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arikoz venler ayakta dururken yüksek basınca maruz kalmalarından
ötürü özellikle bacağın süperfisyal venlerinde çoktur. Kozmetik prob-
lemlerin yanı sıra kaşıntılı ve ağrılıdırlar. Şu şekilde sınıflandırılırlar:

Endovenöz Ablasyon Uygulanan
585 Hastamızın Erken ve Orta Dönem

Sonuçları

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Varis; bacak toplardamarlarında genişleme, uzama ve kıvrımlı hale gelmedir. Varisin invazif
tedavisi cerrahi stripping, radyofrekans ablasyon (RFA) ve endovenöz lazer ablasyonu (EVLA) içerir. Kli-
niğimizde endovenöz ablasyon uygulanan 585 hastayı tedavi etkinliği ve postoperatif komplikasyonlar açı-
sından retrospektif olarak değerlendirdik ve karşılaştırdık. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Temmuz 2012- Ocak 2015
tarihleri arasında kliniğimizde 337 hastaya RFA ve 248 hastaya EVLA tedavisi uyguladık ve hastalarımızın
6 aylık verilerini retrospektif olarak topladık. Hastaların poliklinik muayeneleri sonrasında yapılan renkli
Doppler ultrasonografi sonucuna göre safen vendeki yetmezliğin ciddiyetine ve safen ven çapına bakıldı.
Bunlara göre işleme karar verildi. BBuullgguullaarr::  Ablasyon planlanan tüm hastalar klinik olarak semptomatikti.
Vakaların tamamında (%100) patofizyoloji, reflüye bağlı olarak tespit edilmiştir. Hastaların postoperatif 1.
hafta takiplerinde hastaların tamamına yakın kısmında ekimoz ve hassasiyet mevcuttu. Postoperatif komp-
likasyonlar açısından RFA uygulanan ve EVLA uygulanan hasta grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı
fark yoktu (p>0,05). Hastaların çoğunda 6 ay sonraki kontrol Doppler USG’de hiç akım yoktu (RFA uygu-
lananlarda  %93,7, EVLA uygulananlarda %92,3). SSoonnuuçç:: RFA ve EVLA yöntemleri gerek postoperatif
komplikasyonlar gerekse 6 ay sonundaki başarı oranları açısından karşılaştırıldıklarında, aralarında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. Her iki yöntemin de uygun hastalarda güvenle kullanılabile-
ceğini düşünmekteyiz. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Variköz venler; lazer tedavisi ; kateter ablasyonu   

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Varicose veins are described as expansion, extension and tortuous shaped leg
veins. Stripping, radiofrequency ablation (RFA) and endovenous laser ablation (EVLA) are the invasive
treatment of varicose veins. We retrospectively analyzed and compared endovenous ablation therapy
for its efficacy and postoperative complications on 585 patients in our clinic. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: We
performed RFA to 337 patients and EVLA to 228 patients in our clinic between July 2012 and January
2015, and collected 6-month patient data retrospectively. Color Doppler ultrasonograhy results were
used to analyze severity of  the disease, and saphenous vein diameter before decision for surgery. RRee--
ssuullttss::  All patients that were scheduled for ablation were symptomatic. All 585 patients (100%) had re-
flux as the pathophysiological mechanism. Almost all of the patients had bruising and tenderness at
postoperative week 1 visit. RFA and EVLA groups did not show any significant difference for  postop-
erative complications (p>0.05). Most of the patients did not have any flow on Doppler USG after 6
months (93.7% in RF and 92.3% in EVLA groups). CCoonncclluussiioonn::  RFA and EVLA were compared in terms
of postoperative complications as well as the success rates of the methods at the end of 6 months. There
was no statistically significant difference between them.  We suppose that both methods can be used
safely in suitable patients.

