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OZET Amag: Alt ekstremite venoz sistem yetersizlikleri, toplumda oldukga yay-
gin goriilen, hayat kalitesinde ve is giiciinde ciddi kayiplara neden olan 6nemli bir
hastaliktir. Bu ¢aliymamizda, klinigimizde kronik venoz yetmezlik nedeniyle vena
safena magnaya (VSM) radyofrekans ablasyon (RFA), endovendz lazer ablasyon
(EVLA) ve N-butil siyanoakrilat embolizasyonu tedavisi uygulanan hastalarin so-
nuglarinin degerlendirilmesi amaglanmustir. Gere¢ ve Yontemler: Calismaya, Ba-
kirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigine Subat 2015 ve Subat 2020 tarihleri arasinda basvuran, venoz yetmezIligi
olan semptomatik 150 hasta dahil edildi. Seksen (%53,3) hasta kadin, 70 (%46,6)
hasta erkek idi. Renkli Doppler ultrasonografi (RDUS) ile VSM ¢ap1 kadin hasta-
larda 5 mm, erkek hastalarda ise 5,5 mm tizerinde olan, reflii siiresi 4 sn veya daha
uzun olan, VSM’si ciddi derecede tortiiy6z olmayan bu hastalara, tek tarafli olmak
tizere 50 hastaya RFA (Grup 1) (%33,3), 50 hastaya EVLA (Grup 2) (%33,3) ve
50 hastaya siyanoakrilat ile embolizasyon (Grup 3) (%33,3) uygulandi. Bulgular:
Operasyon sonrasi 1. sene yapilan RDUS incelemede, 143 (%95,3) hastada VSM
tam okliide iken; 7 (%4,66) hastada %40-60 oraninda rekanalizasyon tespit edildi.
Grup 1’in 5 yillik takiplerinde, Grup 2 ve Grup 3’e gére VSM okliizyon oranlari
daha yiiksek bulunmustur (%94). Grup 3’iin ise 5 yillik takiplerinde, Grup 1 ve
Grup 2’ye gore %45-65 rekanalizasyon tespit edildi. Sonug¢: Retrospektif ¢alis-
mamizda, endovenoz tedavi segenekleri arasinda RFA uygulanan hastalarda, uzun
donem sonuglarinda yiiksek okliizyon ve yiiksek hasta konforu saglamasi nede-
niyle safen ven yetmezliklerinin tedavisinde, diger tedavi se¢eneklerine gore gii-
venle kullanilabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Endovenoz lazer ablasyon;
N-butil siyanoakrilat embolizasyon; radyofiekans ablasyon;
vena safena magna; vendz yetmezlik

ABSTRACT Objective: Lower extremity venous system insufficiency is an im-
portant disease that is quite common in the society and causes serious losses in
quality of life and workforce. In this study, we aimed to evaluate the results of pa-
tients who received radiofrequency ablation (RFA), endovenous laser ablation
(EVLA) and N-butyl cyanoacrylate embolization for chronic venous insufficiency
(CVI) to vena saphena magna (VSM) in our clinic. Material and Methods: For
the study, 150 symptomatic patients with venous insufficiency who applied to the
Cardiovascular Surgery Clinic of Bakirk6y Dr. Sadi Konuk Training and Research
Hospital between February 2015 and February 2020 were included in the study.
80 (53.3%) patients were female, 70 (46.6%) patients were male. With color
Doppler ultrasound, the VSM diameter is 5 mm in female patients and 5.5 mm in
male patients, and the reflux duration is 4 seconds or longer, in these patients
whose VSM is not severely tortuous, 50 patients were unilateral RFA (Group 1)
(33.3%), 50 patients EVLA (Group 2) (33.3%) and 50 patients were embolized
with cyanoacrylate (Group 3) (33.3%) was applied. Results: RDUS examination
conducted in the Ist year after the operation, while the VSM was completely oc-
cluded in 143 (95.3%) patients, recanalization was detected at a rate of 40-60%
in 7 (4.66%) patients. In the 5-year follow-up of Group 1, VSM occlusion rates
were found to be higher than Group 2 and Group 3 (94%). In the 5-year follow-
up of Group 3, 45-65% recanalization was detected compared to Group 1 and
Group 2. Conclusion: In our retrospective study, we believe that it can be used
safely in the treatment of saphenous vein insufficiency compared to other treat-
ment options, since it provides high occlusion, and high patient comfort in pa-
tients who undergo RFA among the endovenous treatment options.
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Toplumda yaygin olarak goriilen vendz yetmez-
lik, kadin popiilasyonunda erkek popiilasyonuna na-
zaran daha fazla goriiliir. Bu vendz yetersizlik,
karsimiza telenjiyektazi seklinde ¢ikabilecegi gibi
ciddi vendz tilsere kadar ciddi degisikliklere neden
olabilmektedir. Ayaklarda yanma hissi ve sicaklik,
istime, agr1, yorgunluk hissiyati, kagint1 ve karinca-
lanma vendz yetmezlikteki baglica semptomlardir.!
Yiizeyel goriilen varisler, tedavi edilmesinin yaninda
ozellikle ciddi iilser ve hiperpigmentasyon mevcutsa
mutlaka tedavi edilmelidir. Tedavinin noninvaziv kis-
mini; bacak elevasyonu, kompresyon varis ¢oraplari
ve egzersizler olusturmaktadir.

