
Kronik venöz hastalık (KVH), kadim çağlardan 
beri bilinen, günlük yaşamı ciddi şekilde etkileyen, 
tanı ve tedavi maliyetinin yüksek olması, oluşabile-

cek iş gücü kaybı, epidemiyolojik ve sosyoekonomik 
sonuçlarıyla önemli bir sağlık sorunudur.1 Hastalık, 
çok geniş bir klinik yelpazede karşımıza çıkabilirken, 
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Tek Merkezli Karşılaştırmalı Çalışma 
Results of Patients Who Underwent Transcutaneous Radiofrequency in 
Lower Extremity Venous Insufficiency: 
Single Center Comparative Study 
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ÖZET Amaç: Kronik venöz hastalık (KVH), günlük yaşamı etkileyen, 
tanı ve tedavi maliyetinin yüksek olduğu bir sağlık sorunudur. Bu ça-
lışmada, KVH tanısına sahip klinik, etiyolojik, anatomik, patofizyolo-
jik [clinical-etiological-anatomical-pathophysiological (CEAP)] 
sınıflamasına göre C1s/a olan hastalarda, radyofrekans (RF)ın tedavi-
deki etkinliğinin tespit edilmesi amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntemler: 
Bu çalışma, KVH nedeniyle 2018-2019 yılları arasında Erciyes Varis 
Tedavi Merkezine başvuran, CEAP sınıflamasına göre C1s/a olan has-
talar dâhil edilerek yapılmıştır. Hastalar, uygulanan tedavi yöntemle-
rine göre 2 gruba ayrıldı. Grup 1’deki hastalara; 27.12-MHz RF 
tedavisi, venoaktif ilaç [venoactive drug (VAD)] tedavisi (kalsiyum do-
besilat), işlem sonrası kompresyon tedavisi ve antistaz egzersiz tedavi-
leri uygulanmıştır. Grup 2’deki hastalara ise VAD tedavisi (kalsiyum 
dobesilat), kompresyon tedavisi (Class 1) ve antistaz egzersiz tedavileri 
uygulandı. Bulgular: Çalışmaya, medyan yaşı 41 (35,25-46) olan 61 
(%50,8)’i kadın ve 59 (%49,16)’u erkek, toplamda 120 hasta dâhil 
edildi. Grup 1’deki hastaların yaşlarının medyan değeri 40 (33,25-44), 
Grup 2’deki hastaların ise 42 (37-49,5) olarak bulundu. Hastalar, semp-
tomatik olma durumuna göre incelendiğinde 96 (%80) hastanın asemp-
tomatik, 24 (%20) hastanın ise semptomatik olduğu tespit edildi. 
Semptomlarda ise en sık ağrı (%25) ve bacak şişliği (%15) görüldü. 
Sonuç: KVH’nin primer tedavisi, hastaların eğitimi ve yaşam tarzı de-
ğişiklikleridir. KVH’de kompresyon çorapları ve medikal tedavinin ya-
nında RF, hastaların klinikleri üzerine olumlu etki gösterebilecek 
alternatif bir tedavi yöntemi olarak düşünülebilir.  
 
 
Anah tar Ke li me ler: Venöz yetmezlik; radyofrekans; telenjiektazi 

ABS TRACT 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 C1s/a according to clinical-etiological-
anatomical-pathophysiological (CEAP) classification with CVD 
diagnosis. Material and Methods: This study was conducted by in-
cluding patients with C1s/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. 
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en sık karşılaşılan semptomlar bacak ağrısı, ağırlık 
hissi, ödem, bacaklarda huzursuzluk, kramp, yanma 
hissi, karıncalanma, kaşıntı ve deri değişiklikleri ola-
rak sayılabilir.2 Hastalığın patofizyolojisinde, primer 
(ailesel vb.) ya da sekonder (posttrombotik sendrom) 
nedenlerle oluşan valvüler yıkıma bağlı ortaya çıkan 
reflü sorumlu tutulmaktadır.3 Artan kan miktarını kar-
şılamak için venler genişleyerek tortioze venleri oluş-
turur. Makrosirkülasyondaki bu değişiklikler, 
mikrosirkülasyonda ambulatuvar venöz hipertansi-
yona bağlı olarak kapiller yıkıma yol açar. Tüm bu 
değişiklikler sonucunda da deri değişiklikleri ve 
venöz ülserler oluşmaya başlar.4 

