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Alt Ekstremite Venoz Yetmezl]igi
Tedavisinde Endoven6z Lazer Ablasyon:
Iki Yillik Deneyimlerimiz

Endovenous Laser Ablation of
Great Saphenous Vein for the Treatment of
Lower Extremity: Two Years Experience

OZET Amag: Kronik venoz yetmezligi ve buna bagli olusan varisler, toplumda oldukga sik rastlanan ve bazi
durumlarda ciddi komplikasyonlara da yol acabilen 6nemli bir klinik tablo olarak goriilmektedir. Alt eks-
tremite ytizeyel ven6z yetmezligi 6zellikle vena safena magnaya, daha az siklikla da vena safena parvaya
bagli olarak goriiliir. Venoz yetmezlik tedavisinde, daha 6nceleri cerrahi yontemler uygulanirken artik gii-
niimiizde, endovendz lazer (EVLA) ve radyofrekans(RFA) gibi yontemler kullanilmaktadir. Gereg ve Yon-
temler: Caligmamizda toplamda 207 hastanin 220 ekstremite safen venlere yonelik Doppler ultrason
(General Electric Logiq 500 pro, ABD) esliginde EVLA [Radial Emitting Fiber (REF) Advanced Fiber Tools,
Almanya)] islemi uygulandi. Bu girisim sirasinda tiim hastalarda spinal anestezi ile birlikte otomatik per-
fiizat kullanilarak (Nouvag Dispenser DP20, Isvicre) tiimesan anestezi uygulandi. Tiim hastalar islem 6n-
cesinde klinik siddet, etiyoloji, anatomi, patofizyoloji (CEAP) simiflamasina gore siniflandirildi. Bulgular: ki
ytiz yirmi ekstremiteye uygulanan EVLA uygulamalarinda tamaminda (%100) patofizyoloji, reflitye bagh
olarak tespit edilmistir. Diz seviyesinde VSM c¢ap1 preoperatif 3,8 mm ile 6,2 mm arasinda (ort. 4,6+1,8)
iken, safenofemoral bilegke seviyesinde 5,2 mm ile 12,4 mm arasinda oldugu gorillmistiir (ort. 8,6+2,2).
Postoperatif veriler 6zellikle tigiincii ay verilerinde VSM ¢apinin diz seviyesinde 1,7 mm ile 3,9 mm arasinda
(ort. 2,2+0,8), safenofemoral bileske seviyesinde 2,3 mm ile 4,8 mm arasinda (ort. 3,9+1,8) degismistir. Alt1
aylik takip sonucunda 216 (%98,6) hastada tam okliizyon saptandi. Major komplikasyona rastlanmazken,
minor komplikasyon olarak 6 hasta seliilit, 8 hastada tromboflebit, 4 hastada hematom ve 10 hastada diz se-
viyesinde parestezi izlendi. Sonug: EVLA tedavisi erken mobilizasyon, daha az agr1 ve daha diisiik morbi-
dite oranlariyla giivenle uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lazer tedavisi; venoz yetmezlik

ABSTRACT Objective: Chronic venous insufficiency and varicose veins are very common in the society, and
in some clinical cases can lead to serious complications. Especially in the lower extremity superficial venous
insufficiency depends more frequently on vena saphena magna, less frequently depending on the vena
saphena parva. In the treatment of venous insufficiency, surgical methods was applied previously but nowa-
days endovenous laser (EVLA) and radiofrequency (RFA) methods are used. Material and Methods: In our
study, a total of 207 patients with 220 extremity saphenous veins treated with EVLA [Radial-Emitting Fiber
(REF) Advanced Fiber Tools, Germany)] procedure. The entire procedure was performed under doppler ul-
trasound (General Electric Logiq 500 pro, USA) guided with combination of spinal anestesia and tumescent
local anesthesia (Nouvag Dispenser DP20, Switzerland). Before the procedure, all patients the clinical sever-
ity, etiology, anatomy, pathophysiology (CEAP) were classified according to the classification. Results:
EVLA application of the 220 extremities, all (100%) pathophysiology, was determined depending on reflux.
The preoperative diameter of the VSM at the knee level was between 3.8 mm and 6.2 mm (mean 4.6+1.8),
while in saphenofemoral junction was found to be between 5.2 mm and 12.4 mm (mean 8.6+2.2). Postop-
erative diameter of the VSM, especially in the 3" month of the knee level diameter was 1.7 mm to 3.9 mm
(mean 2.2+0.8 p<0.05), in saphenofemoral junction between 2.3 mm to 4.8 mm (mean 3.9+1.8 p<0.05) was
changed. As a result of the six-month follow-up of 216 patients (98.6%) showed complete occlusion. There
were no major complications was detected but minor complications as cellulite in 6 patients, throm-
bophlebitis in 8 patients, hematoma in 4 patients and 10 patients paresthesia at knee level demonstrated.
Conclusion: EVLA treatment can be performed safely with early mobilization, less pain and lower morbidity
rates.