Kronik vendz yetmezlik (KVY) sendromu, ge-
nislemis varis damarlari tortiiydz vendz yapilarla
birlikte ilser, tromboflebit, kanama, 6dem ve ciltte
pigmentasyonlarla iliskilidir.> Bu sekilde klinik tab-
lolarin olmasi, KVY i¢in siniflandirma yapilmasina
yol agmistir. KVY, diinyada kabul gormiis Klinik,
Etiyolojik, Anatomik ve Patofizyolojik [Clinical,
Etiological, Anatomical, and Pathophysiological
(CEAP)] Siniflamasi
(Tablo 1).

ile smiflandirilmaktadir

Gliniimiizde vendz yetmezlik i¢in tiim diinyada
en popiiler tedavi yontemi endovendz ablasyondur.’
Endovenoz lazer ablasyon (EVLA), termal ve tiime-
san anestezi ihtiyact olan bir yontemdir. Renkli
Doppler ultrasonografi (RDUS) esliginde uygulanir.
Rutin pratikte kullanilan 2 tip lazer mevcuttur. Bun-
lardan birisi diyot lazer olup, giincel pratikte en ¢ok
kullanilan lazer diyot lazerlerdir. Daha az kullanil-
makta olan ve oldukca sinirl sayida vaka bildirim-
leri olan lazer ise Nd:YAG (neodymium: yttrium-
aluminium-garnet) lazer idi.*?

Lazer tiplerine ek olarak kullanilan dalga boy-
lar1 da farklilik gostermektedir (810 nm, 940 nm, 980
nm, 1.064 nm, 1.320 nm ve 1.470 nm). Diisiik dalga
boyuna (810 nm, 940 nm, 980 nm) sahip olan lazer-
lerin hemoglobine olan spesifitesi ve dolayisiyla kan
absorpsiyonu, yiiksek dalga boyuna (1.320 nm, 1.470
nm, 1.500 nm) sahip olan lazerlere gore daha yiik-
sektir. Diger taraftan yliksek dalga boylu lazerlerin
ise suya olan afinitesi, dolayisiyla endotel {izerine
olan etkinligi diigiik dalga boylu lazerlere gore daha
yiiksektir.® Giiniimiizde en yaygin kullanim alanina
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hélen 1.470 nm dalga boylu lazerler sahiptir. Dalga
boyu 1.470 nm lazerler, ven duvar endotelinde bulu-
nan su ile etkileserek, ven duvarinda direkt hasar
olustururlar. Postoperatif donemde ven duvari iize-
rinde olan bu etkiye bagli olarak yiiksek kapalilik
oranlari elde edilmektedir.

