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Ven Hastaliklar
Venous Diseases

Endovenoz Ablasyon Uyguladigimiz
120 Hastamizin Derin Ven Trombozu ve
Klinik Iyilesme A¢gisindan
Erken-Orta Donem Sonuclari

Early and Mid Term Results of Our 120 Patients
Treated with Endovenous Ablation Techniques in
Terms of Deep Venous Thrombosis and
Clinical Improvement

OZET Amag: Biiyiik safen ven (BSV) yetmezliginin tedavisinde son dekatta ortaya gikan endovenoz ab-
lasyon teknikleri, giderek konvansiyonel cerrahinin yerini almaktadirlar. Klinigimizde uyguladigimiz ilk
120 hastamizin erken ve orta dénem sonuglarini sunmay: amagladik. Gereg ve Yontemler: Ocak 2009-
Kasim 2011 tarihleri arasinda klinigimizde 120 hastaya endovenéz ablasyon tedavisi uygulandi. Ablasyon
teknigi olarak 92 hastada lazer (EVLA) kullanilirken, 28 hastada radyofrekans (RFA) kullamldi. Olgula-
rin 88’i kadin, 32’si erkek idi. Yas ortalamasi 31,3 (18-54) idi. Girisim yapilan noktadaki ortalama BSV ¢a-
p14,8mm (3,3 mm-8,7 mm) idi. Ttim hastalarda girisim oncesinde, 1. hafta ve 1. ay kontrollerinde serumda
fibrinojen ve D-Dimer parametreleri bakildi. Tiim hastalar 1. hafta, 1. ay, 6. ay ve 1. yilda renkli doppler
ultrasonografi (RDUSG) ile kontrol edilirken; 11 hasta 2. y1l RDUSG sonuglariyla poliklinikte kontrol
edildi. Bulgular: Bir olgu harig olgularin tiimiiniin 1. hafta, 1. ay ve 6. ay kontrol RDUSG’lerinde BSV ob-
litere olarak izlendi. Biiyiik safen ven yetmezligi devam eden 1 EVLA olgusuna daha sonra agik cerrahi ile
ligasyon uygulandi. Fibrinojen ve D-Dimer degerleri tiim olgularda normal sinirlarda idi. Birinci y1l kont-
rollerinde EVLA uygulanan 3 hastada, BSV’de rekanalizasyon izlendi. Ikinci yilin1 dolduran 11 hastadan
birinde neovaskiilarizasyona baglh varikoz yapilar izlendi. Vakalarimizin higbirinde derin ven trombo-
zuna rastlamadik. Sonug: Endoven6z ablasyon teknikleri son dekatta ortaya ¢ikip hizla gelisim gosteren
ve uygun vakalarda konvansiyonel cerrahinin yerini alan, hastalar i¢in de olduk¢a konforlu olan iglem-
lerdir. Bizim uygulamalarimizin sonucunda da bu teknikler, erken-orta dénem sonuglar kiir, DVT geli-
simi ve tedavi konforu agisindan yiiz giildiirticii olmakla beraber; uzun dénem sonuglarimizla bu verileri
desteklememiz gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Varikéz venler; lazer tedavisi; kateter ablasyon

ABSTRACT Objective: Endovenous ablation techniques which are developed in last decade have been
used frequently for great saphenous vein (GSV) insufficiency treatment. We aimed to present early and
mid term results of our first 120 patients. Material and Methods: We performed endovenous ablation to
120 patients in our clinic between January 2009-November 2011. Laser (EVLA) and radiofrequency (RFA)
were used as energy source in 92 and 28 patients, respectively. Mean GSV diameter on the insertion site
was 4.8 mm (3.3 mm-8.7 mm). Fibrinogen and D-dimer parameters were analyzed in all patients preop-
eratively and on their 1* week and 1 month controls. All patients were examined by colored Doppler ul-
trasonography on their 1 week, 1*-6" month, and 1% year controls. Results: All GSVs were obliterated in
1* week, 1-6" month controls except one patient. This patient, who had undergone EVLA, was treated
with conventional surgery. Fibrinogen and D-dimer levels were in normal ranges in all cases. Any deep
venous thrombosis was not seen. Recanalization was determined in 3 EVLA patients in their 1 year con-
trol. Varicose veins were observed due to neovascularization in 1 of 11 patients who were being followed
up for 2 years. Conclusion: Endovenous ablation techniques which markedly developed in last decade are
the comfortable interventions for the patients. These techniques should be considered instead of con-
ventional surgery in proper cases. Regarding early and mid term result of our study with this technique;
in terms of DVT occurrence and therapy comfort, results are promising. However these data should be sup-
ported with our long term results.