Key Words: Laser therapy; venous insufficiency
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It ekstremite vendz yetmezligi ve buna
Abagh olusan varisler, toplumda oldukea sik

rastlanan ve bazi durumlarda ciddi komp-
likasyonlara da yol agabilen 6nemli bir klinik tablo
olarak goriilmektedir. On sekiz-64 yas aras1 erkek
ve kadinlarin %30 unda varis goriilmektedir.! Va-
risler asemptomatik olabilecegi gibi venoz iilserlere
kadar uzanan genis bir yelpazede izlenebilirler.
Uzun siire ayakta durmakla agri, kasinti, yanma,
karincalanma, gece kramplari, 6dem, kronik olgu-
larda cilt degisiklikleri ve vendz iilserler goriilebi-
lir. Kisilerin giinlitk aktivitelerini engeller, is ve
zaman kaybina neden olabilir.> Alt ekstremite yii-
zeyel vendz yetmezligi 6zellikle vena safena magna
(VSM)’da (%60), daha az siklikla da vena safena
parva (VSP), perforan venler, gonadal ve pelvik
venlerde goriliir.? Bu amagla tedavide, kompres-
yon, skleroterapi, cerrahi, endovenoz lazer (EVLA)
ve radyofrekans (RFA) gibi yontemler kullanil-
maktadir.*

Yiizeyel venoz yetmezlik ve varislerin tedavi-
sinde uzun yillardir primer tedavi yéntemi cerra-
hidir. Cerrahi tedavide uygulanan yontemler
arasinda “stripping”, safen ven ligasyonu, perforan
ven ligasyonu ve miniflebektomi bulunmaktadir.
Safenofemoral bileske ve VSM yetmezligi bulun-
dugu durumda varislerin tedavisinde cerrahi ligas-
yon ve “stripping” en basarili yontemler kabul
edilmis olsalar da, bu yontemlerin yiiksek rekiir-
rens oranlar1 ve perioperatif 6nemli 6l¢iide morbi-
dite gibi dezavantajlar1 vardir.>® Cerrahi tedaviye
alternatif olarak son yillarda minimal invaziv te-
davi yontemleri gelistirilmis olup bu yontemler
arasinda endovenoz lazer ablasyon (EVLA) ve rad-
yofrekans ablasyon tedavisi (RFA) 6n plana ¢ik-
mistir. Endovenoz ablasyon tedavilerinden ilk
olarak RFA kullanilmaya baglanmis olmakla bir-
likte, EVLA 6zellikle son yillarda giderek artan sik-
likta kullanilmaya devam etmektedir. ilk EVLA
2001 yilinda Navarro ve ark. tarafindan 810 nm
diode lazerle VSM yetmezliginde uygulanmstir.’”
Gintmiizde ise 6zellikle uygun olgularda rutin
kullanim alani bulan EVLA ve RFA, ultrason esli-
ginde perkiitan olarak uygulanmaktadir. Minimal
invaziv ve komplikasyon oranlar1 oldukea diisiik
olan bu yontemlerden 6zellikle EVLA ve es za-

manl kopiik skleroterapi giintimiizde uygulanan
en giincel tedavi yontemidir. Calismamizda yerel
etik kurul onayini da alarak yaklagik olarak iki yal-
lik siirede uyguladigimiz EVLA tedavisinin etkin-
ligini arastirmay1 planladik.

