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Alt Ekstremite Venoz Yetmezliginde Transkutan Radyofrekans
Uygulanan Hastalarin Sonuclari:
Tek Merkezli Karsilastirmali Calisma

Results of Patients Who Underwent Transcutaneous Radiofrequency in
Lower Extremity Venous Insufficiency:

Single Center Comparative Study
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OZET Amag: Kronik venoz hastalik (KVH), giinliik yasam etkileyen,
tan1 ve tedavi maliyetinin yiiksek oldugu bir saglik sorunudur. Bu ¢a-
lismada, KVH tanisina sahip klinik, etiyolojik, anatomik, patofizyolo-
jik  [clinical-etiological-anatomical-pathophysiological (CEAP)]
smiflamasia gore Cls/a olan hastalarda, radyofrekans (RF)mn tedavi-
deki etkinliginin tespit edilmesi amaglanmistir. Gere¢ ve Yontemler:
Bu ¢alisma, KVH nedeniyle 2018-2019 yillar1 arasinda Erciyes Varis
Tedavi Merkezine bagvuran, CEAP smiflamasia gére Cls/a olan has-
talar dahil edilerek yapilmistir. Hastalar, uygulanan tedavi yontemle-
rine gore 2 gruba ayrildi. Grup 1’deki hastalara; 27.12-MHz RF
tedavisi, venoaktif'ilag [venoactive drug (VAD)] tedavisi (kalsiyum do-
besilat), islem sonrast kompresyon tedavisi ve antistaz egzersiz tedavi-
leri uygulanmstir. Grup 2’deki hastalara ise VAD tedavisi (kalsiyum
dobesilat), kompresyon tedavisi (Class 1) ve antistaz egzersiz tedavileri
uygulandi. Bulgular: Calismaya, medyan yas1 41 (35,25-46) olan 61
(%50,8)’1 kadin ve 59 (%49,16)’u erkek, toplamda 120 hasta dahil
edildi. Grup 1’deki hastalarin yaslarinin medyan degeri 40 (33,25-44),
Grup 2’deki hastalarin ise 42 (37-49,5) olarak bulundu. Hastalar, semp-
tomatik olma durumuna gére incelendiginde 96 (%80) hastanin asemp-
tomatik, 24 (%20) hastanin ise semptomatik oldugu tespit edildi.
Semptomlarda ise en sik agr1 (%25) ve bacak sisligi (%15) goriildii.
Sonu¢: KVH nin primer tedavisi, hastalarin egitimi ve yasam tarzi de-
gisiklikleridir. KVH’de kompresyon ¢oraplari ve medikal tedavinin ya-
ninda RF, hastalarin klinikleri tizerine olumlu etki gosterebilecek
alternatif bir tedavi yontemi olarak distiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Vendz yetmezlik; radyofrekans; telenjiektazi

ABSTRACT Objective: Chronic venous disease (CVD) is a health
problem that affects daily life and has a high diagnosis and treatment
cost. In this study, it was aimed to determine the efficacy of radiofre-
quency (RF) in patients with Cls/a according to clinical-etiological-
anatomical-pathophysiological (CEAP) classification with CVD
diagnosis. Material and Methods: This study was conducted by in-
cluding patients with Cls/a according to the CEAP classification who
applied to Erciyes Varicose Treatment Center between 2018-2019 due
to CVD. The patients were divided into 2 groups according to the
treatment methods applied. Patients in Group 1; 27.12-MHz RF ther-
apy, venoactive drug (VAD) therapy (calcium dobesilate), post-pro-
cedure compression therapy and antistase exercise treatments were
applied. VAD therapy (calcium dobesilate), compression therapy
(Class 1) and antistase exercise treatments were applied to the pa-
tients in Group 2. Results: A total of 120 patients, 61 (50.8%) female,
59 (49.16%) male, with a median age of 41 (35.25-46) were included
in the study. The median value of the ages of the patients in Group 1
was 40 (33.25-44), and 42 (37-49.5) in the Group 2. When the pa-
tients were examined according to their symptomatic status, it was
found that 96 (80%) patients were asymptomatic and 24 (20%) pa-
tients were symptomatic. Among the symptoms, pain (25%) and leg
swelling (15%) were the most common. Conclusion: Primary treat-
ment of CVD is education and lifestyle changes of patients. In addi-
tion to compression stockings and medical treatment in CVD, RF can
be considered as an alternative treatment method that can have a pos-
itive effect on patients' clinics.