Key Words: Varicose veins; laser therapy; catheter ablation
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iklikla biiytik safen ven (BSV) yetmezligine
Sbagh olarak gelisen varik6z venlerin tedavisi,

semptomlarda ve vendz yetmezlige bagh
komplikasyonlarin gériilme sikliginda azalmaya
neden olarak hastalarin hayat kalitelerinde belir-
gin bir iyilesme saglamaktadir. BSV yetmezliginde
uygulanan klasik cerrahi tedavi yontemi safenofe-
moral bileske diizeyinde uygulanan stripping ve
yiiksek ligasyon olmakla birlikte; cerrahi sonrasi 5
yillik stire icerisinde vakalarin yaklagik ticte birinde
rekiirrens izlendigi bildirilmektedir."? Son 10 yil
icerisinde konvansiyonel cerrahiye bagli kompli-
kasyonlarin 6nlenmesi ve hasta konforunun artti-
rilmas1 planlanarak gelistirilen endovenéz lazer
tedavisi (EVLA) ve radyofrekans ablasyon (RFA)
yontemi gibi minimal invaziv teknikler, giin geg-
tikce daha sik kullanilmakta ve uygun vakalarda
konvansiyonel cerrahinin yerine uygulanmaktadir.
Yayinlanan sonuglar, erken dénem tikaniklik oran-
larinin EVLA’da (%98-100) RFA’ya (%83-100) gore
daha yiiksek oldugunu bildirmekle birlikte her iki
teknik i¢in de yiiksek oranda oldugu belirtilmek-
tedir.>® Ozellikle son dekatta ortaya ¢ikan ve
popiilaritesi gittikce artan bu minimal invaziv
yontemlerle ablasyon tedavisi uyguladigimiz 120
hastamizin DVT ve klinik iyilesme agisindan erken
ve orta donem sonuglarini sunmay: amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2009-Kasim 2011 tarihleri arasinda klinigi-
mizde 120 hastaya endovenoz ablasyon tedavisi uy-
guladik ve hastalarimizin verilerini retrospektif
olarak topladik. Bu ¢aligma 2008 Helsinki Dekle-
rasyonu prensiplerine uygun olarak yapilmigtir.

Radyolojik ve klinik olarak varisi olan hasta-
lar caligmaya dahil edildi. Bu hastalardan éncesinde
DVT hikayesi olanlar, gebe olanlar, emzirenler ve
BSV disindaki damarlarda refliisii olanlar ile peri-
ferik arter hastaligi olanlar ¢aligma dis1 birakildi.
Tim hastalarin BSV’deki yetmezlikleri renkli
doppler ultrasonografi (RDUSG) ile saptand: ve
CEAP siiflandirmasina gore siniflandirildi. Ope-
rator tarafindan yapilan preoperatif RDUSG ile
BSV’deki yetmezlik ve girisim yapilmas: planlanan
diizeydeki BSV cap1 not edildi. T{im hastalarda gi-
rigim Oncesinde, 1. hafta ve 1. ay kontrollerinde se-
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rumda fibrinojen ve D-dimer parametreleri bakildi.
Fibrinojen ve D-dimer degerleri yiiksek olan 6 has-
taya ablasyon islemi uygulanmazken; bu hastalara
yeniden yapilan RDUSG’lerde 3 hastanin popliteal
veninde, 1 hastanin ise yiizeyel femoral veninde
parsiyel trombiis oldugu izlendi. Bu hastalarin
RDUS’leri en az 2 ay 6nce yapilmisti ve bu tetkik-
leri normalken islem giinii yapilan D-dimer deger-
lerinin yiiksek olmasi {izerine yeniden yapilan
ayrintili RDUS’de trombiise rastlandi. Tiim hastalar
1. hafta, 1. ay, 6. ay ve 1. yilda RDUSG ile kontrol
edilirken; 11 (%9,1) hasta 2. yi1l RDUSG sonugla-
r1yla poliklinikte kontrol edildi.