I GEREG VE YONTEMLER

Caligmamizda Kasim 2011-Nisan 2013 tarihleri ara-
sinda alt ekstremite venoz yetmezlik tanisi alan top-
lam 207 hastada 220 ekstremiteye yonelik EVLA
islemi uygulandi. Tiim hastalar islem 6ncesinde kli-
nik siddet, etiyoloji, anatomi, patofizyoloji (CEAP)
siniflamasina gore siniflandirildi. Hastalarin polik-
linik muayeneleri sonrasinda rutin olarak tanisal
amagcli renkli Doppler ultrasonografi incelemesi ya-
pilarak VSM’deki yetmezligin ciddiyetine ve safen
ven ¢apina gore karar verildi. VSM’deki orta ve ileri
derecede yetmezlik olan ve safen ven ¢apinin 5,5
cm ve Uzeri olanlara EVLA o6nerildi. Caligmaya
dahil edilen hastalarin 134 (%64,6)’t kadin, 73
(935,4)t erkekti. Yas araliklar: ise 22-79 arasinda
degismekteydi (Ortalama+SD: 45,96+10,4). EVLA
uygulanan hastalarin 157 (%76)’sinde ailesinde varis
hikayesi pozitifken, sadece 50 (%24) hastada nega-
tifti. Kadin hastalarin 90’'u dogum yapmus iken, 44’
ise yapmamuisti. Kirk dort (%21) hasta daha 6nce
major bir cerrahi operasyon gecirmisti. Higbir has-
tada kronik ventz yetmezlik (KVY) ile iligkili bir
sendrom bulunmamaktaydi. Sadece 4 (%2) hasta
EVLA isleminden 6nce derin ven trombozu hika-
yesi mevcuttu. Hastalarin preoperatif verileri Tablo
1’de 6zetlenmistir.

EVLA uygulanmasi planlanan tiim hastalar
klinik olarak semptomatikti. Agr1 ve gozle goriile-

TABLO 1: Preoperatif veriler.

n(207) (%)
Cinsiyst
Erkek 73 (35,4)
Kadin 134 (64,5)
Hipertansiyon 99 (48)
DM 140 (68)
Periferik Arter Hastaligi 10 (4,6)
KOAH 70 (34)
Gegirilmis DVT(preop.) 4 (2,1)

DM: Diabetes mellitus; KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi.
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bilir varisler tiim hastalarda (%100) mevcut olan
semptomlardi. Caligmaya déhil edilen 220 ekstre-
mite ise preoperatif CEAP evrelemesine ve varikoz
ven dagilimina bakildiginda ise Tablo 2’deki gibi
dagilim gostermistir. Ayrica hastalarin operasyon
oncesi sikdyet ve bulgularinin puanlamas: siste-
mine dayanan vendz klinik ciddiyet skoru deger-
leri (VCSS) kaydedildi.

Biitiin hastalarda ameliyat 6ncesindeki 6ykii
ve muayene bulgularina gore EVLA karar1 veril-
mistir. Hastalara standart olarak 25 gauge igne ile
L4-L5 mesafesinden subaraknoid mesafeye girile-
rek 15 mg bupivakain hidrokloriir (dekstroz mo-
nonitrat) verilerek spinal anestezi uygulanmistir.
EVLA islemi i¢in radial fiber ve 1470 nm dalga bo-
yunda 12 W giiclinde diode lazer [Radial-Emitting
Fiber (REF) Advanced Fiber Tools, Almanya)] kul-
lanilmistir. Islem sirasinda diz lokalizasyondan
safen vene kaudal kesiminden ultrason esliginde
(General Electric Logiq 500 pro, ABD) 21 gauge
igne ile perkiitan giris yapilmistir. Tiimesan anes-
tezi olarak 20 mL %?2 prilokain, 50 mL %8,4 sod-
yum bikarbonat, 0,5 mg adrenalin ve 500 mL %0,9
izotonik (+4°c) karigim olarak uygulanmistir. Uy-
gulama ultrason esliginde safen ven gevresine oto-
matik perfiizat (Nouvag Dispenser DP20, Isvigre)
aracilig ile verilerek gerceklestirilmistir. Timesan
uygulanmaya baglamadan 6nce ise safenofemoral
bileskeden 1,5-2 cm uzakliginda olacak sekilde
hem ultrason ile hem de kilavuz 151k araciligiyla
kontrol edilerek lazer fiber kateteri yerlestirilmis-
tir. Lazer enerjisi safenofemoral bilegkenin altin-

TABLO 2: Preoperatif veriler.

CEAP siniflamasi n(220) (%)
[ 15 (6.8)
I 67 (30,5)
i 72 (327)
\Y 57 (25,9)
A 9 {4,1)
Varikéz Ven

Nadir 4 (6.8)
Diz alti 42 (20,4)
Diz st 20 (10)

CEAP: Kiinik, etiyolojik, anatomi, patofizyoloji.
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dan itibaren ayarlanarak (8-12W, 1,5-2,0 mm/sn
geri cekme hizi) puls modda uygulanmistir. Her
hastaya uygulanan lazer cihaz {izerindeki toplam
enerji miktar1 kaydedilmistir. EVLA uygulamasi
sonrasinda 6zellikle diz alt1 varikoz pakelere ise
mini flebektomi ile pake eksizyonu uygulanmistir.
Operasyon sonrasi elastik bandaj uygulamas: post-
operatif ikinci giine kadar devam edilmistir.