Keywords: Venous insufficiency; radiofrequency; telangiectasia

Kronik vendz hastalik (KVH), kadim ¢aglardan
beri bilinen, giinliikk yasami ciddi sekilde etkileyen,
tan1 ve tedavi maliyetinin yliksek olmasi, olusabile-

cek is giicii kaybi, epidemiyolojik ve sosyoekonomik
sonuglariyla 6nemli bir saglik sorunudur.! Hastalik,
cok genis bir klinik yelpazede karsimiza ¢ikabilirken,
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en sik karsilasilan semptomlar bacak agrisi, agirlik
hissi, 6dem, bacaklarda huzursuzluk, kramp, yanma
hissi, karincalanma, kagint1 ve deri degisiklikleri ola-
rak sayilabilir.? Hastaligin patofizyolojisinde, primer
(ailesel vb.) ya da sekonder (posttrombotik sendrom)
nedenlerle olusan valviiler yikima bagl ortaya ¢ikan
reflii sorumlu tutulmaktadir.® Artan kan miktarim kar-
silamak icin venler genigleyerek tortioze venleri olus-
bu degisiklikler,
mikrosirkiilasyonda ambulatuvar vendz hipertansi-

turur. Makrosirkiilasyondaki
yona bagli olarak kapiller yikima yol agar. Tiim bu
degisiklikler sonucunda da deri degisiklikleri ve
venoz llserler olugsmaya baglar.*

Hastalik, ¢ok genis bir klinik tablo ile karsimiza
cikabildiginden, komple bir tanim yapabilmek ve ortak
bir dil olusturabilmek amaciyla 1994 yilinda Amerikan
vendz forumunda klinik, etiyolojik, anatomik, patofiz-
yolojik [clinical-etiological-anatomical-pathophysiolo-
gical (CEAP)] simiflamasi gelistirilmistir. Objektif bir
smiflama sisteminin saglandig1 bu smiflamada; klinik
belirtiler (C), etiyolojik (E), anatomik 6zellikler (A) ve
altta yatan patofizyolojik olay (P) tanimlanmaktadir.”

KVH’nin tedavisinde dncelikle bacak elevas-
yonu, hastanin egitimi ve ¢ok katli kompresyon ban-
daj sistemleri gibi tedavi yontemleri denenebilir.®
Medikal tedavisinde, bitkisel kokenli veya sentetik
ilaglar kullanilmaktadir. Bu ilag¢lar, venoaktif 6zel-
ile

liklerinden dolay1r antioksidan mekanizma

KVH’nin 6dem ve semptomlarini giderirler.’

Son yillarda radyofrekans (RF) ile yapilan trans-
kutan termokoagiilasyon tedavisi, dzellikle dermatoloji
alaninda c¢esitli hastaliklarin tedavisinde kullanilmaya
baslanmistir. RF tedavisi, elektrik akimimin 3 kHz ile
300 GHz aras1 frekansta polarite degistirmesi sagla-
narak 1s1 iiretilmesi, olusan 1s1 ile dokularin yakilarak
yok edilmesi islemidir.®

Literatiirde, kompresyon bandaj sistemleri, me-
dikal tedavi ve lazer gibi KVH tedavisinde kullani-
lan yontemlerin etkinligini gosteren birgok caligmaya
rastlanilmaktadir. Ancak son yillarda kullanilmaya
baslanan 27.12-MHz RF tedavisinin, KVH’de etkin-
ligini gosteren bir ¢aligma bulunmamaktadir. Bu ¢a-
lisgmada, KVH tanisina sahip CEAP siniflamasina
gore Cls/a olan hastalarda, RF tedavideki etkinliginin
tespit edilmesi amaglanmuistir.
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I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, KVH nedeniyle 2018-2019 yillar ara-
sinda Erciyes Varis Tedavi Merkezine bagvuran,
CEAP siniflamasina gore Cls/a olan hastalar dahil
edilerek yapilmustir. Calisma igin Erciyes Universi-
tesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
17.2.2017 tarihinde 2017/103 karar numarasi ile onay
almmustir. Caligma, Helsinki Deklarasyonu Prensip-
leri’ne uygun olarak yapilmstir. Caligmaya dahil edi-
len hastalarin demografik verileri; yas, cinsiyet, aile
Oykiisii, mesleki bilgileri, dogum yapip yapmadigi,
tiitiin kullanim durumu, beden kitle indeksi (BKI),
bel/basen oran1 (BBO); CEAP, Venoz Klinik Siddet
Skorlamasi (VCSS), ve Vendz Hastalik Skorlamasi
(VDS) degerleri daha 6nceden hazirlanan calisma
formuna kaydedildi. Hastalarin nihai tanilari renkli
Doppler ultrasonografi ile konuldu, tiim hastalarin
anatomik ve hemodinamik bilgileri saglandi.