EVLA ameliyatlarinin ilk dénemlerinde, enerji
planlamasi yapilirken sadece Watt ve zaman para-
metreleri dikkate alinirdi. Giiniimiizde “Lineer En-
dovenous Energy Density” kavrami daha ©n
plandadir. Uygun enerji miktarini belirlemek i¢in ya-
pilmis olan ¢ok ¢esitli formiilasyonlar olsa da giinii-
miizde en yaygin kullanilan formiilasyon “10 J/damar
uzunlugu (cm)/damar ¢ap1 (mm)” olarak formiile edi-
lebilir.

Radyofrekans ablasyon (RFA), endovendz lazer
gibi minimal invaziv termal ablasyon islemidir. Rad-
yofrekans dalgalari, elektrot ile temas eden dokunun

TABLO 1: Klinik, etiyolojik, anatomik ve
patofizyolojik siniflamasi.

Klinik Siniflandirma

CO: Vendz hastalik bulgusu yok

C1: Telenjiyektazi veya retiktiler venler

C2: Varikoz venler

€3: Odem

C4: Deri ve subkiitandz deri degisiklikleri

C4a: Pigmentasyon veya egzama

C4b: Lipodermatosklerozis veya beyaz lekeler

C5: lyilegmis vendz iilser

C6: Aktif ventz Ulser

S: Semptomatik

A: Asemptomatik
Etiyolojik Siniflandirma

Ec: Konjenital

Ep: Primer

Es: Sekonder

En: Herhangi bir vendz sebep belirlenmemis
Anatomik Siniflandirma

As: Yiizeyel venler

Ap: Perforator venler

Ad: Derin venler

An: Vendz lokalizasyon belirlenmemis
Patofizyolojik Siniflandirma

Pr: Reflii

Po: Obstriiksiyon

Pr, o: Reflii ve obstriksiyon

Pn: Vendz patofizyoloji belirlenmemis
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1sinmasint saglar. Is1, kontrollii olarak 120 derecede
tutulur, bu sekilde yanma ve karbonizasyondan ko-
runulur. RFA, endovendz termal ve tiimesan anestezi
ihtiyact olan bir ablasyon yontemidir.

Siyanoakrilat ablasyon; siyanoakrilat emboli-
zasyon, vena safena magna (VSM) yetmezliginde
kullanilmaya baglanan, gorece yeni 1s1 bagimli olma-
yan tiimesan anestezi ihtiyaci olmayan bir tedavi yon-
temidir. Siyanoakrilat ablasyon, vendz yetmezlikte
yeni kullanilmaya baslansa da farkli hastaliklarin en-
doskopik tedavisinde yaklasik 20 senedir etkin bir
yontem olarak kullanilmaktadir. intravendz peptik
iilser embolizasyonu veya intrakraniyal arteriyove-
n6z malformasyon tedavisi bunlarin baslicalaridir.”

Siyanoakrilat ablasyon uygulamasi, diger endo-
vendz yontemler gibi ultrasonografi (USG) esliginde
yapilir. Biiyiik safen vene, diz seviyesi veya hemen
altindan lokal anestezi uygulamasini takiben klasik
olarak “sheath” ile calisan sistemin yerlestirilmesi
icin USG ile gozlemlenerek girisim yapilir. Diger ter-
mal endovendz ablasyon yontemlerinden farkli ola-
rak tlimesan anesteziye ihtiyag¢ yoktur.

Bu ¢alismamizda, klinigimizde uygulanan en-
dovenoz tedavilerin postoperatif uzun dénem sonug-
larini degerlendirmeyi amacladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismamiza, Subat 2015 ve Subat 2020 tarihleri ara-
sinda Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniginde venoz
yetmezlik tanistyla RFA (Grup 1), EVLA (Grup 2)
ve siyanoakrilat ablasyon (Grup 3) uygulanan 150
hastay1 dahil ettik. Bu hastalarin cinsiyet dagilimi 80
(%53,3) kadin, 70 (%46,6) erkek olup; yas aralig1 20-
65, yas ortalamasi 40£8,4 seklindeydi (Tablo 2).

