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ALT EKSTREMlTELERDE KRON1K VENOZ 
HAST ALI(HN SINIFLAMASI VE DERECELENDl
RlLMESt: BlR KONSENSUS BlLDlRtSt 

Clasification and grading of chronic venous disease in 
the lower limbs: a consensus statement 

Vascular Surgery 1996; 30:5-11. 

Uy oollimde degerlendirildi: 1Ik bolUm "smlflama" idi. 

Tablo I. Klasifikasyon 

C Klinik ("Clinic") i~aretler (Derece 0-6) iyin 
[Asemptomatik (A) ve semptomatik (S) prezentasyonu 
eklenmi~ olarak], 
E Etyolojik smiflama iyin [dogumsal (congenital), 
primer, sekonder], 
A Anatomik dagthm ir,:in [superfisiyal, derin veya 
perforator (tek ba~ma/kombinasyonla)] 
P Patofizyolojik disfonksiyon [ReflU veya Obstriik-
siyon (tek b~ma/kombinasyonla)] 

Tab to II. Klinik klasiflkasyon (C 0-6) 

Class 0 Venoz hastal!gm gortilebilr veya palpe edile
bilir i§aretleri yok. 
Class 1 Telanjiektaziler* veya retikUler venler** 
Class 2 Varikoz venler*** 
Class 3 bdem 
Class 4 Venoz hastal!ga atfedilen deri degi§iklikleri 

(orne gin, pigmentasyon, venoz egzema, 
lipodermatosklerozis) 

Class 5 lyile§mi§ Ulserasyonla yukanda tanunlanan 
deri degi§iklikleri 

* 
** 
*** 
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<! .mm r;apmda dilate intradermal veniiller 
<4 mm r;apmda dilate subdermal 
ve palpe edilmeyen venter 
>4 mm qapmda palpabl, dilaJe subkiitan venler 

Tablo III. Etyolojik klasifikasyon (Ec, Ep veya Es) 

Dogumsal* 
Primer (Ep)**-saptanmayan bir nedenle 
Sekonder (Es)-bilinen bir nedenle 

Post-trombotik 
Post-travmatik 
Diger nedenler 

* Dogumda veya daha sonra tanmabilir 
** Ne dogumsal, ne de identifiye edilebilir bir neden 
yak 

Tablo IV. Anatomik klasifikasyon (As,d,p) 

Segment no SUperfisiyal venler (As) 

Telanjiektaziler/retikiiler venler 
BUyiik (uzun) safenoz (GSV) 

2 DiziistU 
3 Dizalh 
4 KU.yiik (klsa) safenoz (LSV) 
5 Non-safenoz 

6 

7 
8 
9 
10 

11 
12 
13 
14 
15 

16 

17 
18 

Derin venler 

1lyak 
lnferiyor vena cava 

Kommon 
Internal 
Eksternal 
Pelvik -gonadal, 
geni§ ligament, oteki 

Femoral 
kommon 
Derin 
SUperfisiyal 

Popliteal 
Krural-anteriyor tibiyal, 
posteriyor tibiyal, peroneal (tiimii .yift) 
Musktiler -gastroknemi yal, 
soleal, digerleri 
Perforan venler (Ap) 
Uyluk 
Baldlf 
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Tablo V. Patofizyolojik klasifikasyon (Pr, o) 

Reflii (Pr) 
Obstriiksiyon (Po) 
Reflii ve obstriiksiyon (Pr,o) 

lkinci boliim, venoz disfonksiyonun skorlamas•yla ilgi
liydi. Bu, iis; elemana dayandmld1: (1) Anatomik skor 
(etkilenen anatomik segmentlerin sayiSI herbiri I puan 
olarak skorlanarak toplam deger ahnd1, Tablo IV), (2) 
Klinik skor (semptomlann ve i~arctlerin derecelenmesi, 
Tablo VI) ve (3) Sakatllk skoru (Tabla VII). 

Tablo VI. Klinik skor 

Agn (O=yok, l=orta, analjezik gerektirmeyen, 2=~iddet
li, analjezik gerektiren) 
Odem (O=yok, l=hafif/orta, 2=§iddetli) 
Venoz kladikasyon (O=yok, l=hafif/orta, 2=§iddetli) 
Pigmentasyon (O=yok, l=lokalize, 2=yaygm) 
Lipodermatosklerozis (O=yok, 1=lokalize, 2=yaygm) 
Ulser-biiyiikllik (O=yok, 1=<2cm s:ap, 2=>2 em s;ap) (en 
biiyiik iilser) 
Dlser-siire (O=yok, 1=<3 ay, 2 => 3 ay) 
Ulser-rekiirrens (O=yok, l=bir kez, 2=bir kereden s;ok) 
Dlser-say•s• (O=yok, l=tek, 2=multipl) 

Tablo VII. Sakathk skoru 

0 Asemptomatik 
1 Semptomatik, destek ayg•h olmaksiZin 

fonksiyone olabilir 
2 Yalmzca destek ayg•llyla giinde 8-saat s:ah§abilir 
3 destek ayg•hyla bile s;all~mada yetersizlik 

Amerikan Venoz Forum Konsensus Bildirisi ("American 
Venous Forum Consensus Statement-A VFCS"), "conti
nuous-wave (CW) Doppler", "duplex scanning", "strain
gauge" pletismografi, hava pletismografis i (APG) veya 
fotopletismografisi (PPG) gibi "diyagnostik pros;esin" 
as:ikland•g• liylincii boliimle sona eriyor. 

Haz1rlayan: Dos;.Dr. Yigit AK<;ALI 
Erciyes Oniversitesi Ttp Fakiiltesi 

Gogiis ve Kalp-damar Cerrahisi. 
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