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PELViK VENOZ YETMEZLIK NEDIR?

Kadinlarda yumurtalik ve rahim ¢evresinde varisler olusabilir. Cogunlukla sik ve fazla dogum yapan kadinlarda,
bobrek toplardamarlarina basi olan hastalarda gorilir. Bu varislere bagh hastalarin alt karin bolgesi, bel ve
kasiklarinda ayakta durma, menstirasyon, cinsel iliski 6ncesi ve sonrasi artan agrilar, karinda sislik hissi, sik
idrara cikma istegi olusur. Vulva, kalca ve uyluk on-arka kesiminde varikdz venler gorilebilir. Diger kadin
hastaliklari ile karisabilir. Tani transvajinal ultrasonografi, BT veya MR anjiografi ile konur.

VARiIKOSEL NEDIR?

Erkeklerde testis cevresindeki toplardamarlarda anormal genislemedir. Yumurtalik damarindaki kapak
yetmezliginden kaynaklanir. Pubertadan itibaren goriliir. Genislemis varikdz damarlar icindeki kan yumurtalik
cevresinde isinin artmasina neden olur, bu spermin sayisi ve yapisinin bozulmasina neden olabilir ve erkek
infertilitesine yolacan hastaliklardan birisidir. Bunun disinda, yumurtalik ve kasiklarda ayakta kalmakla artan
agrilar olabilir. Tani ultrasonografi ve muayene ile konulur.

GONADAL VEN EMBOLIZASYONU NEDIR?

Gonadal ven embolizasyonu kisa siireli (4-6 saat) yatis gerektiren anjiyografik bir yéntemdir. i¢ ve dis genital
varisi olan kadinlar ve varikoseli olan erkeklerde varise neden olan hasta damarin kapatilmasi amaci ile yapilir.
Hastalarin islem 6ncesi 6-8 saat a¢ kalmasi gerekir.

GONADAL VEN EMBOLIZASYONU ONCESi HAZIRLIK

Prosediriin sabahi bacaklarinizi tiras etmekten kacinin. Tras, sterilize edici sivinin bacaginizi tahris etmesine
neden olur

islemden &nce 6-8 saat a¢ olmaniz gerekmektedir. Bu nedenle bu dénemde almaniz gereken ilag varsa
zamanini doktorunuza sorarak ayarlayin.

Seker hastaliginiz mevcut ise doktorunzdan insulin dozunu ayarlamasini isteyin.

islem sirasinda iyotlu kontrast madde denilen ilag verilecektir. iyot veya deniz iriinlerine karsi alerjiniz mevcut
ise bunu doktorunuza bildirin.
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islemden en az bir giin 6nce kanama riski ve bébrek fonksiyonlariniz agisindan kan tetkiki istenecektir.
islem sirasinda miizik dinlemek isterseniz yaninizda cep telefonunuzu ve kulakliginizi getirebilirsiniz.
Tedaviden 1 hafta sonra kontolliniiz yapilacaktir, randevu almayi unutmayin.

GONADAL VEN EMBOLIZASYONU iSLEMi NASIL YAPILIR?

Embolizasyon icin kasik dizeyinizdeki ana toplardamariniza ince bir igne ile girilerek, ince bir kateter
yumurtalik damariniza kadar ilerletilir. Bu kateterden iyotlu kontrast madde verilerek gortntiler alinir. Hasta
oldugu anlasilan damar icine ana kateter icinden mikrokateter dedigimiz daha ince bir kateter ilerletilir ve
rahim ve yumurtalik cevresindeki varikéz venler ve kapak yetmezligi olan yumurtalik damari koil dedigimiz ince
sarmal teller ve/veya doku yapistirisi ile kapatilir. islemden sonra kan normal damarlara yénlenir. Hasta damar
kapatildiktan sonra islem sonlandirilir. Erkeklerde ise varikosel icin benzer islem skrotum icinde testis
cevresindeki varikosel dedigimiz varislerin kapatilmasi icin yapiimaktadir.

ISLEM SONRASI YAPILACAKLAR

islemden sonra giiniibirlik serviste olabilecek risklere karsi 4-6 saat yatarak takip edleceksiniz. Bu siirecte
islemden 2 saat sonra sivi icecekler alabilirsiniz. 4 saatten sonra istediginizi yiyip icebilir ve ylrlyls
yapabilirsiniz.