Hastalarin vendz yetmezlik i¢in operasyon endi-
kasyonu tanis1, Doppler USG ile konuldu. RDUS ile
VSM ¢ap1 kadin hastalarda 5 mm, erkek hastalarda
ise 5,5 mm {izerinde olan, 4 sn ve daha uzun reflii za-
mant olan ve VSM’si ileri derece tortiiy6z olmayan
bu hastalara, tek tarafli olmak {izere 50 hastaya RFA
(%33,3), 50 hastaya EVLA (%33,3) ve 50 hastaya si-
yanoakrilat ile embolizasyon (%33,3) uygulandi.
VSM c¢api, diz hizasinda 10 mm gegen hastalara en-
dovendz islem yapilmadi. Alt ekstremite derin ven
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TABLO 2: Hastalarin gruplara gére preoperatif
demografik verileri.

Karakteristikler RFA EVLA Siyanoakrilat ablasyon
Yas (yil) 39,3+949  42,1+10,21 44,1+9,03
Kadin/Erkek 29/21 23/27 28/22
DVT hikayesi
CEAP

C2 40 38 44

C3 8 10 6

C4 1 2

C5 1
Preoperatif ortalama VSM ¢api (mm)

Diz seviyesi 5,8+1,4 5,7+2,3 5,5+1,1

Safenofemoral bileske 6,7+2,1 7.8+14 76422
Bacak yonii

Sag 23 20 24

Sol 27 30 26

Reflii siiresi (sn) 4.8 4.6 47

RFA: Radyofrekans ablasyon; EVLA: Endovendz lazer ablasyon; DVT: Derin ven trom-
bozu; CEAP: Klinik, Etiyolojik, Anatomik ve Patofizyolojik; VSM: Vena safena magna.

trombozu (DVT), aktif venoz iilseri olan, gecirilmis
flebit 6ykiisii olan, vendz cerrahi girisim uygulanan
hastalar ve lenfodem-lipddem hastalig1 olanlara iglem
uygulanmadi.

Hastalar, operasyon i¢in ameliyat odasina alindi.
Hasta, anestezi islemi olmadan Once ayakta iken
vendz pakeler kalemle ¢izilip, islem yapilacak yerler
belirlendi. Hastalarin tamamina spinal anestezi uy-
gulandi. Islem esnasinda agr1 hissetmesi nedeniyle 10
hastaya laringeal maske uygulandi. Hasta, uygun ste-
rilizasyondan sonra genellikle diz alt1 olmak {izere
bazen de diz ya da lizerinden Doppler USG esliginde
VSM’ye Seldinger metoduyla “7F sheath” yerlesti-
rilmesinin ardindan RFA kateteri, safenofemoral bi-
leskenin yaklasik 2 cm distaline yerlestirildi. +4
°C’de 1.000 mL izotonik icerisine 60 mL %8,4 sod-
yum bikarbonat, 30 mL %2 prilokain, 0,6 mg adre-
nalinden olusan tiimesan anestezi soliisyonu
hazirlanip, “sheath” hizasindan baglanarak VSM et-
rafina safenofemoral bileskeye kadar devam edildi.
Yirmi sn boyunca her 5 cm’lik alan 120°C’ye ulasi-
lip, RFA islemi yapildi.

EVLA i¢in yine diz seviyesinin altindan
VSM’ye yerlestirilen “sheath” sonrasi lazer probu,
safenofemoral bileskenin yaklasik 2 cm distaline
kadar ilerletildi. Sonrasinda 1.000 mL 40°C soguk
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izotonik igerisine 5 mg bupivakain, 0,6 mg adrena-
lin, 7 ampul %8,4’liik sodyum bikarbonat eklenerek
hazirlanan tiimesan anestezi, diz bolgesine yerlestiri-
len “sheath” etrafina baslanarak, VSM boyunca sa-
kadar VSM
uygulandi. “Sheath” igerisinden 980 nm diyot lazer

fenofemoral Dbileskeye etrafina
probu ilerletilip, Doppler USG esliginde safenofe-
moral bileskenin 2 cm distaline yerlestirildi. Her 1
cm’si toplamda 5 sn’de olacak sekilde ortalama 70
(60-75) J/em enerji verilerek VSM’ye EVLA uygu-
land1. Bu islem yapilirken, VSM hatt1 boyunca disa-

ridan baski uygulandi.

