin kolaylikla tedavi edilebilecegini ortaya koy-
musglar, dudak ve bukkal mukozasinda venoz
gollenme olan iki vakayi ikiger kez %1 polidokanol
ile tedavi etmisgler, her iki vakada da kozmetik ola-
rak ¢ok iyi yanit almiglar ve herhangi bir kompli-
kasyonla kargilagmamiglardir.”

Venoz gollenmeler yavas akimh lezyonlar ol-
duklarindan sklerozan madde enjeksiyon sonrasi
daha yavasg dilue olmakta, dolayisiyla damar duvari
ile daha uzun siire temasta kalmaktadir. Bu yapila-
rina bagli olarak venoéz gollenmelerde bu basit,
ekonomik ve giivenli yontem etkili bir secenek ola-
rak sunulmaktadir.?

LENFANJIOMA SIRKUMSKRIPTUM

Lenfanjioma sirkumskriptum (LS), lenfatik endo-
telle ¢evrili, genislemis lenf kanallarindan olusan
hamartomatdz bir olusumdur. Tedavide genis ve
derin eksizyon gerekir. Lezyonun tam olarak ¢ika-
rilamadig olgularda niiks siktir.”®

Park ve ark., cerrahi yapildig1 takdirde genis
ve goriiniimii bozacak bir skar birakacak olan bir
LS olgusuna birer ay araliklarla 7 seans %1 STS ile
skleroterapi uygulamaislar, sonugta postinflamatu-
var hiperpigmentasyon ve hafif bir atrofi ile niiks
goriilmeksizin basar1 saglamiglardir.?’

DIJITAL ARTERIYOVENOZ MALFORMASYON

Dijital arteriyovenéz malformasyon (DAVM), diji-
tal damarlarca beslenen, parmagin arteriyol ve ve-
nili arasindaki anormal bir baglantidir. Lezyonun
tam olarak cerrahi ¢ikarimi en iyi tedavi olarak
kabul edilmektedir. Kriyocerrahi, lazerle yiizeyel
ablazyon, kiiretaj ve elektrokoterizasyon derin der-
misdeki santlar1 ortadan kaldiramadigindan niiks
ile sonu¢lanmaktadir.®

Park ve ark.nin bildirdigi bir vakada %1 STS
uygulanmis, 3. seansdan sonra enjeksiyon agrisi
kaybolmus ve 9. seanstan sonra arkasinda hafif bir
eritem birakan lezyon tamamen gerilemigtir.”
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Her ne kadar bildirilmis vaka sayilar: sinirh
olsa da, LS ve DAVM gibi lezyonlarda da, 6zellikle
diger tedavi yontemleri ¢ok uygun degilse, sklero-
terapi uygulanabilir gibi goztikmektedir.

Sonug olarak, varik6z venlerin tedavisi diginda
bircok vaskiiler kokenli patolojide kullanilabilen
skleroterapi basit, zaman kazandirici, bagil olarak

Ercan CALISKAN ve ark.

zararsiz ve yeterli etkinlikte bir yontemdir ve ¢ogu
vakada ayaktan tedavi yapilabilmektedir. Tedavi-
nin ucuzlugunun yamn sira ¢ok fazla teknik destege
ihtiya¢ duyulmaz. Diger tedavilerle kombine edi-
lebilir, tedavi tekrar uygulanabilir. Endikasyon ala-
hastaliklar
dermatologlar tarafindan kolaylikla yapilabilecek

nina giren vaskiiler itibariyla
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