Hastalık, çok geniş bir klinik tablo ile karşımıza 
çıkabildiğinden, komple bir tanım yapabilmek ve ortak 
bir dil oluşturabilmek amacıyla 1994 yılında Amerikan 
venöz forumunda klinik, etiyolojik, anatomik, patofiz-
yolojik [clinical-etiological-anatomical-pathophysiolo-
gical (CEAP)] sınıflaması geliştirilmiştir. Objektif bir 
sınıflama sisteminin sağlandığı bu sınıflamada; klinik 
belirtiler (C), etiyolojik (E), anatomik özellikler (A) ve 
altta yatan patofizyolojik olay (P) tanımlanmaktadır.5 

KVH’nin tedavisinde öncelikle bacak elevas-
yonu, hastanın eğitimi ve çok katlı kompresyon ban-
daj sistemleri gibi tedavi yöntemleri denenebilir.6 
Medikal tedavisinde, bitkisel kökenli veya sentetik 
ilaçlar kullanılmaktadır. Bu ilaçlar, venoaktif özel-
liklerinden dolayı antioksidan mekanizma ile 
KVH’nin ödem ve semptomlarını giderirler.7 

Son yıllarda radyofrekans (RF) ile yapılan trans-
kutan termokoagülasyon tedavisi, özellikle dermatoloji 
alanında çeşitli hastalıkların tedavisinde kullanılmaya 
başlanmıştır. RF tedavisi, elektrik akımının 3 kHz ile 
300 GHz arası frekansta polarite değiştirmesi sağla-
narak ısı üretilmesi, oluşan ısı ile dokuların yakılarak 
yok edilmesi işlemidir.8 

Literatürde, kompresyon bandaj sistemleri, me-
dikal tedavi ve lazer gibi KVH tedavisinde kullanı-
lan yöntemlerin etkinliğini gösteren birçok çalışmaya 
rastlanılmaktadır. Ancak son yıllarda kullanılmaya 
başlanan 27.12-MHz RF tedavisinin, KVH’de etkin-
liğini gösteren bir çalışma bulunmamaktadır. Bu ça-
lışmada, KVH tanısına sahip CEAP sınıflamasına 
göre C1s/a olan hastalarda, RF tedavideki etkinliğinin 
tespit edilmesi amaçlanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışma, KVH nedeniyle 2018-2019 yılları ara-
sında Erciyes Varis Tedavi Merkezine başvuran, 
CEAP sınıflamasına göre C1s/a olan hastalar dâhil 
edilerek yapılmıştır. Çalışma için Erciyes Üniversi-
tesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 
17.2.2017 tarihinde 2017/103 karar numarası ile onay 
alınmıştır. Çalışma, Helsinki Deklarasyonu Prensip-
leri’ne uygun olarak yapılmıştır. Çalışmaya dâhil edi-
len hastaların demografik verileri; yaş, cinsiyet, aile 
öyküsü, mesleki bilgileri, doğum yapıp yapmadığı, 
tütün kullanım durumu, beden kitle indeksi (BKİ), 
bel/basen oranı (BBO); CEAP, Venöz Klinik Şiddet 
Skorlaması (VCSS), ve Venöz Hastalık Skorlaması 
(VDS) değerleri daha önceden hazırlanan çalışma 
formuna kaydedildi. Hastaların nihai tanıları renkli 
Doppler ultrasonografi ile konuldu, tüm hastaların 
anatomik ve hemodinamik bilgileri sağlandı.  

Hastalar, uygulanan tedavi yöntemlerine göre 2 
gruba ayrıldı. Grup 1’deki hastalara; 27.12-MHz RF 
tedavisi, venoaktif ilaç [venoactive drug (VAD)] te-
davisi (kalsiyum dobesilat), işlem sonrası kompres-
yon tedavisi ve antistaz egzersiz tedavileri uygulandı. 
Grup 2’deki hastalara ise VAD tedavisi (kalsiyum do-
besilat), kompresyon tedavisi ve antistaz egzersiz te-
davileri uygulandı. Hastaların tedavi öncesi ve sonrası 
ağrılarını değerlendirmek için vizüel analog skoru 
(VAS) kullanıldı, hastaların ağrıları 0-10 arasında de-
recelendirildi. Uygulanan tedavi yöntemlerinin etkin-
liğini değerlendirebilmek ve hasta memnuniyetini 
belirlemek için ise tedavi öncesi ve tedavi sonrası (6. 
hafta) VCSS, VDS ve VAS skorlarına bakıldı. 