Siyanoakrilat ablasyonda ise RDUS kilavuzlu-
gunda, diz seviyesinin altindan veya diz seviyesi
hizasindan VSM’ye “7F sheath” yerlestirildi. Has-
talarin hepsine, Invamed VenaBLOCK (Invamed
Saglik Ila¢ Sanayi ve Ticaret Anonim Sirketi, An-
kara, Tiirkiye) embolizan ajan kullanildi. Kateter
ucu, safenofemoral bileskenin 3 cm distaline kadar
ilerletildi. Hasta, bas asag1 pozisyona alindi ve safe-
nofemoral bileske, RDUS probu ile baski altina
alindi. Yaklasik 30 sn igerisinde VSM trasesi bo-
yunca siyanoakrilat ablasyon uygulandi, bu esnada
disaridan VSM’ye baski da yapildi. Siyanoakrilat ab-
lasyon uygulama sonrasinda disaridan baskilar 4-5 dk
sonra kaldirildi. Sonrasinda RDUS ile VSM ¢apin-
daki azalma ve damar liimenindeki ekojenite artigi
kontrolii yapildi.

Endoven6z ablasyon islemleri sonrasi ameliyat
baslamadan cizilen pakeler, miniflebektomi ile ¢i-
kartildi. Kesiler, primer prolen ile dikildi. Sonrasinda
insizyon hatlarinin pansumani yapildi ve islem uy-
gulanan ekstremiteye elastik bandaj uygulandi.

Ameliyat sonrasi servise alinan hastalarin, orta-
lama 6 saat sonra anestezinin etkisi bittiginde yiirii-
melerine izin verildi. Postoperatif 1. giin hastalarin
elastik bandajlar1 ¢ikartildi. Pansumanlar1 yapildi.
Biitiin hastalara her 2 alt ekstremitelerine, kasiga
kadar orta basingli varis ¢orabi giydirildi. Medikal te-
davileri de regete edilip, taburcu edildi. Onuncu giin
poliklinik kontrollerinde pake dikisleri alindi.

Hastalarin ameliyat sonrasi 1. giin, 10. giin ve
1. ay poliklinik kontrolleri yapildi. Bir ve 3. sene
ile 5. senelerinde kontrole ¢agrilip, RDUS ile VSM
aciklig1 kontrol edildi. Toplam 140 hasta kontrol-
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lerine gelirken, kalan 10 hastanin takiplerine devam
edilemedi.

ETIK KURUL ONAYI

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Saglik Bilimleri Uni-
versitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi Bashekimligi ve Kalp Damar
Cerrahisi Ana Bilim Dalindan ve Bakirkdy Dr. Sadi
Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arag-
tirmalar Etik Kurulundan (Karar no: 2021/04-24,
tarih: 15/2/2021) etik onay1 alinmigtir. Orneklem
Ozelliklerine uygun hastalara aragtirmanin amaci
aciklanmis, arastirmaya katilmak isteyen hastalardan
aydinlatilmis onam formu ile yazil izinleri alinmis-
tir. Caligma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak yapilmistir.

I BULGULAR

Hastalara ameliyat esnasinda yapilan Doppler
USG’de VSM c¢ap1 erkek hastalarda diz iistii seviyede
7,6+£0,7 mm, kadin hastalarda 5,8+0,5 mm iken; diz
seviyesinde erkek hastalarda 5,9+0,6 mm, kadin has-
talarda 5,1+0,8 mm olarak 6l¢iilmiistiir.

