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Ven Hastaliklari
Venous Diseases

Biiyiik Safen Ven Varislerinin Tedavisinde
Endovendéz Lazer Ablasyon:
Ug Yillik Deneyimlerimiz

Endovenous Laser Ablation in the Treatment of
Great Saphenous Vein Varicosities,
Three Years Experience: Case Report

OZET Amag: Alt ekstremitelerin yiizeyel venoz yetmezligi olan hastalarda endovensz lazer ablasyon te-
davisinde ti¢ yillik klinik deneyimlerimizi sunmay: amagladik. Gereg ve Yontemler: Ocak 2009 Haziran
2012 tarihleri arasinda kalp ve damar cerrahisi klinigine bagvuran ve yiizeyel venéz yetmezlik tanis1 ko-
nulan, 980 nm diod lazer (Biolas-15D) ile endovaskiiler lazer ablasyon uygulanan 258 hasta ¢alismaya da-
hil edildi. Hastalar islem 6ncesinde klinik siddet, etiyoloji, anatomi, patofizyoloji (CEAP) siniflamasina gére
siniflandinldi. Hastalarin islem 6ncesi klinik sikayet ve bulgularinin puanlanmas: sistemine dayanan venéz
klinik ciddiyet skoru (VCSS) degerleri kaydedildi. Tiimesent anestezi altinda 258 hasta, 309 bacak endove-
noz lazer ablasyon islemi uygulanarak tedavi edildi. Hastalar 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. aylarda klinik olarak
ve renkli Doppler ultrasonografi ile izlendi. Renkli Doppler ultrasonografide safen venlerin okliizyonu, re-
kanalizasyonu ve rezidii varikoziteler degerlendirildi. Major ve minor komplikasyonlar arastirildi. Bulgu-
lar: Klinik olarak endovendz lazer ablasyon isleminde basari oran1 %97,1 olarak tespit edildi. Hastalarin
%43'tinde isleme bagh degisik derecelerde ekimoz ve hassasiyet gelisti. Minor komplikasyon olarak bir has-
tada lokal apse, ti¢ hastada selliilit, iki hastada tromboflebit, dort hastada parestezi, iki hastada hematom,
iki hastada 6dem izlendi. Hastalardaki tiim minér komplikasyonlar medikal tedavi ile kontrol altina alin-
d1. Min6r komplikasyon orani %4,5 olarak bulundu. Derin ven trombozu gibi majér bir komplikasyon iz-
lenmedi. Takip siiresince 9 hastada rekanalizasyon gelisti, rekanalizasyon orani %2,9 olarak bulundu. Bir
hastada 7 cm’lik kateter parcasi lazer enerjisine maruz kalarak vena safena magnada kalds, agik cerrahi ile
¢ikarildi. Sonug: Endovenoz lazer ablasyon islemi yiiksek klinik basar1 oranina sahip olup, bir¢ok klinik-
te oldugu gibi bizim klinigimizde de cerrahi tedavinin yerini almistir ve giivenle yapilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Varikoz venler; lazer tedavisi

ABSTRACT Objective: We present our 3-years experience on endovenous laser ablation therapy in pa-
tients with lower extremity superficial venous insufficiency. Material and Methods: The patients enrolled
in the study were 258 patients who underwent endovenous laser ablation with 980 nm diod laser (Biolas-
15D) for superficial venous insufficiency after administration to the cardiovascular surgery clinic. Patients
were classified using clinical severity, etiology, anatomy, pathophysiology (CEAP) classification before
the operation. Venous clinical severity score (VCSS) scores were recorded which depend on scoring the
clinical symptoms and findings of patients preoperatively. In total, 258 patients, 309 extremities were
treated with endovenous laser ablation procedure under tumescent anesthesia. Patients were clinically
examined and screened with colour Doppler ultrasonography at first week, first month, third month and
sixth month after the operation. Safenous venous occlusion, recanalisation and residual varicosity were
evaluated with colour Doppler ultrasonography. Results: Clinical succes of endovenous laser ablation ther-
apy was 97.1%. Echymosis and tenderness was inspected in variable severity due to the procedure in 43%
of the patients. Local abcess was seen in 2 patients, cellulitis in 3 patients, tromboflebilitis in 2 patients,
parestesis in 4 patients, hematoma in 2 patients and edema in 2 patients, as minor complications. Stabili-
sation of all minor complications were obtained with medical therapy. Minor complication rate was 4.5%.
There were no major complication as deep venous trombosis. Recanalization was detected in 9 patients
during medical examinations. Recanalization rate was 2.9%. A catheheter part was stuck in greater
saphenenous vein in one patient after exposing to laser energy. It was extracted with open surgery. Con-
clusion: Endovenous laser ablation procedure is performed and replaced surgical therapy with high clin-
ical success in our clinic as in various other medical centers.