TEDAVİ PLANI 
Hastaların tamamına işlemin uygulanacağı gün şort 
giymeleri, bacaklarına nemlendirici sürmemeleri 
veya retiküler ve telenjiektazik ven kalıplarının gö-
rüntülenmesini zorlaştırarak, eritematoz çizgilere 
neden olabileceği için bacaklarını tıraş etmemeleri 
istendi. Ekipman olarak transkutan RF cihazı  
(DecroMed’in 27.12-MHz ‘Eclipsia’, Kanada), 6K 
iğne başlığı, saatçi lupu kullanıldı. 

TEDAVİ ARALIKLARI 
Gerekli tedavi sayısı, telenjiektazi yaygınlığına ve her 
seansta tedavi edilen alanın genişliğine göre belir-
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lendi. Hastalar, kontrol için geldiklerinde geriye kalan 
telenjiektaziler veya yeni telenjiektaziler yeniden de-
ğerlendirildi. Tedavi sonrası telenjiektazinin görü-
nümü berelenmiş, mat veya hiperpigmente olacağı ve 
bu durum 2-4 hafta sonunda düzeleceği için tedaviler 
arasında 4-6 hafta beklenmesi uygun görüldü. 

 BULGULAR 
Çalışmaya, medyan yaşı 41 (35,25-46) olan 61 
(%50,8)’i kadın ve 59 (%49,16)’u erkek, toplamda 
120 hasta dâhil edildi. Çalışmaya katılan hastaların 
klinik ve demografik özellikleri Tablo 1’de görül-
mektedir. 

Çalışmaya dâhil edilen Grup 1’deki hastaların 
yaşlarının medyan değeri 40 (33,25-44), Grup 2’deki 
hastaların ise 42 (37-49,5) olarak bulundu. Katılım-
cıların, KVH yönünden aile öyküsü sorgulanmış 
olup, Grup 1’deki hastalardan 32 (%53,3)’sinde, 
Grup 2’deki hastaların ise 24 (%40)’ünde KVH yö-
nünden aile öyküsünün olduğu tespit edildi.  Doğum 
yapma açısından incelendiğinde multipar olan hasta-
ların Grup 1’de 25 (%41,7), Grup 2’de ise 27 (%45) 

kişi olduğu saptandı. Gruplar, tütün kullanım oranla-
rına göre değerlendirildiğinde ise Grup 1’de 19 
(%31,7), Grup 2’de ise 26 (%43,3) hastanın tütün 
kullandığı tespit edildi. 

Katılımcılar, çalışma şekillerine göre değerlen-
dirildi ve Grup 1’deki hastaların 32 (%53,3)’sinin 
ayakta, 28 (%46,7)’inin oturarak, Grup 2’deki hasta-
ların ise 25 (%41,7)’inin ayakta, 35 (%58,3)’inin otu-
rarak çalışılan meslek grupları olduğu görüldü. 

Çalışmaya dâhil edilen hastaların tamamının 
BKİ medyan değeri 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 hesaplandı. Hastaların 
BBO’ya göre değerlendirilmesinde tüm hastaların 
BBO medyan değerinin 0,79 (0,65-1,10) olduğu, bu 
oranın Grup 1’de 0,79 (0,74-0,89), Grup 2’de ise 0,81 
(0,78-0,85) olduğu tespit edildi. 