Hastalarin ameliyat 6ncesi CEAP siniflamasinda
122 (%81,3) hasta C2, 24 (%16) hasta C3, 3 (%2)
hasta C4 olarak tespit edildi. Biitlin hastalarin sadece
bir ekstremitesine islem yapildi. Sol bacaga islem uy-
gulanan 86 (%57,3) hasta varken, sag bacaga islem
uygulanan hasta sayis1 64 (%42,6) idi. Postoperatif
1. giin kontrollerinde Grup 1’de 8 (%5,3) hastada
VSM boyunca eritem, 6 (%4) hastada diz hizasinda
VSM hattt boyunca ekimoz, 1 (%0,6) hastada diz
iistii bolgede tromboflebit ve 9 (%06) hastada islem
yapilan ekstremitede ddem belirlendi. Grup 1°de hig-
bir hastada parestezi saptanmadi. Grup 2’de 12 (%8)
hastada ponksiyon yerinde ekimoz ve eritem, 16
(%10,6) hastada islem yapilan bacakta hassasiyet, 18
(%12) hastada islem yapilan bacakta 6dem, 2 (%1,2)
hastada safen ablasyon bolgesinde tromboflebit ol-
dugu tespit edildi. Grup 2°de sadece 1 (%0,6) hastada
parestezi goriilmiistiir. Grup 3°te 16 (%10,6) hastada
ponksiyon yerinde ekimoz ve hassasiyet, 19 (%12,6)
hastada islem yapilan bacakta 6dem, 15 (%10) has-
tada safen ablasyon bolgesinde eritem, 4 (%2,6) has-
tada VSM hatt1 boyunca tromboflebit ve 2 (%1,2)
hastada da parestezi gelistigi tespit edildi (Tablo 3).
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Hastalarin 10. giin kontrollerinde, Grup 2°de
onceki kontrollerinde eritemi olan 2 hastanin diz hi-
zasinda VSM hatt1 boyunca ciltte hiperpigmentas-
yon ve fibrotik bant gézlemlenmistir. Bununla
birlikte tromboflebit ve parestezi goriilmemistir.
Grup 1°de 1 (%0,6) hastada ekimoz, 2 (%1,2) has-
tada 6dem mevcut olup, diger bulgulara rastlanma-
mistir. Grup 3’te ise hiperpigmentasyon, fibrotik
bant ve parestezi goriilmezken, 8 (%5,3) hastada eri-
tem, 7 (%4,6) hastada hassasiyet, 9 (%6) hastada
ekimoz ve 6dem, 2 (%1,2) hastada tromboflebit go-
rilmiistiir (Tablo 3).

Hastalarin 1. ay kontrollerinde Grup 1’de higbir
komplikasyona rastlanilmamistir. Grup 2’de 1 (%0,6)
hastada hassasiyet, 2 (%1,2) hastada ekimoz goriilm-
tistiir. Ayn1 zamanda 1 (%2) hastada DVT goriilmiis-
tiir (Tablo 4). Grup 3’te VSM hattinda hassasiyeti ve
ekimozu olan 3 (%2) hasta mevcuttu. Ug (%6) has-
tada ise DVT goriilmiistiir. Diger bulgulara rastlanil-

Birinci sene kontrollerinde yapilan RDUS ince-
lemede, VSM total okliizyon hasta sayisi1 49 (%98)
hasta ile en fazla Grup 1’de iken, VSM total okliiz-
yon hasta sayist 46 (%92) hasta ile en diisiik Grup
3’te idi. Grup 1°de yapilan RDUS incelemede, VSM
rekanalize akim 1 (%2) hastada goriilirken, Grup
2’de 2 (%4) hastada, Grup 3’te ise 4 (%8) hastada go-
rilmiistiir (Tablo 4).

Hastalarin 3. sene kontrollerinde yapilan
RDUS incelemede, VSM total okliizyon hasta sa-
yis1 48 (%96) hasta ile Grup 1’de idi. Grup 2’de
VSM total okliizyon hasta sayist 46 (%92), Grup
3’te ise hasta sayis1 43 (%86) idi. Grup 1°’de VSM
rekanalize olan hasta sayis1 2 (%4) hasta iken, Grup
2°de 4 (%8) hasta, Grup 3’te ise 7 (%14) hastada
gorilmistiir.