KKeeyy  WWoorrddss::  Varicose veins; laser therapy; catheter ablation    

DDaa  mmaarr  CCeerr  DDeerrgg  22001166;;2255((11))::2244--3300

Mihriban YALÇIN,a

Eda GÖDEKMERDAN,a

Kaptanı Derya TAYFUR,a

Aydın KOÇb

aKalp ve Damar Cerrahisi Kliniği,
Ordu Devlet Hastanesi, Ordu
bKalp ve Damar Cerrahisi Kliniği,
Uşak Devlet Hastanesi, Uşak

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 29.04.2016 
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 31.05.2016

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Mihriban YALÇIN
Ordu Devlet Hastanesi, 
Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği, Ordu,
TÜRKİYE/TURKEY
mihribandemir33@hotmail.com

doi: 10.9739/uvcd.2016-51902 

Cop yright © 2016 by
Ulusal Vasküler Cerrahi Derneği

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   Ven Hastalıkları  



Damar Cer Derg 2016;25(1) 25

ENDOVENÖZ ABLASYON UYGULANAN 585 HASTAMIZIN ERKEN VE ORTA DÖNEM SONUÇLARI Mihriban YALÇIN ve ark.

Evre 1: Telenjiektazi, 1-3 mm çapında ince
damar genişlemeleri

Evre 2: Çapı 4 mm üzerinde olan varisler 

Evre 3: Ödem

Evre 4: Ayak bileği seviyesinde hiperpigmen-
tasyon (kaşıntılıdır ve ülser açılabilir)

Evre 5: İyileşmiş ülser (tipik olarak geniş,
ancak derin olmayan yaralar)

Evre 6: Ayak bileği içi tarafında olmak üzere
ülser oluşması. Bu yaraların kapanması için uzun
süren pansumanlar gereklidir ve tedavi hayat bo-
yunca sürer.1

Bacakta ağrı, ödem, hassasiyet ve ağırlık hissi
uzun süre ayakta kalma sonrası meydana gelebile-
cek olan komplikasyonlardır. Görüntü bozukluğu,
ağrı ve ödeme yol açan varisler tedavi edilmelidir.
Özellikle ciltte renk değişikliği ve ülser varsa, mut-
laka tedavi edilmelidir. Dıştan görülebilen varisle-
rin tedavi edilmesinin yanında, altta yatan ve
venöz sistem içindeki basıncın artmasına yol açan
sorun da giderilmelidir. Kompresyon çorapları, ba-
cakları kaldırmak ve egzersiz, tedavinin noninvazif
kısmını oluşturur.

Endovenöz ablasyonlar günümüzde tüm dün-
yada en popüler tedavi yöntemidir.1 Radyofrekans
ablasyon (RFA) ve endovenöz lazer ablasyonu
(EVLA) yöntemleri büyük safen venin (BSV) ter-
mal enerji ile devre dışı bırakılması prensibine da-
yanır ve de, stripping’e ciddi bir alternatif olarak
her yıl daha sıklıkla uygulanmaktadır. Hastalar için
konvansiyonel cerrahiye göre daha minimal inva-
ziv ve konforlu girişimlerdir. İşlem sonrasında
erken mobilizasyon, daha az ağrı ve daha düşük
morbidite oranlarıyla yaygın olarak kullanım alanı
bulmuşlardır. İlk EVLA tedavisi 1999 yılında bildi-
rilmiş olup, bu zamana kadar çeşitli yayınlarda so-
nuçlar bildirilmiştir. Gelişen komplikasyonların
çoğu minördür ve geçicidir. Postoperatif ortaya
çıkan şikâyetlerin çoğunluğu da kendiliğinden dü-
zelmektedir.2

Biz bu çalışmamızda kliniğimizde uygulanan
endovenöz tedavileri postoperatif komplikasyonla-
rına ve 6 aylık dönemdeki başarı sonuçlarına göre
karşılaştırmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışma 2008 Helsinki Deklerasyonu prensiple-
rine uygun olarak yapılmıştır. Çalışmaya Temmuz
2012-Ocak 2015 tarihleri arasında Ordu Devlet
Hastanesinde RFA uygulanan 337 hasta [225’i
(%66.7) kadın, 117’si (%33,3) erkek; yaş ortalaması
49±12 yıl] ve EVLA uygulanan 248 hasta [148’i
(%59,7) kadın, 100’si (%40,3) erkek; yaş ortalaması;
50±15 yıl] dahil edildi (Tablo 1). RFA ve EVLA
grubu postoperatif komplikasyonlar ve 6 ay so-
nunda tedavi başarıları yönünden karşılaştırıldılar.