Hastalar semptomatik olma durumuna göre in-
celendiğinde 96 (%80) hastanın asemptomatik, 24 
(%20) hastanın ise semptomatik olduğu tespit edildi. 
Semptomlardan ise en sık ağrı (%25) ve bacak şişliği 
(%15) görülüyordu. Hem Grup 1’de hem de Grup 
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Değişken Grup 1 n (%) Grup 2 n (%) Çalışmaya katılan toplam hasta n (%) p değeri 
Cinsiyet 
Erkek 27 (%45) 32 (%53,3) 59 (%49,2) 0,233 
Kadın 33 (%55) 28 (%46,7) 61 (%50,8) 
Yaş 
Medyan 40 (33,25-44) 42 (37-49,5) 41 (35,25-46) 0,072 
Aile öyküsü 
Var 32 (%53,3) 24 (%40) 56 (%46,7) 0,100 
Yok 28 (%46,7) 36 (%60) 64 (%53,3) 
Doğum yapmış  
Var 25 (%41,7) 27 (%45) 52 (%43,3) 0,427 
Yok 35 (%58,3) 33 (%55) 68 (%56,7) 
Tütün kullanımı 
Var 19 (%31,7) 26 (%43,3) 45 (%37,5) 0,129 
Yok 41 (%68,3) 34 (%56,7) 75 (%62,5) 
Meslek 
Ayakta çalışan 32 (%53,3) 25 (%41,7) 57 (%47,5) 0,136 
Oturarak çalışan 28 (%46,7) 35 (%58,3) 63 (%52,5) 
BKİ 
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 

TABLO 1:  Çalışmaya katılan hastaların klinik ve demografik özellikleri.

BKİ: Beden kitle indeksi; BBO: Bel/basen oranı.



2’de 48 (%80) hastanın asemptomatik, 12 (%20) has-
tanın ise semptomatik olduğu tespit edildi. 

Grup 1’in tedavi öncesi VCSS medyan değeri 2 
(1-3), tedavi sonrası VCSS medyan değeri 3 (3-4) 
olarak bulundu ve aradaki fark istatistiksel olarak ileri 
düzeyde anlamlıydı (p<0,001). Grup 2’nin tedavi ön-
cesi ve sonrası VCSS medyan değerleri karşılaştırıl-
dığında, tedavi öncesi 2 (1-3), tedavi sonrası 4 (3-4) 
olarak bulundu (p<0,001).  

Gruplar, tedavi öncesi ve sonrası VAS skoruna 
göre değerlendirildiğinde ise Grup 1’in tedavi öncesi 
VAS medyan değeri 6,5 (5-8,25), tedavi sonrası 6 (5-
9,75) olarak bulundu. Tedavi öncesi ve sonrası ara-
sındaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0,001). 
Grup 2’de ise tedavi öncesi 6 (5-9,75), tedavi sonrası 
4 (3-5,75) olarak bulundu (p<0,001). 

Grupların, VDS değerine göre değerlendirilme-
sinde ise Grup 1’de tedavi öncesi medyan değerinin 
5 (4-6), tedavi sonrası 3 (2-3) olduğu ve tedavi ön-
cesi ve sonrası farkın istatistiksel olarak anlamlı ol-
duğu tespit edildi (p<0,001). Grup 2’de medyan 
değerlerinin incelenmesinde ise tedavi öncesi 4 (4-
6), tedavi sonrası 3 (2,25-4) olarak saptandı. Tedavi-
den önce ve sonra medyan değerleri arasındaki fark 
anlamlı bulundu (p<0,001) (Tablo 2). 

Grup 1’in tedavi öncesi VCSS medyan değeri 2 
(1-3), Grup 2’nin ise 2 (1-3) olarak bulundu. Tedavi 
sonrası VCSS değerlendirildiğinde ise Grup 1’in 
medyan değeri 3 (3-4), Grup 2’nin 4 (3-4) olarak bu-

lundu. Grupların gerek tedavi öncesi gerekse tedavi 
sonrası VCSS medyan değerleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark olmadığı tespit edildi (sıra-
sıyla p=0,780; p=0,610). 

Grupların tedavi öncesi ve sonrası VAS skoru 
birbiriyle karşılaştırıldığında; Grup 1’in tedavi öncesi 
VAS medyan değeri 6,5 (5-8,25), Grup 2’nin ise 6 (5-
9,75) olduğu, Grup 1’in tedavi sonrası VAS med-
yan değeri 3 (2-4,25), Grup 2’nin ise 4 (3-5,75) olduğu 
saptandı. Grupların tedavi öncesi medyan değerleri ara-
sında anlamlı fark görülmezken, tedavi sonrası ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu belirlendi 
(sırasıyla p=0,726; p=0,022). 