Operasyon giiniinde hastalara analjezik (dik-
lofenak sodyum im ve parasetamol iv) ve antibiyo-
tik tedavisi baglanmistir. Operasyon gilinii spinal
anestezi etkisi sonras1 mutlaka mobilizasyon 6ne-
rilmistir. Tiim hastalar postoperatif birinci giinde
tek doz DMAH ve diz alt1 30-40 mmHg basinch
corap uygulamasina gegilerek taburcu edilmistir.
Hastalar giinliik aktivitelerine en erken zamanda
donmesi konusunda bilgilendirilmistir. Taburcu-
luk sonras: hastalar 10. giinde, birinci ve ti¢lincii
ayda hem klinik olarak hem de renkli Doppler ile
kontrol edilmistir. Klinik olarak majér ve minér
komplikasyonlar degerlendirilirken, ultrason ile
VSM’nin ablasyonu, rekanalizasyonu ve rezidii
varikoziteler degerlendirilmigtir. Takip sirasinda
varikoz pakeleri kaybolmayan 7 (%3) hastaya
kopiik skleroterapi uygulanmistir. Bu ¢alisma, Hel-
sinki Deklerasyonu 2008 prensiplerine uygun ola-
rak yapildi ve yerel etik kurul karar: alinda.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Biitiin istatistiksel analizler icin Windows i¢in SPSS
(SPSS Inc., Chicago, Illinois, ABD) 15,0 versiyon
paket program kullanilmigtir. Istatistiksel veriler
gruplarin varyanslar1 da birbirine esit oldugu ve 6r-
neklem sayis1 yeterli oldugu i¢in ameliyat 6ncesi
ve sonrasi Ol¢iimlerde Wilcoxon signed rank testi
kullanildi. p degeri i¢in, p<0,05 degeri anlamh
kabul edildi, p>0,05 degeri ise anlamsiz olarak ifade
edildi.

I BULGULAR

Iki yiiz yirmi ekstremiteye uygulanan EVLA uygu-
lamalarinda tamaminda (%100) patofizyoloji, ref-
liye bagh olarak tespit edilmistir. Hastalardan
calisma dig1 birakilan grupta daha 6nce derin ven
trombozu gecirmis ve trombozu devam hastalar,
daha Once diz iistli varis operasyonu uygulanan
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hastalar, ilerlemis tortiyozik vakalar, aktif trom-
boflebiti olan venoéz yetmezlik hastalar1 olarak be-
lirlenmistir. EVLA uygulanan hastalarin VSM
caplan diz alt1 ve diz {istii seviyede preoperatif ve
postoperatif ti¢iincii ayda hesaplanmigtir. Diz sevi-
yesinde VSM c¢ap1 preoperatif 3,8 mm ile 6,2 mm
arasinda (ort. 4,6x1,8) iken, safenofemoral bilegke
seviyesinde 5,2 mm ile 12,4 mm arasinda oldugu
gorilmiistlir (ort. 8,6+2,2). Postoperatif verilere
ozellikle ticlincii ay verilerinde VSM ¢apinin diz
seviyesinde 1,7 mm ile 3,9 mm arasinda (ort.
2,2+0,8), safenofemoral bilegke seviyesinde 2,3 mm
ile 4,8 mm arasinda (ort. 3,9+1,8) degismistir (Tablo
3). EVLA iglemi sirasinda 220 ekstremitede safen
venin uzunluguna ve ¢apina gore toplam 1890 joule
ile 4850 joule (ort. 3680+1479), santimetreye ise 78
ile 120 joule arasinda degisen (ort. 94,2+12,4 J/cm)
lazer enerjisi uygulanmistir.

Hastalarin postoperatif 10.giin takiplerinde
hastalarin yarisina yakin kisminda ekimoz ve has-
sasiyet mevcut iken, herhangi bir major kompli-
kasyon (DVT, pulmoner emboli, cilt yanigi)
saptanmamuistir. Minér komplikasyon olarak alti
hasta seliilit, sekiz hastada tromboflebit, dort has-
tada hematom ve 10 hastada diz seviyesinde pares-
tezi izlendi (Tablo 4).