Besinci sene kontrollerinde RDUS incelemede,
Grup 1’de VSM total okliizyon hasta sayis1 47 (%94)
iken, Grup 2’de 43 (%86) hasta mevcuttu. Okliizyon

mamigtir. orani en disiik grup ise 38 (%76) hasta ile Grup 3 idi.
TABLO 3: Postoperatif komplikasyonlar.
RFA EVLA Siyanoakrilat ablasyon
Bulgular 1. glin 10. giin 1.ay 1. glin 10. giin 1.ay 1. glin 10. giin 1.ay
Eritem 8 (%5,3) 12 (%8) 2 (%1,2) 15 (%10) 8 (%5,3)
Hassasiyet 6 (%4) 16 (%10,6) 5 (%3,3) 1 (%0,6) 16 (%10,6) 7 (%4,6) 3(%2)
Ekimoz 6 (%4) 1(%0,6) 12 (%8) 6 (%4) 2(%1,2) 16 (%10,6) 9 (%6) 3 (%2)
Tromboflebit 1(%0,6) 2(%1,2) 4 (%2,6) 2(%1,2)
Odem 9 (%6) 2(%1,2) 18 (%12) 8 (%5,3) 19 (%12,6) 9 (%6)
Hiperpigmentasyon 2(%1,2)
Fibrotik bant 2 (%1,2)
Parestezi 1(%0,6) 2(%1,2)

RFA: Radyofrekans ablasyon; EVLA: Endovendz lazer ablasyon.

TABLO 4: Postoperatif VSM okllizyon-rekanalizasyon ve DVT oranlari.

Karakteristikler RFAn (%) EVLAn (%) Siyanoakrilat ablasyon n (%)
VSM okliizyonu 1.yl 49 (98) 48 (96) 46 (92)
3.yl 48 (96) 46 (92) 43 (86)
5.yl 47 (94) 43 (86) 38 (76)
VSM rekanalizasyon 1yl 1(2) 2(4) 4(8)
3.yl 2(4) 4(8) 7(14)
5.yl 3(6) 7(14) 12 (24)
DVT 1. ay 1(2) 3(6)
3.ay 2(4) 3(6)
6. ay 2(4) 4(8)

RFA: Radyofrekans ablasyon; EVLA: Endoventz lazer ablasyon; VSM: Vena safena magna; DVT: Derin ven trombozu.
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VSM rekanalize olan hasta sayis1t Grup 1’de 3 (%6)
hasta ile en diisiik orana sahipti. Grup 2’de 7 (%14)
hastada, Grup 3’te ise 12 (%24) hastada VSM reka-
nalize akim mevcuttu (Tablo 4).

I TARTISMA

KVY, yiiksek prevalansi nedeniyle biiyiik sosyoeko-
nomik etkilere neden olan yaygin bir durumdur.® Te-
davi edilmeyen KVY ’nin ilerlemesi halinde vendz
hipertansiyon gelisebilir. Geligmesi halinde ise ciddi
vendz ilserler ile ekstremite kaybina dogru giden
komplikasyonlar ile sonuglanabilir.” KVY tedavi-
sinde, 6zellikle son yillarda klasik cerrahiye alterna-
tif termal ve nontermal endovendz tedavi yontemleri
¢gibi kisa hastanede kalig ve hizli ise doniis siiresi sag-
layan minimal invaziv yontemler popiilarite kazan-
mugtir, '

KVY tedavisinde, giiniimiizde EVLA, siyano-
akrilat ablasyon, RFA gibi endovendz ablasyon teda-
vileri popiilerlik kazanmistir. van den Bos ve ark.,
12.320 islem yapilan 64 metaanaliz ¢caligmasini tara-
miglar ve 3 yilin sonunda basari yiizdelerini; kopiik
skleroterapi uygulanan hastalarda %77, EVLA uy-
gulanan hastalarda %94, RFA uygulanan hastalarda
%84 ve “stripping” yapilan hastalarda ise %78 ola-
rak belirtmiglerdir.!! Caligmamizda ise RFA sonug-
lar1 daha iyi bulunmustur.