Büyük safen venin çapı 5,5 mm’nin üstün-
deyse ve 0,5 sn’den daha yüksek ters akım varsa, bu
safenofemoral yetmezlik olarak tanımlandı. Olgu-
ların hiçbirinde her iki alt ekstremiye ardışık giri-
şim yapılmadı. Hastaların %85’ine (497 hasta)
ilaveten miniflebektomi ile varis pake eksizyonu
uygulandı. Tüm hastalar girişim sonrasında 1. gün,
1. hafta, 1. ay, ve 6. ay muayene edildi, ve 6. ay
kontrolünde renkli Doppler ultrasonografi
(RDUSG) yapıldı. Toplam 500 hasta kontrollerine
gelirken, kalan 85 hastanın takiplerine devam edi-
lemedi.

Derin ven trombozu (DVT) hikayesi, derin
venöz yetmezliği, aktif yüzeyel flebiti, lenfödemi,
periferik arter hastalığı olanlar, gebeler veya emzi-
ren hastalar ve immobil olanlara işlem yapılmadı.
Tüm hastalar CEAP sınıflandırmasına göre sınıf-
landırıldı ve bütün hastalara RDUSG uygulandı.
Hastalar operasyon odasına alındı. Anestezi uygu-
laması öncesi hasta ayakta iken variköz venler si-
linmez kalemle çizildi. On hasta dışında tüm
hastalara spinal anestezi uygulandı. On hastada ise
spinal anestezi yeterli olmadığından genel anestezi
uygulandı. Steril örtümün ardından BSV diz me-
dialinde RDUSG ile belirlendi, ve 7 F kılıf ile
BSV’ye girildi.

RFA EVLA

Yaş 49±12 50±15

Kadın/Erkek 225/117 148/100

Toplam Bacak qN:585 337 248

TABLO 1: Hastaların demografik verileri.

RFA: Radyofrekans ablasyon; EVLA: Endovenöz lazer ablasyonu.



Damar Cer Derg 2016;25(1)26

Mihriban YALÇIN ve ark. ENDOVENÖZ ABLASYON UYGULANAN 585 HASTAMIZIN ERKEN VE ORTA DÖNEM SONUÇLARI

EVLA için: Kılıf içerisinden lazer fiber probu
safenofemoral bileşkeye yaklaşık 2 cm kalacak
kadar ilerletildi. Ardından 500 ml 40C soğuk izoto-
nik içerisine 5 mg bupivakain, 0,5 mg adrenalin, 6
ampul %8,4’lük sodyum bikarbonat eklenerek ha-
zırlanan tümesan anestezi, BSV trasesi boyunca
BSV çevresine uygulandı. Kılavuz içerisinden 980-
nm diyot lazer fiber probu ilerletildi ve yeri
RDUSG ile kontrol edildi. Her 1 cm’i toplam 5 sa-
niyede olacak şekilde ortalama 70 (60-75) J/cm
enerji verilerek diz mediali ile inguinal bölge ara-
sındaki BSV’e EVLA yapıldı. İşlem esnasında BSV
üzerine eksternal kompresyon uygulandı ve işle-
min hemen sonrasında varis pakeleri olan hastalara
pake eksizyonu uygulandı.