Tim hastalarda min6ér komplikasyon orani
96,3 olarak hesaplandi. Hastalarimizin alt1 aylik
takiplerinde EVLA uygulanan safen venlerin 216

TABLO 3: Preoperatif-postoperatif (3. ay) USG verileri.

Preoperatif Postoperatif p

VSM ¢ap diz alti {ort.) 4,6+1,8 2,2+0,8 p<0,05
VSM cap-safenofemoral (ort.) 8,62,2 3,9+1,8 p<0,05
VCSS 7,242,4 3,9+1,6 p=0,06

VSM: Vena safena manga; VCSS: Venéz klinik ciddiyet skoru.

TABLO 4: EVLA sonrasi mindr komplikasyonlar.
n=220 %
Tromboflebit 4 1,8
Selulit 3 1,3
Hematom 2 0,9
Parestezi 5 2,3
8

(%98,6)’sinda tam okliizyon saptandi. EVLA teda-
visi uygulanmig yiizeyel ve perforan ven yetmez-
ligi olan 197 ekstremitede yetmezlik gosteren
perforan venlerden alt1 aylik ultrason ile takip son-
rasinda ekstremitede tam okliizyon goézlenirken, 23
(%10,4) ekstremitede diz alt1 perforan venlerde
yetmezlik bulgusu saptandi.

I TARTISMA

KVY ve beraberinde izlenen alt ekstremite varis-
leri bireylerin yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide et-
kilemekte, epidemiyolojik ve sosyoekonomik
sonuglariyla 6nemli bir klinik tablodur. Yiiksek
insidansi, tani ve tedavi maliyetinin yiiksek ol-
masi, belirgin is giicli kaybina neden olmasi ve
hastanin yasam kalitesi tizerinde yaptig: etkilerle
onem kazanan ciddi bir problemdir. 18-64 yas
arasi erkek ve kadinlarin %30’unda varis goriliir.!
Ulkemizdeki net rakamlar1 ortaya koyamamakla
birlikte Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’da
ise yetigkinlerin %5-30’unun alt ekstremite venoz
yetmezligine bagl sikayetlerinin oldugu bildiril-
mektedir.?’ Ulkemizde de ¢ok sik goriilen, saghk
ve kozmetik olarak yasam kalitesini diisiiren bu
hastalikla ilgili mevcut konvansiyonel tedavi yon-
temleri de, gerek teknolojideki ilerlemelerle ge-
rekse hastalarin daha az invaziv iglemlerle daha
konforlu tedavi olma isteklerine paralel olarak ge-
lisme gostermektedir. Yiizeyel venoz yetmezlikten
sorumlu olan VSM, varis cerrahisinde de en sik
miidahale edilen vaskiiler yap: olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Konvansiyonel cerrahi yaklagim ola-
rak hastadan hastaya farklilik gostermekle beraber;
VSM’nin “stripping” yontemi ile ¢ikarilmasi en stk
uygulanan cerrahi yontemdir. Ancak postoperatif
hematom, parestezi, yara yeri komplikasyonlar gibi
nedenlerden dolay1 ve daha fazla anestezi gerektir-
mesi ile birlikte hasta memnuniyetsizligi gibi, pro-
sediire bagli sonuglar1 nedeniyle bu damarlarin
tedavisi i¢in alternatif teknikler gereksinimini or-
taya ¢ikarmigtir. VSM stripping ile birlikte ya da tek
basina VSM’nin cerrahi ligasyonu yiiksek rekiirrens
oranlari ile iligkilidir. Serilerde bu oranin 10 yilda
%18-62 arasinda degistigi bildirilmektedir.*° VSM
stripping cerrahisi rekiirrensinde neovaskiilarizas-
yon EVLA’dan farkl: olarak biiyiik rol oynamakta-

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2014;26(1)
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dir. Sarin ve ark., tedaviden {i¢ ay sonra gibi erken
bir donemde yiiksek rekiirrens oranlariyla kargi-
lagmislar ve bu oranin ligasyon ve “stripping”den
sonra %18, tek basina ligasyondan sonra %45 civa-
rinda oldugunu bildirmislerdir."

Ayrica “stripping” uygulanan vakalarda safen
sinir yaralanma riskinin 6zellikle tam boy VSM
“stripping” uygulananlarda %40’ 1n tizerinde oldu-
guna dair raporlar bulunmaktadir.'