TEKNIK

Tiim hastalar operasyon odasina alindiktan hemen
sonra operatdr tarafindan yeniden RDUSG ile
ayakta durur pozisyonda muayene edilerek preo-
peratif veriler dogruland: ve eger miidahale edile-
cekse varikoz pakeler isaretlendi. Hasta ameliyat
masasina alinarak damar yolu acildi. Intravenéz
olarak tek doz sefuroksim aksetil 10 mg/kg dozun-
dan yapildi. Sonrasinda hasta 30° bag yukar: pozis-
yon saglanacak sekilde ters trendelenburga alindi.
Steril 6rtiimiin ardindan BSV’nin girisim yapilacak
noktas1 RDUSG ile belirlenerek lokal anestezi egli-
ginde 18 gauge igne ile BSV’ye girildi. Igne iceri-
sinden BSV boyunca kilavuz tel gonderildi.

EVLA:BSV, RDUSG esliginde 8F sheat ile ka-
niile edildikten sonra, sheat icerisinden lazer fiberi
stiperfisiyal epigastrik venin yaklasik 1 cm gerisine
gelecek sekilde ilerletildi. Ardindan 500 cc soguk
ringer laktat icerisine 100 mg Bupivacaine HCI, 0,5
mg Adrenalin, 6 ampul %8,4’liik sodyum bikarbo-
nat eklenerek hazirlanan tiimesan anestezi, BSV
trasesi boyunca uygulandi. Ttiim hastalara tiimesan
anestezi ile birlikte ablasyon islemine baslamadan
hemen 6nce sedoaneljezi uygulandi. 980-nm diyot
lazer fiber probu sheatin igerisinden yaklagik 1 cm
disar1 ¢ikacak sekilde ilerletildi ve yeri RDUSG ile
kontrol edildi. Birer saniye araliklarla 12-14 watt
gliciinde 1’er saniyelik vuruglar uygulanarak orta-
lama 72 (59-87) J/cm enerji verildi.

RFA: BSV, RDUSG esliginde kaniile edildik-
ten sonra radyofrekans fiberi, siiperfisiyal epigas-
trik venin yaklagik 1 cm gerisine gelecek sekilde
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ilerletildi. Ardindan yukarida anlatildig sekilde ha-
zirlanan tiimesan anestezi BSV trasesi boyunca uy-
gulandi. Tiim hastalara tiimesan anestezi ile birlikte
ablasyon islemine baglamadan hemen 6nce sedoa-
neljezi uygulandi. Her 7 cm’lik segment 20 saniye
boyunca 120 °C 1s1ya maruz birakildi.

Hem EVLA hem de RFA islemleri esnasinda
BSV {iizerine kompresyon uyguland: ve islemin
hemen sonrasinda bacak, kasiga kadar elastik ban-
daj ile sarildi. Hastalar ortalama 3 saatlik gozlem
stiresinin ardindan mobilize edilerek naproxen sod-
yum 550 mg tb 2x1 tedavisi ile taburcu edildiler.
Hastalar yara iyilesmesi ve komplikasyonlar agi-
sindan 2 giin sonra ilk kontrollerinin yapilmasi
amaciyla ¢agrildi. Daha sonra 1. hafta, 1. ay, 6. ay
ve 1. yilda RDUSG ile kontrol edildiler. Islem son-
ras1 3 hafta siiresince tiim hastalar, diisiik basin¢h
anti-embolik varis ¢orabi ile takip edildiler.

I BULGULAR

Olgularin demografik verileri Tablo 1’de verilmis-
tir. Ablasyon teknigi olarak 92 (%76,6) hastada
lazer kullanilirken, 28 (%23,4) hastada radyofre-
kans kullanildi. Olgularin 88’i (%73,3) kadin, 32’si
(9%26,7) erkek idi. Yas ortalamasi 31,3 (18-54) idi.
CEAP klasifikasyonuna gore 55 (%46) hasta C2, 41
(%34) hasta C3, 20 (%17) hasta C4, 4 (%3) hasta ise
C5 idi. Varikoz pakeleri olan 12 hastaya ayni se-
ansta; 6 hastaya 1. ayda kopiik skleroterapi uygu-
land:. Girigim yapilan noktadaki ortalama BSV ¢ap1
4,8 mm (3,3 mm-8,7 mm) idi.