Key Words: Varicose veins; laser therapy
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ronik venoz yetmezlik (KVY) ve buna bagh
B olarak gelisen alt ekstremite varisleri olduk-
¢a yaygin goriilen bir saglik problemidir. 18-
64 yas arasi erkek ve kadinlarin %30unda varis
goriiliir.! Varisler asemptomatik olabilecegi gibi sid-
detli semptomlara da yol agabilirler. Uzun siire ayak-
ta durmakla agr1, kaginti, yanma, karincalanma, gece
kramplari, 6dem, kronik olgularda cilt degisiklikle-
ri ve venoz iilserler goriilebilir. Kisilerin glinliik ak-
tivitelerini engeller, is ve zaman kaybina neden
olabilir.? Yiizeyel ven6z yetmezlik en sik vena safe-
na magna’da (VSM) (%60), daha az siklikla da vena
safena parva (VSP), perforan venler, gonadal ve pel-
vik venlerde goriiliir.? Yiizeyel venoz yetmezlik ve
varislerin tedavisinde uzun yillardir primer tedavi
yontemi cerrahidir. Safenofemoral yetmezligin cer-
rahi tedavisinde yaygin olarak ligasyon ve stripping
yontemi kullanilmaktadir.* Son yillarda endovenoz
lazer ablasyon (EVLA), radyofrekans ablasyon (RFA)
ve kopiik skleroterapi gibi yontemler yiizeyel venoz
yetmezlik tedavisinde kullanilmaya baglanmistir.
Bir¢ok yonden avantaji bulunan bu yéntemler cer-
rahi yontemlere alternatif kabul edilmektedir.> Mi-
nimal invaziv ve komplikasyon oranlari oldukca
diisiik olan bu yontemlerden 6zellikle EVLA, glinii-
miizde uygulanan en giincel tedavidir. Toplumda
yaygin olarak gozlenen ve kozmetik sorun yaninda
agr1, sislik semptomlari basta olmak tizere kronik ol-
gularda ciddi problemlere yol acabilen alt ekstremi-
te yiizeyel vendz yetmezlik ve buna bagli gelisen
varislerin tedavisinde, endovendz lazer ablasyon
yonteminin etkinligini aragtirmak amaciyla bu ¢a-
lismay1 planladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismaya semptomatik safen ven yetmezligi bulu-
nan yaglar1 20-65 (ortalama yas; 36,2+12,8) yil ara-
sinda degisen 258 hasta (120 erkek, 138 kadin)
alindi. Toplam 258 hastada alt ekstremitede safen
venlerine yonelik toplam 308 EVLA islemi uygu-
land1. Hastalar islem 6ncesinde klinik siddet, etiyo-
loji, anatomi, patofizyoloji (CEAP) siniflamasina
gore siniflandirildi. Hastalarin islem 6ncesi klinik
sikayet ve bulgularinin puanlanmasi sistemine da-
yanan venoz klinik ciddiyet skoru (VCSS) degerle-
ri kaydedildi. EVLA iglemine hastalara tanisal
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amach yapilan renkli Doppler ultrasonografi
(RDUSG) incelemesinde VSM’de mevcut olan yet-
mezligin ciddiyetine ve safen ven ¢apina gore karar
verildi. Safenofemoral bilegkede (SFJ) orta, ileri de-
rece yetmezlik ve SF]’da safen ¢apinin 5-5,5 cm’nin
iizerindeki hastalarda klinik bulgularla birlikte EV-
LA iglemine alindi. Ekstremitelerin hi¢ birinde de-
rin venlerde ileri derecede yetmezlik ve
obstriiksiyon saptanmadi. EVLA iglemi i¢in 980 nm
dalga boylu 12 W giiciinde diode lazer kaynag: (Bi-