Hastalar, uygulanan tedavi yontemlerine gore 2
gruba ayrildi. Grup 1’deki hastalara; 27.12-MHz RF
tedavisi, venoaktif ilag¢ [venoactive drug (VAD)] te-
davisi (kalsiyum dobesilat), islem sonras1 kompres-
yon tedavisi ve antistaz egzersiz tedavileri uygulandi.
Grup 2’deki hastalara ise VAD tedavisi (kalsiyum do-
besilat), kompresyon tedavisi ve antistaz egzersiz te-
davileri uygulandi. Hastalarin tedavi dncesi ve sonrasi
agrilarimi degerlendirmek i¢in viziiel analog skoru
(VAS) kullanildi, hastalarin agrilar1 0-10 arasinda de-
recelendirildi. Uygulanan tedavi yontemlerinin etkin-
ligini degerlendirebilmek ve hasta memnuniyetini
belirlemek i¢in ise tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast (6.
hafta) VCSS, VDS ve VAS skorlarina bakild:.

TEDAVIi PLANI

Hastalarin tamamina iglemin uygulanacag giin sort
giymeleri, bacaklarina nemlendirici siirmemeleri
veya retikiiler ve telenjiektazik ven kaliplarinin go-
riintiilenmesini zorlastirarak, eritematoz ¢izgilere
neden olabilecegi icin bacaklarini tirag etmemeleri
istendi. Ekipman olarak transkutan RF cihazi
(DecroMed’in 27.12-MHz ‘Eclipsia’, Kanada), 6K
igne bashgi, saat¢i lupu kullanildi.

TEDAVI ARALIKLARI

Gerekli tedavi sayisi, telenjiektazi yaygmligina ve her
seansta tedavi edilen alanin genisliine gore belir-
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lendi. Hastalar, kontrol i¢in geldiklerinde geriye kalan
telenjicktaziler veya yeni telenjiektaziler yeniden de-
gerlendirildi. Tedavi sonrasi telenjiektazinin gorii-
nlimii berelenmis, mat veya hiperpigmente olacagi ve
bu durum 2-4 hafta sonunda diizelecegi i¢in tedaviler
arasinda 4-6 hafta beklenmesi uygun goriildii.

I BULGULAR

Calismaya, medyan yas1 41 (35,25-46) olan 61
(%50,8)’1 kadin ve 59 (%49,16)’u erkek, toplamda
120 hasta dahil edildi. Calismaya katilan hastalarin
klinik ve demografik 6zellikleri Tablo 1°de goriil-
mektedir.

Calismaya dahil edilen Grup 1°deki hastalarin
yaglarinin medyan degeri 40 (33,25-44), Grup 2’deki
hastalarin ise 42 (37-49,5) olarak bulundu. Katilim-
cilarin, KVH yoniinden aile 6ykiisii sorgulanmis
olup, Grup 1’deki hastalardan 32 (%53,3)’sinde,
Grup 2’deki hastalarin ise 24 (%40)’tinde KVH yo6-
niinden aile dykiistiniin oldugu tespit edildi. Dogum
yapma agisindan incelendiginde multipar olan hasta-
larin Grup 1°de 25 (%41,7), Grup 2’de ise 27 (%45)

kisi oldugu saptandi. Gruplar, tiitiin kullanim oranla-
rima gore degerlendirildiginde ise Grup 1°de 19
(%31,7), Grup 2’de ise 26 (%43,3) hastanin tiitiin
kullandig: tespit edildi.

Katilimcilar, calisma sekillerine gore degerlen-
dirildi ve Grup 1’deki hastalarin 32 (%53,3)’sinin
ayakta, 28 (%46,7)’inin oturarak, Grup 2’deki hasta-
larin ise 25 (%41,7)’inin ayakta, 35 (%58,3)’inin otu-
rarak ¢aligilan meslek gruplart oldugu goriildii.

Calismaya dahil edilen hastalarin tamaminin
BKI medyan degeri 26,6 (17,5-41,6) olarak bulunur-
ken; Grup 1°de 23,9 (21,27-26,45), Grup 2’de ise
30,25 (27,8-35,7) olarak hesaplandi. Hastalarin
BBO’ya gore degerlendirilmesinde tiim hastalarin
BBO medyan degerinin 0,79 (0,65-1,10) oldugu, bu
oranin Grup 1°de 0,79 (0,74-0,89), Grup 2’de ise 0,81
(0,78-0,85) oldugu tespit edildi.