RFA için: BSV, RDUSG eşliğinde kanüle edil-
dikten sonra radyofrekans fiberi, süperfisiyal epi-
gastrik venin yaklaşık 1 cm gerisine gelecek şekilde
ilerletildi (Resim 1). Ardından yukarıda anlatıldığı
şekilde hazırlanan tümesan anestezi BSV trasesi bo-
yunca uygulandı. Her 7cm’lik segment 20 saniye
boyunca 1200C ısıya maruz bırakıldı. 

Operasyon sonunda girişim yapılan bacağa
ayak bileğinden kasığa kadar 2 gün süre ile sıkı
elastik bandaj uygulandı. Hastalar spinal anestezi-
nin etkileri geçtikten sonra mobilize edildiler ve
postoperatif 1.günde medikal tedavileri düzenlene-
rek taburcu edildiler. Taburculuk esnasında hasta-
lara postoperatif 2. günden itibaren 2 ay süre ile
kasığa kadar orta basınçlı varis çorabı kullanmaları
önerildi.

Hastalar 1 hafta sonra poliklinik kontrolüne
çağrıldı. Mevcut sütürleri alındı. Takip edilebilen
toplam 500 hasta postoperatif 6. ayda RDUSG ile
kontrol edildi.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Bu çalışmada sürekli değişkenler ortalama ± stan-
dart sapma (SS) ile gösterildi. Kategorik değişkenler
ise frekans ve yüzde şeklinde gösterildi. Tanımla-
yıcı istatistikler için Windows için SPSS 17,0 ver-
siyon paket programı (SPSS Inc., Chicago,IL, ABD)
kullanıldı. Gruplu değişkenlerin karşılaştırılma-
sında ki-kare analizi uygulandı. P<0,05 değeri ista-
tistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmamızda hastalarımızın %63,7’si kadınken,
%37,09’u erkekti. İki ablasyon tekniği de ortalama
36,3 dakika sürdü. Hastalar işlem sonrası bir gün
hastanede yatışı takiben elastik bandajla taburcu
edildiler. Spinal anestezi sonrası 28 hastanın baş ağ-
rısı sebebiyle hidrasyon sağlamak için hastane ya-
tışına 3 gün boyunca devam edildi.

CEAP sınıflaması ile gruplar arasında anlamlı
ilişki bulunmuştur (X2=47,913; p=0,000 <0,5). RFA
grubunda 146 hastanın (%43,3) c2, 158 hastanın
(%46,9) c3, 33 hastanın (%9,8) c4; EVLA grubunda
ise 100 hastanın (%40,3) c2, 102 hastanın (%41,1)
c3, 14 hastanın (%5,6) c4, 32 hastanın (%12,9) c5
olduğu görülmektedir (Tablo 2).

Postoperatif komplikasyonlar açısından grup-
lar arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır
(X2=10,153; p=0,071 >0,05). Komplikasyonlar RFA
ve EVLA grubunda farklılık göstermemektedir
(Tablo 3). Postoperatif 1. gün kontrolünde; EVLA
grubunda 30 hastada eritem (%44,1), 10 hastada
ciltte yanık (%14,7) gözlendi. Bu olguların 1. ay
kontrolünde şikâyetlerinin düzeldiği saptandı. RFA
grubundaysa 25 hastada eritem (%43,1), 5 hastada
ciltte yanık (%8,6) gözlendi. Birinci ay kontro-
lünde; RFA uygulanan 1 hastada DVT (%1,7), 15
olguda diz altı tromboflebiti (%25,9) görüldü.
EVLA grubunda, 10 hastada diz altı tromboflebi-
tine (%14,7) rastlanırken, 2 olguda DVT (%2,9) gö-
rüldü (Tablo 2). RFA sonrası DVT gelişen hasta-
mızda subtotal pulmoner emboli gelişmesi üzerineRESİM 1: Safen venin ultrasonik görüntüsü.
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hasta coumadinize edilmeye başlandı. RFA uygu-
lanan 12 hastada parestezi (%20,7) görüldü, ancak
hiç selülit tablosu görülmedi. EVLA uygulanan-
larda parestezi 9 hastada (%13,2,) selülit ise 7 has-
tada (%10,3) saptandı. Ekimoz ve ağrı ise
hastalarımızın neredeyse %100 ünde vardı.