olas-15D) kullanildi. Lokal anestezi altinda reflii
saptanan safen vene tedavi i¢in uygun olan kaudal
kesiminden ultrason (USG) esliginde 21 G igne ile
perkiitan girig yapildi. Tiimesan anestezi olarak 20
ml %?2 prilokain, 500 ml %0,9 izotonik (+4 C¢), 20
ml %8,4 sodyum bikarbonat ve 0,5 mg adrenalin ka-
rigimi olarak hazirlanan tiimesan lokal anestezi, sa-
fen ven gevresine USG esliginde 19-21G ignelerle
otomatik enjektor yardimiyla yapildi. Tiimesan lo-
kal anestezi verilmesinden 6nce 980 nm diode lazer
kaynagina bagh ¢iplak uglu lazer fiberi katater ige-
risinden ilerletildi ve USG esliginde SFJ’ye 1,5 cm
uzaklikta olacak sekilde yerlestirildi. Lazer enerjisi
SFJ’ye yakin kisimlarda daha fazla olmak iizere da-
mar ¢apina, safen venin ciltten derinligine gore la-
zer parametreleri ayarlanarak (12W, 1,2-1,8 mm/sn
geri ¢ekme hizi1) puls modda (0,2 sn aralik) uygu-
land1. Islem sonunda lazer kaynag iizerinde géste-
rilen, uygulanan toplam lazer enerjisi kaydedildi.
Santimetreye uygulanan lazer enerjisi (J/cm) top-
lam lazer enerjisinin tedavi edilen safen venin
uzunluguna béliinmesiyle hesaplandi. Islem sonra-
sinda hi¢bir hastaya diisitk molekiil agirlikli heparin
yapilmadi. Hastalara analjezik (parasetamol) recete
edildi. islem sonrasina bacaga 2 giin siireyle sik1
bandaj uygulandi, daha sonrasinda 3 ay siireyle des-
tek corabi 6nerildi. Hastalar miimkiin oldugunca er-
ken siirede gtinliik aktivitelerine geri donmeleri
konusunda uyarildi. Hasta takibi hastalar 1. hafta,
1. ay, 3. ay ve 6. ay klinik olarak ve renkli Doppler
USG ile takip edildi. Renkli Doppler USG’de safen
venlerin okliizyonu, rekanalizasyonu, perforan ven-
ler ve rezidii varikoziteler degerlendirildi. Gri ska-
la USG ile SF] 3 cm kaudalinden safen venlerin ¢ap1
olgiildii. Major ve minor komplikasyonlar aragtiril-
d1. Hastalarin 6. ay takiplerinde VCSS skorlamasi
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tekrar edildi. Hi¢bir hastaya lazer iglemi esnasinda
pake eksizyonu yapilmadi. Takip sirasinda diz altin-
da varikoz pakeleri kaybolmayan toplam 12 hasta-
nin 4’tine lokal pake eksizyonu, diger 8 hastaya
kopiik skleroterapi uygulandi. Bu ¢aligma Helsinki
Deklerasyonu 2008 prensiplerine uygun olarak ya-
pild1 ve yerel etik kurul karar alinda.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Caligmada elde edilen tiim veriler Windows i¢in
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS Inc.,
Chicago, Illinois, USA) 15.0 versiyon bilgisayar
programina yiiklendi. Niceliksel degiskenler ortala-
mazstandart sapma (SS), niteliksel degiskenler ise
frekans dagilimi ve ytizde ile verildi. Preoperatif ve
postoperatif gruplar normal dagilima sahipti. Bu ne-
denle matematiksel doniistime ihtiya¢ duyulmada.
Gruplarin varyanslar da birbirine esit oldugu ve 6r-
neklem say1s1 yeterli oldugu i¢in ameliyat 6ncesi ve
sonrast Ol¢iimlerin karsilagtirilmasinda parametrik