Hastalar semptomatik olma durumuna gore in-
celendiginde 96 (%80) hastanin asemptomatik, 24
(%20) hastanin ise semptomatik oldugu tespit edildi.
Semptomlardan ise en sik agri (%25) ve bacak sisligi
(%15) goriilityordu. Hem Grup 1°de hem de Grup

TABLO 1: Galismaya katilan hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri.
Degisken Grup 1 n (%) Grup 2 n (%) Caligmaya katilan toplam hasta n (%) p degeri
Cinsiyet
Erkek 27 (%45) 32 (%53,3) 59 (%49,2) 0,233
Kadin 33 (%55) 28 (%46,7) 61 (%50,8)
Yas
Medyan 40 (33,25-44) 42 (37-49,5) 41 (35,25-46) 0,072
Aile oykiisii
Var 32 (%53,3) 24 (%40) 56 (%46,7) 0,100
Yok 28 (%46,7) 36 (%60) 64 (%53,3)
Dogum yapmig
Var 25 (%41,7) 27 (%45) 52 (%43,3) 0,427
Yok 35 (%58,3) 33 (%55) 68 (%56,7)
Tiittin kullanimi
Var 19 (%31,7) 26 (%43,3) 45 (%37,5) 0,129
Yok 41 (%68,3) 34 (%56,7) 75 (%62,5)
Meslek
Ayakta galisan 32 (%53,3) 25 (%41,7) 57 (%47,5) 0,136
Oturarak galisan 28 (%46,7) 35 (%58,3) 63 (%52,5)
BKi
Medyan 23,9 (21,27-26,45) 30,25 (27,8-35,7) 26.6 (17,5-41,6) 0,950
BBO
Medyan 0,79 (0,74-0,89) 0,81(0,78-0,85) 0,79 (0,65-1,10) 0.62

BKi: Beden kitle indeksi; BBO: Bel/basen oran.
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2’de 48 (%80) hastanin asemptomatik, 12 (%20) has-
tanin ise semptomatik oldugu tespit edildi.

Grup 1’in tedavi dncesi VCSS medyan degeri 2
(1-3), tedavi sonrasi VCSS medyan degeri 3 (3-4)
olarak bulundu ve aradaki fark istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamliydi (p<0,001). Grup 2’nin tedavi 6n-
cesi ve sonrast VCSS medyan degerleri karsilastiril-
diginda, tedavi oncesi 2 (1-3), tedavi sonrasi 4 (3-4)
olarak bulundu (p<0,001).

Gruplar, tedavi 6ncesi ve sonrasit VAS skoruna
gore degerlendirildiginde ise Grup 1’in tedavi dncesi
VAS medyan degeri 6,5 (5-8,25), tedavi sonrasi 6 (5-
9,75) olarak bulundu. Tedavi Oncesi ve sonrasi ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001).
Grup 2’de ise tedavi ncesi 6 (5-9,75), tedavi sonrasi
4 (3-5,75) olarak bulundu (p<0,001).

Gruplari, VDS degerine gore degerlendirilme-
sinde ise Grup 1’de tedavi dncesi medyan degerinin
5 (4-6), tedavi sonrast 3 (2-3) oldugu ve tedavi 6n-
cesi ve sonrasi farkin istatistiksel olarak anlamli ol-
dugu tespit edildi (p<0,001). Grup 2’de medyan
degerlerinin incelenmesinde ise tedavi oncesi 4 (4-
6), tedavi sonrasi 3 (2,25-4) olarak saptandi. Tedavi-
den dnce ve sonra medyan degerleri arasindaki fark
anlamli bulundu (p<0,001) (Tablo 2).

Grup 1’in tedavi 6ncesi VCSS medyan degeri 2
(1-3), Grup 2’nin ise 2 (1-3) olarak bulundu. Tedavi
sonrast VCSS degerlendirildiginde ise Grup 1’in
medyan degeri 3 (3-4), Grup 2’nin 4 (3-4) olarak bu-

lundu. Gruplarin gerek tedavi dncesi gerekse tedavi
sonrast VCSS medyan degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edildi (sira-
styla p=0,780; p=0,610).