TABLO 1: Hastalarin demografik verileri.
EVLA (n:92)  RFA (n:28)
Yas (31,3 [18 - 54]) 34,2 31,7
Kadin: Erkek 66:26 16:12
Toplam Bacak (n:143) 109 34
BSV Capi (mm) 4,86 453
Klinik G2 46 4
C3 26 9
C4 17 5
C5 3
Skleroterapi Es seans 11 1
1. ayda 5 1
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TABLO 2: Hastalarin ablasyon islemi 6ncesi ve
sonrasindaki D-Dimer ve Fibrinojen diizeyleri

islem Oncesi 1. Hafta 1. Ay
D-Dimer {ng/ml) 0,22 0,27 0,19
Fibrinojen (mg/dl) 224 218 231

Tim hastalarimiz iglem sonras: 1. hafta, 1. ay
ve 3. ayda venoz doppler sonuglariyla poliklinikte
kontrol edildi. Bilateral EVLA uyguladigimiz ve
BSV caplar 8,4-8,7 cm olan 1 hastamizin (ilk vaka)
RDUSG’sinde her iki BSV’in de agik oldugu gozle-
nirken; hastanin semptomlarinin da devam ediyor
olmasi iizerine hasta istegi tizerine BSV’ye yiiksek
ligasyon uygulandi. Diger tiim olgularin kontrol
RDUSG’lerinde BSV’ler tikali olarak izlendi. 1.
hafta, 1. ay, 6. ay, 1. ve 2. yilda BSV tikaniklik oran-
larimiz %99,17 idi. Tromboze BSV’nin proksimal
ucu ile safenofemoral bileske arasinda kalan giidiik
mesafesi ortalama 14,6 mm (3,7 mm) olarak 6l-
¢iildii. C2 grubunda 5 hastaya, C3 grubunda 5 has-
taya, C4 grubunda 2 hastaya ayni seansta; C2
grubundaki 4 hastaya ve C3-C4 gruplarindaki 1’er
hastaya, 1. ay kontrollerinde diz alt1 varik6z pakeleri
i¢in kopiik sklerozan madde enjeksiyonu uygulandi.
EVLA uygulanan 1 olguda (ilk vakamiz), islem son-
rast 24. saatte muhtemelen tiimesan anestezinin ye-
tersiz yapilmasina bagh BSV diz iistii trasesi boyunca
cilt abrazyonu izlendi ve diizenli yara bakimi uygu-
lanarak tedavi edildi. EVLA uygulanan 7 hastada ve
RFA uygulanan 1 hastada 1. hafta kontroliinde VSM
trasesi boyunca ekimoz goriildii. Bu hastalarin 1. ay
kontrollerinde ekimozlar: tamamen kaybolmustu.
Ablasyon islemi uygulanan tiim olgularda girisim
oncesi ve 1. hafta kontroliinde bakilan fibrinojen ve
D-dimer degerleri normal sinirlarda idi (Tablo 2).
Vakalarimizin higbirinin erken dénem takiplerinde
ana femoral, derin femoral, yiizeyel femoral ve pop-
liteal venlerde trombusa rastlamadik. Altinci ay
kontrol RDUSG’de BSV oblitere idi. Birinci y1l kont-
rollerinde EVLA uygulanan 3 (%2,5) hastada,
BSV’de rekanalizasyon izlendi. RFA uygulanan has-
talarda 1 yil sonunda rekanalizasyon izlenmedi.
Ikinci yilin1 dolduran 11 hastadan birinde (EVLA
hastas1) Doppler US ile tespit edilen neovaskiilari-
zasyona bagh varikoz yapilar izlendi.
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I TARTISMA

Ulkemizdeki net rakamlar1 ortaya koyamamakla
birlikte ABD ve Avrupa’da yetigkinlerin %5-30’-
unun alt ekstremite vendz yetmezligine bagh si-
kayetlerinin oldugu bildirilmektedir.”® Kicik
telenjektaziler goz oOniine alindiginda bu oran
%59’a kadar yiikselebilmektedir.” Bu kadar sik go-
rillen, saglik ve kozmetik olarak yasam kalitesini
diisiiren bu hastalikla ilgili mevcut konvansiyonel
tedavi yontemleri de, gerek teknolojideki ilerle-
melerle gerekse hastalarin daha az invaziv iglem-
lerle daha konforlu tedavi olma isteklerine paralel
olarak gelisme gostermektedir.