bir test olan Wilcoxon signed rank testi kullanilda.
P degeri 6lctimlerinde, p<0,05 degerleri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Venoz yetmezlik tanisi esnasinda ekstremitelere yo-
nelik yapilan CEAP klinik siniflama degerlendir-
mesi, 20 ekstremitede C1 (%6,4), 85 ekstremitede
C2 (%27,5),162 ekstremitede C3 (%51,7), 32 ekstre-
mitede C4 (%10,3), 10 ekstremitede ise C5 (%3,2)
olarak saptandi. Toplamda, 309 ekstremitenin tama-
minda (%100) primer etiyoloji mevcuttu. Caligma-
ya alinan ardigtk 258 hastada 109 ekstremitenin
(9%35,2) hem yiizeyel hem de perforan venlerinde
yetmezlik mevcut iken, 200 ekstremitenin (%64,8)
sadece yiizeyel venlerinde yetmezlik mevcuttu. Ca-
ligtlan 309 ekstremitenin tamaminda (%100) pato-
fizyoloji, reflitye bagliydi. EVLA uygulanan tiim
hastalar semptomatik idi. Caligma dig1 kalma krite-
ri olarak derin ven trombozu gecirmis veya renkli
doppler USG’de derin ven trombozu olan hastalar,
VSM ve VSP’ye birlikte miidahale edilen hastalar,
daha 6ncesinde diz tstii varis cerrahisi uygulanmig
hastalar olarak belirlendi. Toplam 309 safen vene
yonelik EVLA islemi uygulandi. EVLA islemi uy-
gulanan safen venlerin caplar1 diz seviyesinde 3,6
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mm ile 6,8 mm arasinda (ort. 4,4+2,2), SF] seviye-
sinde 3,9 mm ile 12 mm arasinda degismekteydi
(ort. 8,4+2,4). EVLA islemi uygulanmus en kisa safen
segmenti 12 cm, en uzun safen segmenti 42 cm idi
(ort. 36,2+12,2). Kisa segment safen ven miidahale-
lerinde ya safen vendeki tortuyozite nedeniyle gide
wire ilerlemeyen veya diz istii seviyeden kanule
edilemeyen ve bir iist segmenten kanulasyon yapi-
lan hastalar1 icermekteydi. EVLA iglemi uygulanan
309 safen ven segmentinin uzunluguna, ¢apina ve
seyrindeki cilde olan uzakligina bagl olarak toplam
1240 joule ile 4826 joule (ort. 4118+1878]J), santi-
metreye ise 70 ile 122 joule arasinda degisen (ort.
100,2+14,3 J/cm) lazer enerjisi uygulandi. Birinci
hafta takiplerinde ekstremitelerin %43’iinde ablas-
yon diizeyinde degisik derecelerde ekimoz, hassa-
siyet mevcuttu. Ekimoz ve hassasiyetin 2 haftanin
sonunda tamamen geriledigi gozlendi. Islem yapi-
lan hastalarda major komplikasyon (DVT, pulmo-
ner emboli, cilt yamig vb.) saptanmadi. Min6r
komplikasyon olarak bir hastada lokal apse, ii¢ has-
tada selliilit, iki hastada tromboflebit, dort hastada
parestezi, iki hastada hematom, iki hastada 6dem iz-
lendi. Ttim hastalar medikal tedavi ile kontrol alti-
na alindi. Min6r komplikasyon orani %4,5 olarak
bulundu. Takip siiresince 9 hastada rekanalizasyon
gelisti, rekanalizasyon orani %2,9 olarak bulundu.
Bir hastada 7 cm’lik kateter fiber enerjisine maruz
kalarak kopma nedeniyle vena safena magnada ka-
lan kateter pargas: agik cerrahi ile ¢ikarildi (Resim
1). EVLA sonrasinda olgularin 6 aylik takiplerinde
EVLA uygulanan 300 safen vende (%97,1) tam ok-
liizyon saptandi. Islem sonrasi 6. ay takiplerde EV-