Gruplarin tedavi Oncesi ve sonrast VAS skoru
birbiriyle karsilastirildiginda; Grup 1’in tedavi dncesi
VAS medyan degeri 6,5 (5-8,25), Grup 2’nin ise 6 (5-
9,75) oldugu, Grup 1’in tedavi sonrast VAS med-
yan degeri 3 (2-4,25), Grup 2’nin ise 4 (3-5,75) oldugu
saptandi. Gruplarin tedavi 6ncesi medyan degerleri ara-
sinda anlaml fark goriilmezken, tedavi sonrasi ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi
(swrasiyla p=0,726; p=0,022).

Grup 1’in tedavi 6ncesi VDS medyan degerinin
5 (4-6), Grup 2’nin ise 4 (4-6) oldugu tespit edildi.
Gruplar arasinda VDS agisindan anlaml fark yoktu
(0,48). Gruplarin, tedavi sonrast VDS degerlendiril-
diginde ise Grup 1’in tedavi sonras1 medyan degeri-
nin 3 (2-3), Grup 2’nin ise 3 (2,25-4) oldugu gorildii.
Gruplarin tedavi sonrasi VDS medyan degerleri ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,00).

I TARTISMA

Calismamiz, KVH’de RF tedavisinin etkinliginin
gosterildigi kalp-damar cerrahisi alaninda, literatiirde
yapilmis ilk ¢caligma olmasi nedeniyle 6nemlidir.

KVH, kisilerin giinliik yasam kalitesini dnemli
diizeyde etkileyen ve toplumda siklikla goriilen bir
hastaliktir. Obezite, kadin cinsiyet ve gebelik, bu has-

TABLO 2: Gruplarin tedavi 6ncesi-tedavi sonrasi VCSS, VDS ve VAS skorlarinin karsilastiriimasi.

Degdisken Grup 1
VCSS*

Tedavi dncesi medyan (25-75) 2(1-3)
Tedavi sonrasi medyan (25-75) 3(3-4)
p degeri p<0,001
VAS**

Tedavi 6ncesi medyan (25-75) 6,5 (5-8,25)
Tedavi sonrasi medyan (25-75) 3 (2-4,25)
p degeri p<0,001
VDS**

Tedavi dncesi medyan (25-75) 5 (4-6)
Tedavi sonrasi medyan (25-75) 3(2-3)
p degeri p<0,001

Grup 2 p degeri
2(1-3) 0,780
4(3-4) 0,610
p<0,001
6 (59,75) 0,726
4(3-5,75) 0,022*
p<0,001
4 (4-6) 0,480
3(2.25-4) 0,000*
p<0,001

**\ICSS: Vendz klinik siddet skorlamasi; VAS: Viziel analog skala; VDS: Vendz hastalik skorlamasi.
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talik i¢in bildirilen 6nemli risk faktorleridir. Kadin-
larin ev isi yapmalar1 ve gebe kalmalar1 nedeniyle
cevresel etkenlerden erkeklere nazaran daha farkl
diizeyde etkilendigi diistiniilmektedir.” Ayrica obezi-
tenin kadinlar arasinda daha yaygin oldugu ve obez
bireylerin daha yiiksek Ostrojene maruz kaldiklar
ifade edilmektedir.'

Calismamizda, hastalar yas, cinsiyet, obezite, ge-
belik ve sigara kullanimi gibi risk faktorleri agisindan
ele alindiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark tespit edilmedi.

KVH tedavisinde, en basta hasta egitimi ve
yasam tarzi1 degisiklikleri gelmektedir. Hangi tedavi
yonteminin uygulanacagi CEAP siniflamasina, kisgi-
sel ozelliklere ve hastanin beklentisine gore basit
kompresyon c¢oraplarindan baslayip ¢ok komplike
vendz rekonstriiksiyona kadar degisebilmektedir.
KVH’nin tedavisinde elastik kompresyon ¢oraplari,
temel bir yer tutmaktadir. Kompresyon tedavisi ile ilgili
yapilan ¢aligmalarda, varikdz venleri bulunan hastala-
rin semptomlarmin geriledigi, vendz hemodinaminin
diizeldigi, hastalarin demlerinin azaldig1 ve rahatlama
sagladig ifade edilmektedir."