HASTANEDEN AYRILDIKTAN SONRA YAPILACAKLAR

Hastaneden ayrildiktan sonra ilk 24 saat agir is yapmayin. Kasik ve karin boélgenizde hafif veya orta derecede
agrilar olabilir. ibuprofen almaniz yeterli olacaktir. islemden sonra ilk hafta agir isler yapmayin, kabiz
olmamaya calisin. Sonrasinda normal aktivitenize dénebilirsiniz. isleminizden sonraki ilk 2 hafta her giin 30
dakika ylirimeniz cok dnemlidir. YirlyUs, glin boyunca 30 dakikaya varan kisa araliklarla yapilabilir.
Kisitlamalar: Prosediriinizi takip eden ilk bes - yedi glindeki kisitlamalar asagida siralanmistir:

Agir kaldirmak
Karin ici basincini arttiran yorucu fiziksel aktivite yapmak

KONTROL RANDEVUNUZ

Tedaviden bir hafta sonra kontrole gelmeniz gerekmektedir. Tedavi sonrasi skleroterapi yapilmayacak ise ikinci
randevunuz 3 ay sonradir.

GONADAL EMBOLIZASYON YAPILAMIYACAK HASTALAR



Kesin olarak

Gebeler

Diskiin hastalar

Kalp yetmezligi olan hastalar

Karin ici toplardamarlarda tikanikhgi olanlar

Kismi kisitlama

Bobrek yetmezligi olanlar

Kontrast madde ve kullanilan embolizana alerjisi olanlar
Seker hastalari

OLASI RISKLER VE KOMPLIKASYONLAR

Her medikal islem risk tasir. Enfeksiyon, alerjik reaksiyon, agri, kan pihtilasmasi ve lokal anesteziye bagh
komplikasyonlar mimkindir. Gonadal ven embolizasyonu sonrasi komplikasyon nadiren gorilar.
Gorilebilecek komplikasyonlar asagida siralanmistir.

Nadir olanlar:

Enfeksiyon oldukc¢a nadirdir antibiyotiklerle tedavi edilebilir.

Derin ven trombozu: Tedavi edilen damardan pihti derin damarlara uzanabilir. Bu olursa, kan sulandirici ile
tedavi edilir. Cok nadiren pihti veya kullanilan embolizan akcigerlerinize gidebilir buna pulmoner emboli denir.
Oldukca nadirdir. Bazen nadirde olsa derin damarlardaki pihti ¢ozlilmeyebilir ve bacagin kalici sismesi ve
muhtemelen uzun sireli tedavi gerektirir.

Bobrekten c¢ikan idrar yollarinda basiya bagl tikaniklik ve boébrek toplayici sistemlerinde genisleme ¢ok nadir
olarak gortlebilir. Cerrahi tedavi gerektirebilir.

Anesteziye bagli komplikasyon: Kullanilan ilaca karsi alerjik reaksiyon olabilir.

lyotlu kontrast maddeler diisiik olasilikla bébrek yetmezligine neden olabilir, idrar ¢ikisinizda azalma olursa
doktorunuza bilgi verin.

Daha yaygin olanlar:
Kasikta ve karin alt bolgesinde hafif veya orta dercede agri, analzejikler ile kontrol altina alinir.
Kasikta damara giris yerinde morarma veya cilt altina kanma, Birkag hafta icinde gerileyerek kaybolur.

Prosediiriin basarisizligi veya tekrari: Gonadal ven embolizasyonu c¢ogunlukla basarilidir ancak bazi
durumlarda hasta tekrar tedaviye ihtiyac¢ duyar.

Gonadal ven embolizasyonu randevunuzla ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz varsa, 05330860487
numarali telefondan ofisimizi arayin veya erolhaksungur@gmail.com adresinden bize e-posta gdonderin.




Gonadal ven embolizasyonu ile ilgili bilgileri okudum ve islemin risklerini ve faydalarini anladim. Alternatif
yontemleri de anliyorum. Yeterli bir agiklama yapildi. Hastalarin blyik ¢ogunlugu ¢ok tatmin edici sonuglara
sahip olmakla birlikte, tip ve cerrahi pratigi kesin bir bilim degildir ve bu nedenle sonuglar garanti edilemez.
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