Altı ay sonunda yapılan kontrol RDUSG so-
nuçlarına göre RFA’da tam tıkanıklık %93,2 (314
hasta) iken, EVLA da bu oran %92,7 (230 hasta) idi. 

TARTIŞMA

Venöz hipertansiyona bağlı olarak subdermal
venöz sistemdeki yüzeyel damarlarda dilatasyon
gelişerek varis oluşur.  Varisler kozmetik olarak ra-
hatsızlık oluşturduğu gibi, kişinin yaşam kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Hatta toplumda yaşam ka-
litesi üzerinde bariz etkisi bulunan kronik tıbbi
tablolar içerisinde en sık görülenlerindendir.3

Varis prevalansının kadınlarda %1-40, erkek-
lerde ise %1-17 arasında olduğu tahmin edilmek-
tedir.4 Hastaların çoğunluğunu 30-40 yaş arası genç
erişkinler oluşturur. Venöz hipertansiyon varis fiz-
yopatolojisinde en önemli nedenken, valv yetmez-
liği de en sık venöz hipertansiyon sebebidir.5

Alt ekstremite yüzeyel venöz yetmezliği özel-
likle büyük safen vende (%60), daha az sıklıkla da
küçük safen ven (VSP), perforan venler, gonadal ve
pelvik venlerde görülür.6

Bacağın kanının çoğu derin venlerle taşındığı
için, kanın yalnızca %10’unu taşıyan süperfisyal
venler çıkarılabilir ya da ablasyon tedavisi uygula-
nabilir.7

Varisler mortaliteye sebep olmamakla beraber
ciddi morbiditeye sebep olurlar. Varis semptomları
uzun süre ayakta durmakla ağrı, kaşıntı, yanma, ka-
rıncalanma, gece krampları, ödem, kronik olgu-
larda cilt değişiklikleri ve venöz ülserlerdir.8

Varis tedavisinde; ilaçla tedavi, varis çorabı ile
kompresyon,  köpük skleroterapi, termal ablasyon
uygulanır. İnvaziv olmayan bir yöntem olan varis
çorabı kompresyonu tedavisi, basit ve düşük mali-
yetli olmasına rağmen hasta uyum oranı düşüktür.5

Cerrahi ligasyon ve stripping en başarılı yön-
temler kabul edilmişlerdir. Ancak bu yöntemlerin
yüksek rekürrens oranları ve perioperatif morbi-
dite gibi dezavantajları vardır.9 Çalışmalarda re-
kürrens oranın 10 yılda %18-62 arasında değiştiği
bildirilmektedir.10,11 Tam boy BSV stripping uygu-
lananlarda safen sinir yaralanmasının %40’ın üze-
rinde olduğuna dair raporlar bulunmaktadır.12,13

Stripping sonrası DVT görülme insidansı Van Rij
ve ark. tarafından %5,8 olarak raporlanmıştır.14

Günümüzde ise EVLA ve RFA, ultrason eşli-
ğinde perkütan olarak uygulanmaktadır. Bu prose-
dürler kasıkta insizyon olmadığı için özellikle obez
hastalarda uygulama açısından kolaylık sağlar. Kli-
nik gözlemler hastaların erken postoperatif dö-
nemde daha rahat olduklarını ve daha hızlı
iyileştiklerini göstermektedir.15

Gücü ve ark. hasta memnuniyetini visuel ana-
log skala ile ölçtükleri çalışmalarında hastaların %
96,4‘ünün şikâyetlerinde EVLA işlemi sonrası be-
lirgin azalma olduğu ve yaşam kalitelerinde belir-
gin düzelme olduğunu yayımladılar.16

810, 940, 980, 1064, 1320 ve 1470 nm dalga
boylu lazerler arasında en sık kullanılanlar 940,
980 ve 1470 nm dalga boyu olanlardır. Biz de kli-
niğimizde EVLA uyguladığımız hastalarda 980 nm
dalga boyunu kullandık.