Kakkos ve ark., agriya neden olan varisli hastalar
iizerinde yaptiklart ve her 2 grubun agrilarinin deger-
lendirildigi ¢ift-kér randomize kontrollii ¢caligmada,
kompresyon ¢orabi kullanan grubun VAS skorunun
daha diistik oldugu bildirilmistir.!” Calismamizda ise
her 2 gruba da kompresyon tedavisi baglanmisti. So-
nuglarimiz, literatiirii destekler nitelikte her 2
grupta da VCSS, VAS ve VDS degerlerinin tedavi
sonrasi daha diisiik oldugunu gdstermekteydi.

KVH’nin medikal tedavisinde kullanilan
VAD’lar, bitkisel kokenli ve sentetik olmak {izere
birkag ila¢ grubundan olugmaktadir. VAD’larin, an-
tioksidan mekanizma ve anjiyoprotektif 6zellikleri
ile iyilestirme sagladigi belirtilmekte; ayrica 6dem,
agri, yorgunluk hissi ve kas kramplar1 gibi hasta-
liga bagli semptomlar: azalttig1 ifade edilmektedir.
Calismamizda, medikal tedavi olarak her 2 grup-
taki hastalara kalsiyum dobesilat verildi. Iriz ve
ark.nin yaptig1 ¢alismada, vendz yetmezlik tedavi-
sinde kullanilan kalsiyum dobesilatin, apoptozu dii-
zenleyerek faydali olabilecegi 6ne siirtilmistir.'?
Bir bagka ¢alismada ise kalsiyum dobesilatin, kan
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viskozitesini diislirerek vendz yetmezlikli damarlar
tizerine yararh etkisinin olabilecegi iddia edilmistir.'
Caligmamizin sonuglarinda, her 2 grupta da VCSS,
VAS ve VDS degerlerinin tedavi sonrasinda, tedavi 6n-
cesine gore anlamli sekilde diisiikliik gostermesi, kal-
siyum dobesilatin vendz yetmezlik tedavisinde faydali
oldugunu ortaya koymaktaydi.

RF, minimum doku hasart ile yeterli diizeyde he-
mostaz saglamaktadir. Ozellikle dermatoloji alaninda
RF’nin daha az agr1 ve komplikasyonla daha iyi kli-
nik sonuclar elde edildigini gosteren ¢aligmalara rast-
lanmaktadir. Kim ve ark., 27.12 MHz RF’nin benign
kutandz lezyonlarin tedavisindeki klinik etkililigi ve
giivenligini degerlendirmeyi amagladiklar1 20 hasta
tizerinde yaptiklar caligmada, hastalarin 3 haftalik ta-
kibinden sonra 27.12 MHz RF tedavisinin giivenli ve
etkili oldugu sonucuna vardilar.'” RF ile yapilmis
bir diger ¢alismada ise ndrofibromatozis Tip 1’de
¢oklu kutandz lezyonlarin tedavisinde, kanamanin
az olmasi ve kiigiik bir nekrotize bdlge olusturmasi
nedeniyle alternatif bir tedavi yontemi olabilecegi
ifade edildi.'® Su ana kadar 27.12 MHz RF cihazi-
nin vaskiiler lezyonlarin tedavisinde kullanimiyla
ilgili deneyimlerin aktarildigi bir klinik ¢aligsma bu-
lunmamaktadir. Calismamizin sonuglar1 degerlen-
dirildiginde, RF uygulanan ve uygulanmayan
grubun VAS ve VDS degerlerinde tedavi 6ncesinde
anlaml1 bir fark yokken, tedavi sonrasinda RF uy-
gulanan grupta VAS ve VDS degerlerinin istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde diisiitk bulunmasi,
CEAP siniflamasina gore Cls/a olan hastalarda
RF’nin klinik olarak olumlu etkisinin olabilecegini
disiindiirmektedir.

Tek merkezde sinirl sayida hasta ile yapilmis ol-
masi ve takip siiresi, ¢aligmamizin kisithiliklari ola-
rak sayilabilir.

1 SONUC

KVH nin primer tedavisi, hastalarin egitimi ve yagam
tarz1 degisiklikleridir. RF, kisa islem siiresine sahip,
etkili ve yan etki potansiyeli diigiik bir tedavi yonte-
midir. KVH’de kompresyon coraplar1 ve medikal te-
davinin yaninda RF, hastalarin klinikleri {izerine
olumlu etki gosterebilecek alternatif bir tedavi yon-
temi olarak diistiniilebilir. Ancak 27.12 MHz RF’nin
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KVH’deki sonuglarmin degerlendirildigi daha fazla
klinik ¢aligmaya ihtiyag vardir.

Finansal Kaynak

Bu c¢aliyma swrasinda, 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, c¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamugstir:

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.
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