Grup 1’in tedavi öncesi VDS medyan değerinin 
5 (4-6), Grup 2’nin ise 4 (4-6) olduğu tespit edildi. 
Gruplar arasında VDS açısından anlamlı fark yoktu 
(0,48). Grupların, tedavi sonrası VDS değerlendiril-
diğinde ise Grup 1’in tedavi sonrası medyan değeri-
nin 3 (2-3), Grup 2’nin ise 3 (2,25-4) olduğu görüldü. 
Grupların tedavi sonrası VDS medyan değerleri ara-
sındaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p=0,00). 

 TARTIŞMA 
Çalışmamız, KVH’de RF tedavisinin etkinliğinin 
gösterildiği kalp-damar cerrahisi alanında, literatürde 
yapılmış ilk çalışma olması nedeniyle önemlidir. 

KVH, kişilerin günlük yaşam kalitesini önemli 
düzeyde etkileyen ve toplumda sıklıkla görülen bir 
hastalıktır. Obezite, kadın cinsiyet ve gebelik, bu has-
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Değişken Grup 1 Grup 2 p değeri 
VCSS**  
Tedavi öncesi medyan (25-75) 2 (1-3) 2 (1-3) 0,780 
Tedavi sonrası medyan (25-75) 3 (3-4) 4 (3-4) 0,610 
p değeri p<0,001 p<0,001  
VAS** 
Tedavi öncesi medyan (25-75) 6,5 (5-8,25) 6 (5-9,75)  0,726 
Tedavi sonrası medyan (25-75) 3 (2-4,25) 4 (3-5,75) 0,022* 
p değeri p<0,001 p<0,001  
VDS** 
Tedavi öncesi medyan (25-75) 5 (4-6) 4 (4-6) 0,480 
Tedavi sonrası medyan (25-75) 3 (2-3) 3 (2,25-4) 0,000* 
p değeri p<0,001 p<0,001  

TABLO 2:  Grupların tedavi öncesi-tedavi sonrası VCSS, VDS ve VAS skorlarının karşılaştırılması.

**VCSS: Venöz klinik şiddet skorlaması; VAS: Vizüel analog skala; VDS: Venöz hastalık skorlaması.

100



101101101

talık için bildirilen önemli risk faktörleridir. Kadın-
ların ev işi yapmaları ve gebe kalmaları nedeniyle 
çevresel etkenlerden erkeklere nazaran daha farklı 
düzeyde etkilendiği düşünülmektedir.9 Ayrıca obezi-
tenin kadınlar arasında daha yaygın olduğu ve obez 
bireylerin daha yüksek östrojene maruz kaldıkları 
ifade edilmektedir.10 

Çalışmamızda, hastalar yaş, cinsiyet, obezite, ge-
belik ve sigara kullanımı gibi risk faktörleri açısından 
ele alındığında gruplar arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir fark tespit edilmedi. 

KVH tedavisinde, en başta hasta eğitimi ve 
yaşam tarzı değişiklikleri gelmektedir. Hangi tedavi 
yönteminin uygulanacağı CEAP sınıflamasına, kişi-
sel özelliklere ve hastanın beklentisine göre basit 
kompresyon çoraplarından başlayıp çok komplike 
venöz rekonstrüksiyona kadar değişebilmektedir. 
KVH’nin tedavisinde elastik kompresyon çorapları, 
temel bir yer tutmaktadır. Kompresyon tedavisi ile ilgili 
yapılan çalışmalarda, variköz venleri bulunan hastala-
rın semptomlarının gerilediği, venöz hemodinaminin 
düzeldiği, hastaların ödemlerinin azaldığı ve rahatlama 
sağladığı ifade edilmektedir.11 

Kakkos ve ark., ağrıya neden olan varisli hastalar 
üzerinde yaptıkları ve her 2 grubun ağrılarının değer-
lendirildiği çift-kör randomize kontrollü çalışmada, 
kompresyon çorabı kullanan grubun VAS skorunun 
daha düşük olduğu bildirilmiştir.12 Çalışmamızda ise 
her 2 gruba da kompresyon tedavisi başlanmıştı. So-
nuçlarımız, literatürü destekler nitelikte her 2 
grupta da VCSS, VAS ve VDS değerlerinin tedavi 
sonrası daha düşük olduğunu göstermekteydi. 