Primer varis gelisiminden sorumlu olan venoz
yetmezligin en sik karsilagildigi ven olan BSV, varis
cerrahisinde de en sik miidahale edilen anatomik
yap1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cerrahi yakla-
sim hastadan hastaya farklilik gostermekle beraber;
BSV’in stripping yontemi ile ¢ikarilmasi en sik uy-
gulanan cerrahi yontemdir. Yetmezlikli BSV’in ter-
mal enerji ile devre dis1 birakilmas: prensibine
dayanan EVLA ve RFA yontemleri de, strippinge
ciddi bir alternatif olarak her yil daha siklikla uy-
gulanmaktadir.

Varis hastalarinin en 6nemli sikayetlerinin ba-
sinda gelen varikoz venlerin dilatasyonu hastalarda
ciddi kozmetik endise yaratmaktadir. Bu kozmetik
endiseye ek olarak cerrahi kesiden kaginan hasta
sayis1 da ablasyon tekniklerinin ilerlemesiyle artis
gostermektedir. Cerrahi kesi olmamasinin ciddi bir
avantaj olarak goze carptig: ablasyon yontemle-
rinde, girisim esnasinda veya sonraki takiplerinde
varikoz pakelere sklerozan madde enjeksiyonu iyi
bir secenek olmaktadir. Ablasyon uyguladigimiz 12
hastamizin yaygin varikoéz pakeleri nedeniyle ayni
seansta varikoz pakelere sklerozan madde enjeksi-
yonu uyguladik. Ayrica ablasyon sonras: kontrol-
lerinde BSV’leri oblitere izlenen ancak varikoz
pakeleri sebat eden 6 hastamiza da ablasyon son-
ras1 1. ay kontrollerinde sklerozan madde enjeksi-
yonu uyguladik. Ozellikle BSV’den koken alan
varikoz pakelerin, ablasyon islemini takip eden 4-
6 haftalik stire igerisinde ciddi oranda geriledigini
dolayisiyla da bu hastalara ek bir girisim yapma ge-
rekliligi kalmadigim gozlemledik. Ancak BSV obli-
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terasyonuna ragmen devam eden varikoz pakelere
sklerozan madde enjeksiyonunun olumlu sonug
verdigini izledik.

Min ve ark., 423 hastay1 dahil ettikleri toplam
499 BSV’e EVLA uygulanan 3 yillik takip serile-
rinde, BSV’deki tikaniklik oranlarini %98,2 olarak
bildirmislerdir.* Duran ve ark. da 112 BSV’in ol-
dugu serilerinde total tikaniklik oranlarini %98
olarak belirtmislerdir.'® 2006 yilinda Italyan Endo-
venoz-Lazer Calisma Grubu, 1076 BSV’e EVLA uy-
gulanan ve heniiz 3 yillik takipleri yapilmis olan
hastalarin yayinlandig: raporlarinda, total tikanik-
lik oranini %97 olarak bildirilmektedir."! Doganci
ve ark. da 2 farkli lazer kateteri kullandiklar1 (980
nm ¢iplak fiberli lazer ve 1470 nm radial fiberli
lazer) 60 hastada erken dénemde %100 tikaniklik
oldugunu belirtmislerdir."? Ergenoglu ve ark.lar1 ise
98 hastalik serilerinde bagar1 oraninin %97,5 oldu-
gunu ifade etmiglerdir."

Kullanilan dalga boylar1 uygulanan merkezlere
gore degiskenlik gostermekle beraber; mevcut kul-
lanimda olan 810, 940, 980, 1064, 1320 ve 1470 nm
dalga boylu lazerler arasinda en sik kullanilanlar
940, 980 ve 1470 nm dalga boyu olanlardir. Biz de
EVLA uyguladigimiz hastalarda rutin olarak 980
nm dalga boyunu kullanmaktayiz. Burada ortalama
10-15 watt araliginda bir gii¢ 6nerilmekte olup san-
timetre basina verilen enerjinin BSV agikliginda
onemli bir rol oynadig belirtilmistir.” Timpermann
ve ark. ortalama 63,4 J/cm enerji verdikleri olgu-
larda, ortalama 46,6 J/cm enerji verilen olgulara
gore BSV obliterasyonun daha iyi oldugunu gos-
termiglerdir.!* Biz ortalama 72 J/cm enerji kullana-
rak lazer yaptigimiz hastalarimizin sadece 1’inde
erken donemde BSV’lerinin oblitere olmadigini
gozlemledik. Ancak bilateral EVLA uyguladigimiz
bu hastamizin giris yerlerindeki BSV ¢aplarinin
8,4-8,7 cm olmasindan veya teknik yetersizlikler-
den dolay1 islemin yetersiz oldugunu diistinmekte-

yiz.