RFA EVLA

n % n % p

Klinik C2 146 43,3 100 40,3

C3 158 46,9 102 41,1 X2=47,913

C4 33 9,8 14 5,6 p=0,000

C5 0 0,0 32 12,9

TABLO 2: Gruplara göre klinik değerlendirmeler.

RFA: Radyofrekans ablasyon; EVLA: Endovenöz lazer ablasyonu.

RFA EVLA

n % n % p

Komplikasyonlar Ciltte yanık 5 8,6 10 14,7

Tromboflebit 15 25,9 10 14,7

Eritem 25 43,1 30 44,1 X2=10,153

Parestezi 12 20,7 9 13,2 p=0,071

Selülit 0 0,0 7 10,3

DVT 1 1,7 2 2,9

TABLO 3: Gruplara göre komplikasyonlar.

RFA: Radyofrekans ablasyon; EVLA: Endovenöz lazer ablasyonu.
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Kliniğimizde CEAP evre 5 hiçbir hastaya RFA
uygulanmazken, 32 (%12,9) hastaya EVLA uygu-
lanmıştır. Evre 2, 146  (%43,3) hastaya, evre 3 158
(%46,9) hastaya, evre 4 33 (%9.8) hastaya RFA uy-
gulanırken, bu oranlar EVLA grubu için sırasıyla
%40,3, %41,1, ve %5,6’dır.  Her ne kadar klinik sı-
nıflama ile gruplar arasında istatistiksel olarak an-
lamlı ilişki bulunsa da, (X2=47,913; p=0,000 <0,05);
hastalara uygulanan tedavi seçeneklerine cerrahın
tecrübesine ve kişisel tercihine dayandırılarak karar
verilmiştir. Çakır ve ark.nın CEAP evre 1-2 hasta-
larına endovenöz lazer ablasyon yöntemini, evre 3
ve üzeri hastalarda ise klasik cerrahi tedaviyi tercih
ettiklerini belirttikleri bir yayınları vardır.17

Kozmetik komplikasyonlar (ekimoz, hema-
tom) EVLA’da RFA’ya göre daha sık görülmekte-
dir. Bu yan etkilerin en önemli sebepleri olarak
düşük dalga boylu lazer kullanımı ve santimetre
başına verilen yüksek enerji miktarı,  yeterli mik-
tarda ve soğuklukta tümesan anestezinin uygulan-
mamış olması düşünülmektedir.18 Bizim hastaları-
mızın neredeyse tamamında 1. hafta kontrollerinde
grup ayrımı olmaksızın ekimoz görülmüştür. Kli-
niğimizde kozmetik komplikasyonların literatürün
aksine daha yüksek oranda görülmesinin sebebinin
endovenöz tedavileri özellikle ilk kullanmaya baş-
ladığımız yıllarda teknik yetersizlikler nedeniyle
uygun ve doğru miktarda tümesan anestezi uygu-
layamadığımız olduğunu düşünmekteyiz.

Mozes ve ark. EVLA ve RFA sonrası BSV’de
oluşan trombüsun femoral vene yayılma insidan-
sını EVLA için %0,3, RFA için ise %0,4-2,1 olarak
bildirmişlerdir.19

Rutinde LMWH kullanımı bu prosedürler
sonrası uygulanmamaktadır. Biz de rutinde hasta-
larımıza LMWH kullanmamaktayız. Ancak önce-
sinde tromboflebit ve DVT öyküsü olan yüksek
riskli hastalarda LWWH kullanımı vardır.20

Majör komplikasyonlar, derin ven trombozu ve
sinir hasarıyken, minör komplikasyonlar ekimoz,
ağrı, endurasyon, yanıklar, disesteziler, süperfisyal
tromboflebit ve hematomdur. Tüm komplikasyon-
lar için %0-15 insidans vardır.21,22  En sık görülen
komplikasyonlar ekimoz ve ağrı olup, yayınların
hemen hepsinde bu şikâyetler mevcuttur.23

Özçalışkan ve ark. 120 hastalık bir yayınla-
rında hiç DVT görmediklerini yayımlamışlardır.24

Bizim de RFA sonrası 1 (%1,7), EVLA sonrası 2
(%2,9) hastamızda DVT görülmüştür.