KVH’nin medikal tedavisinde kullanılan 
VAD’lar, bitkisel kökenli ve sentetik olmak üzere 
birkaç ilaç grubundan oluşmaktadır. VAD’ların, an-
tioksidan mekanizma ve anjiyoprotektif özellikleri 
ile iyileştirme sağladığı belirtilmekte; ayrıca ödem, 
ağrı, yorgunluk hissi ve kas krampları gibi hasta-
lığa bağlı semptomları azalttığı ifade edilmektedir. 
Çalışmamızda, medikal tedavi olarak her 2 grup-
taki hastalara kalsiyum dobesilat verildi. Iriz ve 
ark.nın yaptığı çalışmada, venöz yetmezlik tedavi-
sinde kullanılan kalsiyum dobesilatın, apoptozu dü-
zenleyerek faydalı olabileceği öne sürülmüştür.13 
Bir başka çalışmada ise kalsiyum dobesilatın, kan 

viskozitesini düşürerek venöz yetmezlikli damarlar 
üzerine yararlı etkisinin olabileceği iddia edilmiştir.14 
Çalışmamızın sonuçlarında, her 2 grupta da VCSS, 
VAS ve VDS değerlerinin tedavi sonrasında, tedavi ön-
cesine göre anlamlı şekilde düşüklük göstermesi, kal-
siyum dobesilatın venöz yetmezlik tedavisinde faydalı 
olduğunu ortaya koymaktaydı. 

RF, minimum doku hasarı ile yeterli düzeyde he-
mostaz sağlamaktadır. Özellikle dermatoloji alanında 
RF’nin daha az ağrı ve komplikasyonla daha iyi kli-
nik sonuçlar elde edildiğini gösteren çalışmalara rast-
lanmaktadır. Kim ve ark., 27.12 MHz RF’nin benign 
kutanöz lezyonların tedavisindeki klinik etkililiği ve 
güvenliğini değerlendirmeyi amaçladıkları 20 hasta 
üzerinde yaptıkları çalışmada, hastaların 3 haftalık ta-
kibinden sonra 27.12 MHz RF tedavisinin güvenli ve 
etkili olduğu sonucuna vardılar.15 RF ile yapılmış 
bir diğer çalışmada ise nörofibromatozis Tip 1’de 
çoklu kutanöz lezyonların tedavisinde, kanamanın 
az olması ve küçük bir nekrotize bölge oluşturması 
nedeniyle alternatif bir tedavi yöntemi olabileceği 
ifade edildi.16 Şu ana kadar 27.12 MHz RF cihazı-
nın vasküler lezyonların tedavisinde kullanımıyla 
ilgili deneyimlerin aktarıldığı bir klinik çalışma bu-
lunmamaktadır. Çalışmamızın sonuçları değerlen-
dirildiğinde, RF uygulanan ve uygulanmayan 
grubun VAS ve VDS değerlerinde tedavi öncesinde 
anlamlı bir fark yokken, tedavi sonrasında RF uy-
gulanan grupta VAS ve VDS değerlerinin istatis-
tiksel olarak anlamlı düzeyde düşük bulunması, 
CEAP sınıflamasına göre C1s/a olan hastalarda 
RF’nin klinik olarak olumlu etkisinin olabileceğini 
düşündürmektedir. 

Tek merkezde sınırlı sayıda hasta ile yapılmış ol-
ması ve takip süresi, çalışmamızın kısıtlılıkları ola-
rak sayılabilir. 

 SONUÇ  
KVH’nin primer tedavisi, hastaların eğitimi ve yaşam 
tarzı değişiklikleridir. RF, kısa işlem süresine sahip, 
etkili ve yan etki potansiyeli düşük bir tedavi yönte-
midir. KVH’de kompresyon çorapları ve medikal te-
davinin yanında RF, hastaların klinikleri üzerine 
olumlu etki gösterebilecek alternatif bir tedavi yön-
temi olarak düşünülebilir. Ancak 27.12 MHz RF’nin 
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KVH’deki sonuçlarının değerlendirildiği daha fazla 
klinik çalışmaya ihtiyaç vardır. 
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