KVY ve buna bagh gelisen varislerin tedavisin
de son 10 yil igerisinde biiyiik ilerlemeler olmus-
tur. EVLA, RFA ve kopiik skleroterapi gibi yon-
temler cogu durumda cerrahi yontemlerin yerini
almigtir.”® Ozellikle VSM’nin termal enerji ile devre
dis1 birakilmasi prensibine dayanan EVLA ve RFA
yontemleri de, stripping’e ciddi bir alternatif ola-
rak her y1l daha siklikla uygulanmaktadir. Van Den
Bos ve ark.nin yaptig1 meta-analizinde, 119 calis-
masina gore, yiizeyel venoz yetmezlik tedavisinde
klasik cerrahi tedavi yontem stripping ile %78,
kopiik skleroterapisi ile %77, RFA ile %84 ve
EVLA ile %94 basar: bildirilmigtir.'*

Van den Bremer ve ark.nin 323 hastada 403
bacaga yaptiklar1 EVLA sonuglarina gore, tedavi
sonrasl yapilan alt1 haftalik takipte, VSM’de %93,7
oranin da tam okliizyon, %4 oranin da kismi ok-
liizyon ve %2,3 oranin da ise rekanalizasyon sap-
tanmistir.”> Agus ve ark. 1050 hastada 1076
bacakta safen venlere yo6nelik 810 ve 980 nm
diode lazer cihazi ile uyguladiklar1 EVLA tedavi-
sinde ¢ yillik takiplerde %97 oraninda tam ok-
lizyon saptamiglardir.’® Bizim ¢aligmamizda
toplamda 207 hastanin 220 bacak safen venlere
yonelik EVLA islemi uygulandi. Alt1 aylik takip
sonucunda 216 (%98,6) hastada tam okliizyon sap-
tandi. Islem sonrasinda majér komplikasyona
(DVT, pulmoner emboli, cilt yanig1) rastlanmaz-
ken, minér komplikasyon (tromboflebit, seliilit,

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2014;26(1)

hematom) komplikasyon orani %6,3 olarak hesap-
lanmagtir.

EVLA tedavisinde uygulanan enerji miktar:
hem tedavi etkinliginden hem de olusabilecek
komplikasyonlardan sorumludur. Literatiirde basa-
rili EVLA tedavisi i¢in uygulanmas: gereken enerji
miktar1 hakkinda farklhi goriigler bildirilmistir.
Theivacumar ve ark. ortalama enerji miktar1 48
J/cm olarak uyguladiklar1 599 VSM’de tam okliiz-
yon tespit ederken, 37 J/cm ortalama enerji miktar:
uyguladiklar1 45 hastada VSM’de kismi okliizyon
veya rekanalizasyon gozlemlediler.”” Hastalarimiza
enerji miktar1 olarak santimetreye ise 78 ile 120
joule arasinda degisen (ort. 94,2+12,4 J/cm) lazer
enerjisi uygulandi. Hi¢bir hastamizda derin ven
trombozu, cilt yanigi, sinir hasar1 gibi major komp-
likasyonlarla karsilagilmadi. Doganci ve Demirki-
lic’in yaptig1 ¢alismada, 980 nm ve 1470 nm radial
fiber lazer kargilastirilmig ve 1470 radial lazer le-
hine daha iyi klinik sonuglar elde edilmigtir.'® Kli-
nigimizde hic¢bir hastada VSP’ye EVLA islemi
uygulanmadi. EVLA tedavisi 6ncesinde ve sonra-
sinda klinik siddetin ve hasta memnuniyetinin de-
gerlendirildigi calismalar vardir. Bu ¢aligmalarda
tedavi sonrasinda klinik siddetin azaldig: ve hasta
memnuniyetinin arttig1 bildirilmigtir."

[ SONUG

Endovenoéz girisim tekniklerinden EVLA, giinii-
miizde 6zellikle son dekadda giderek artan bir ge-
lisim gostermistir. Hastalar i¢in konvansiyonel
cerrahiye gore daha minimal invaziv ve konforlu
bir girisim olarak uygulanmaktadir. islem sonra-
sinda erken mobilizasyon, daha az agr1 ve daha
diisitk morbidite oranlariyla yaygin olarak kulla-
nim alani bulmugtur. Makalemizin de bu acidan
EVLA’nin klinik olarak yayginlagmasina kisa ve
orta donem sonuglarimizla katki saglayacagini dii-
stinmekteyiz.
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