Uyluk medialinde hissizlik %18 oranında gö-
rülmekte, ve 6 ay ile 1 yıl arasında düzelmekte-
dir.25 Bizim de 21 hastamızda (RFA grubunda
%20,7, EVLA grubunda %13,2) görülen bu komp-
likasyon, 6 aylık takipte hastaların %66,6’sında dü-
zelmişti.

Flebit ve selülit EVLA ile daha sık görülmek-
tedir, ve yazarlar bunun lümen içindeki trombü-
sün tam olarak boşalamamasına ve çevre dokularda
gelişen inflamasyona bağlı olduğunu bildirmişler-
dir.21 Bizim de EVLA uygulanan 7 hastamızda
(%10,3) selülit görülürken, RFA uygulanan grupta
hiç selülit yoktu.

Merchant ve ark., Chandler ve ark., Weiss ve
ark. ve EVOLVES çalışması RFA grubunda yakla-
şık %90-95 başarı oranı raporlamışlardır.26-29 Min
ve ark. EVLA uygulanan 3 yıllık serilerinde, ba-
şarı oranını %98,2 olarak bildirmişlerdir.30 Duran
ve ark. da 112 hastalık serilerinde total tıkanıklık
oranlarını %98 olarak belirtmişlerdir.31 Van den
Bremer ve ark.nın 403 bacağa uyguladıkları EVLA
sonuçlarına göre, tedavi sonrası yapılan altı haf-
talık takipte, BSV’de %93,7 oranın da tam oklüz-
yon, %4 oranın da kısmi oklüzyon ve %2,3
oranında ise rekanalizasyon saptanmıştır.32 Agus
ve ark. 1050 hastada 1076 bacağa yönelik 810 ve
980 nm diode lazer cihazı ile uyguladıkları EVLA
tedavisinde üç yıllık takiplerde %97 oranında tam
oklüzyon saptamışlardır.33 Doğancı ve ark. da iki
farklı lazer kateteri kullandıkları 60 hastada erken
dönemde %100 tıkanıklık olduğunu belirtmiş-
lerdir.34 Ergenoğlu ve ark.ları ise 98 vakalık 
çalışmada başarı oranını %97,5 olarak raporlamış-
lardır.35 Zaim ve ark. 6 aylık takip sonucunda
EVLA başarısını %98,6 olarak bildirmişlerdir.36

Bulut ve ark. 108 hastalık serilerinde üç olgu 
haricinde diğer olgularda operasyon sonrası
BSV’nin oblitere olarak izlendiğini yayımlamış-
lardır.37 Bizim çalışmamızda 6 aylık takip sonu-
cunda ki RFA başarısı %93,2 iken, EVLA başarısı
%92,7 idi.
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SONUÇ

Endovenöz tedavileri postoperatif komplikasyon-
ları ve 6. ayın sonunda başarı oranları açısından
karşılaştırdığımız çalışmamızda, yöntemler ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulun-
mamıştır.

Hızlı ve güvenilir olmaları, genel anestezi ih-
tiyaçlarının olmaması, küçük insizyonla yapılabi-
liyor olmaları, uygulama sonrası ağrının,

kanamanın ve hematomun daha az olması ve hasta
memnuniyetinin olması, her iki prosedürü de kul-
lanılabilir kılmaktadır.

Vakalarımızın erken dönem sonuçları yüz gül-
dürücü olmakla beraber, uzun dönem sonuçları-
mızla bu verileri desteklememiz gerekmektedir.
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