Venoz yetmezlik tedavisinde EVLA ve RFA’y1
karsilastiran randomize bir ¢alismada, islemler son-
rast kisa donemde gelisen ekimoz, agri ve de rekana-
lizasyon gibi sonuclar, RFA’da EVLA’ya gore daha
az gozlemlenmistir.'> Caliymamizda, RFA uygulanan
50 hastanin 5 yillik takip sonuglarinda 3 (%6) has-
tada diz seviyesi ve lizeri VSM’de %40-60 rekanali-
zasyon goriillmiis olup, diger ¢aligmalara gore daha
diisiik bir oranda bulunmustur.

VSM total “stripping/ligasyon” ile RFA’y1 kar-
silastiran EVOLVeS ¢alismasinda, acik cerrahi islem
uygulamasina kiyasla RFA uygulanan hastalarin
erken donemde giinliik aktivitelerine dondiigii, daha
az agrilarmin oldugu ve kozmetik agidan da hastala-
rin daha memnun kaldigi gorilmiistir.!* Calisma-
mizda da endovendz tedavinin kozmetik agidan daha
avantajli oldugu goriilmiistiir.

59

Endovendz girisimler sonrasinda DVT goriile-
bilir. Akga ve ark., yaptiklar1 bir ¢alismada, RFA uy-
gulanan hastalarda %0,7 oraninda DVT gordiiklerini
ifade etmislerdir.'* Calismamizda, RFA uygulanan
hi¢bir hastada DVT goriilmezken, EVLA yapilan-
larda 2, siyanoakrilat ablasyon yapilanlarda 4 olmak
tizere toplamda 6 hastada DVT goriilmustiir.

Semptomatik vendz yetmezligi olan hastalarin
VSM’lerine RFA, EVLA, kopiik skleroterapi ve cer-
rahi “stripping/ligasyon” uygulanan, toplamda 580 alt
ekstremiteyi degerlendiren randomize kontrollii bir ¢a-
lisma yapan Rasmussen ve ark., bu ¢aligmanin 1. y1l
sonuclarmda EVLA ve cerrahi “stripping/ligasyon” uy-
gulanan hastalarin VSM rekanalizasyon oranlarini
%4,8, koplik skleroterapi uygulanan hastalarda %16,3,
RFA uygulanan hastalarda ise %5,8 olarak belirtmis-
lerdir."> Caligmamizda ise RFA sonrasi 5. yilda reka-
nalizasyon oran1 %6, EVLA sonrasi %14, siyanoakrilat
ablasyon sonrast ise %24 olarak bulunmustur.

Acevedo ve ark., VSM rekanalizasyon i¢in yap-
tiklar bir calismada, RFA uygulanan hastalarin 3. yil
kontrollerinde VSM rekanalizasyon oranini %8,7 ola-
rak bulmusken;'® yaptigimiz ¢aligmada VSM rekana-
lizasyon oran1 3. yilda %4, 5. yilda ise %6 olarak
tespit edilmigtir. Whiteley ve ark., yaptiklar bir ¢a-
lismada, RFA uygulanan hastalarin 15 yillik sonug-
larinda, RFA’nin basarisim1 %88 olarak belirterek,
uzun dénem sonuglarinin da basarili oldugunu gos-
termigtir.!’

Almeida, semptomatik varikoz damarlar1 olan
siyanoakrilat ablasyon uygulanan 38 hastada 2 yillik
klinik izlem sonuglarimi yayimladi. Yirmi dort aylik
izlemdeki VSM kapanma oran1 %92,0 idi. Calisma-
mizda ise VSM okliizyon oranlari 1. yil %92, 3. yilda
ise %86 idi.'*

I SONUG

Varis hastaliginin tedavisinde endovendz tedavilerin
retrospektif ve tek merkezli uzun donem sonuglarini
degerlendirdik. Uzun dénemde RFA’nin, diger en-
dovendz tedavilere gore daha basarili ve komplikas-
yonu az olup, hasta konforu ve kozmetik agidan da
hastalar1 tedavi ile mutlu eden bir tedavi segenegi ola-
rak diisiiniiyoruz.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan,
tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir
firma veya herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlen-
dirme siirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karari olumsuz et-
kileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmamustir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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