Ablasyon iglemi sonras: goriilen ekimoz, he-
matom gibi kozmetik komplikasyonlarin EVLA’da
RFA’ya gore daha sik oldugu cesitli serilerde rapor
edilmigtir. Diisiik dalga boylu lazer kullanimi ve
santimetre basina verilen yiiksek enerji miktar1 EV-
LA’da bu yan etkilerin en 6nemli sebepleri olarak
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ortaya atilmaktayken;" yeterli miktarda ve soguk-
lukta tiimesan anestezinin uygulanmamis olmasinin
da, hem EVLA hem de RFA i¢in bu komplikasyon-
larin goriilmesinde etken oldugu vurgulanmigtir.'®
Doganci ve ark. da 1470 nm radial fiberin yan etki-
lerinin daha az oldugunu bildirmektedirler.'> Bu an-
lamda, 1470 nm lazerin daha {istiin olmasina
ragmen 980 nm dalga boylu lazer enerjisiyle de
efektif obliterasyon ve minimal yan etki elde et-
mekteyiz. Ayrica tiimesan anestezi i¢in hazirladigi-
miz ringer laktat soliisyonunu mutlaka soguk olarak
kullaniyoruz ve igine lokal analjezi saglamasi ama-
c1yla Bupivacaine HCl ilave ediyoruz.

Literatiirde DVT gelisimi ile ilgili bircok yaza-
rin birbirinden farkh sonuglar1 géze carpmaktadar.
Van Rijj ve ark. stripping sonras1 DVT goriilme in-
sidansini %5,8 olarak raporlamiglardir.'” Mozes ve
ark. EVLA ve RFA sonras1i BSV’de olugan trombu-
sun femoral vene yayilma insidansini EVLA i¢in
%0,3, RFA icin ise %0,4-2,1 olarak bildirirken;'®
Hingorani ve ark.nin RFA uyguladiklar serilerinde
DVT gorillme siklig1 %16 olarak raporlanmigtar.'
Yine Timperman ve ark., 111 vakalik EVLA serile-
rinde sadece 1 olgularinda DVT izlediklerini rapor
etmiglerdir.'* Biz 120 vakalik serimizde, tiim has-
talarimizda trombiis gelisimi i¢in prediktor ve di-
agnostik olan serum fibrinojen ve D-dimer para-

Ozerdem OZGALISKAN ve ark.

metrelerine hem iglem 6ncesi hem de iglem sonras:
baktik. Klinik olarak hi¢bir olgumuzda DVT’ye
rastlamazken; fibrinojen ve D-Dimer degerleri de
tiim olgularda normal sinirlarda idi. Islem éncesi
hastanin ayrintili olarak RDUSG ile ytizeyel ve
derin venoz sistemlerdeki trombiis acisindan de-
gerlendirilmesinin hem iglemin basaris1 hem de
islem sonras1 DVT gelisiminin 6niine ge¢ilebilmesi
acisindan ¢ok 6nemli oldugu kanaatindeyiz. D-
Dimer 6l¢imiiniin de, rutin olarak kullanilmasa
bile klinik olarak DVT siiphesi olan ancak radyolo-
jik olarak tespit edilemeyen hastalarda faydal bir
belirte¢ oldugunu diistinmekteyiz.

0 SONUC

Endovenoz ablasyon teknikleri son dekatta ortaya
¢ikip hizla gelisim gosteren ve uygun vakalarda
konvansiyonel cerrahinin yerini alan, hastalar i¢in
de oldukca konforlu olan islemlerdir. Daha az in-
vaziv ve kisa siireli iglemler olup, genel veya spinal
anestezi gerektirmezler. Islem sonras1 hemen mo-
bilizasyon saglanir, daha az agr gelisir ve daha az
morbidite goriiliir. Is hayatina erken déniis sagla-
nir. Vakalarimizin erken-orta donem sonuglar kiir,
DVT ve tedavi konforu agisindan yiiz giildiiriicii ol-
makla beraber; uzun dénem sonuglarimizla bu ve-
rileri desteklememiz gerekmektedir.
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