RESIM 1: Safen ven icerisinde kopan kateter parcasi.

Damar Cer Derg 2013;22(1)
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TABLO 1: Preoperatif ve postoperatif veriler.
Preoperatif ~ Postoperatif
n=258 n=258 p
Yas 36+8,6
Cinsiyet E/K 124/134
Sag/sol bacak 6,8+1,8
Ort. SFJ reflii siresi (sn) 6,8+1,8
VSM cilt mesafesi {(mm) 3,6¢1,6
VSM ¢ap (dizistdi) (mm) 44422 2,4+0,8 p<0,05
VSM ¢ap (SFJ) (mm) 8,424 3,71,0 p<0,05
VCSS 7,0£2,7 2,4+1,4 p<0,05

VSM: Vena safena manga; SFJ: Safenofemoral bileske; VCSS: Vendz klinik ciddiyet skoru.

TABLO 2: EVLA sonrasi goriilen komplikasyonlar.
n=258 %
Agri siresi {glin) 444372
Ekimoz ve hassasiyet 132 43
Flebit 4 1,2
Hematom 2 0,6
Lokal abse 1 0,3
Odem 2 06
Parestezi 4 1,2
Yanik 0 0
DVT/PE 0 0

EVLA: Endovenéz lazer ablasyon; DVT: Derin ven trombozu; PE: Pulmoner emboli.

LA uygulanmis hastalarda safen venlerin ¢ap: diz
seviyesinde 1,8 mm ile 4,2 mm arasinda (ort.
2,4+0,8mm), SFJ seviyesinde 2,1 ile 6,8 mm arasin-
da degismekteydi (ort. 3,7+1,0 mm). islem éncesine
gore islem sonrasi 6. ayda USG ile 6l¢iilen safen ven
caplarindaki kiigiilme istatistiksel olarak anlamliy-
d1 (p<0,05). Tan1 esnasinda ekstremitelere yonelik
yapilan VCSS degerleri ortalama 7,0+2,7 iken, iglem
sonrasi 6. ay degerlendirmede VCSS degerleri orta-
lama 2,4+1,4 idi. Iglem oncesine gore islemden son-
raki 6. ayda yapilan VCSS degerlerindeki diigme
istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,05). Preoperatif
ve postoperatif veriler Tablo 1’de ve EVLA sonrast
komplikasyonlar Tablo 2’de gosterildi.

I TARTISMA

Kronik venoz yetmezlik (KVY) ve buna bagh geli-
sen alt ekstremite varisleri yagsam kalitesini 6nemli
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olctide etkileyen, sosyoekonomik sonuclariyla
onemli bir klinik durumdur.! Varislere neden olan
venoz yetmezlik en sik yiizeyel venlerde daha nadi-
ren de derin venlerde goriiliir. Yiizeyel venoz yet-
mezlik en stk VSM’de (%60), daha az siklikla da
VSP, perforan venler ve gonadal-pelvik venlerde
goriiliir.® Varis tedavisinde cerrahi tedavi genel ve-
ya spinal anestezi ileyapilmaktadir. Hastalarin cer-
rahi tedavi sonrasi normal aktivitelerine dénmeleri
2-3 hafta kadar siirmektedir. Ayrica cerrahi tedavi-
nin sinir hasari, yara enfeksiyonu, kanama, yiizeyel
trombofilebit, hematom, DVT ve pulmoner embo-
li gibi potansiyel komplikasyonlar1 mevcuttur.?
KVY ve buna bagli gelisen varislerin tedavisinde
son on yil icerisinde biiyiik ilerlemeler olmustur.
EVLA, RFA ve kopiik skleroterapi gibi yontemler
¢ogu durumda cerrahi yontemlerin yerini almigtir.’
Van Den Bos ve ark.nin yaptig1 meta analizde, 119
calisma incelenmis ve 12.320 bacaga ait sonuglara
gore, yizeyel venoz yetmezlik tedavisinde klasik
cerrahi tedavi yontem stripping ile %78, kopitk
skleroterapisi ile %77, RFA ile %84 ve EVLA ile
%94 bagar1 bildirilmistir.® Van den Bremer ve
ark.nin 323 hastada 403 bacaga yaptiklar1 EVLA so-
nugclarina gore, tedavi sonrasi yapilan 6 haftalik ta-
kipte, VSM’de %93,7 oraninda tam okliizyon, %4
oraninda kismi okliizyon ve %2,3 oraninda ise reka-
nalizasyon saptanmustir.” VSM refliisiinde EVLA te-
davisinin etkili ve giivenli bir yéntem oldugunu,
uygulamasinin kolay, hasta tarafindan kabul edile-
bilir bir iglem oldugunu bildirmislerdir.” Theivacu-
mar ve ark. 644 bacaga uyguladiklar1 EVLA tedavisi
sonrasinda 3 aylik takiplerde 599 bacakta (%93)
VSM’de tam okliizyon ve bunun yaninda %10,2
oraninda gecici tromboflebit, %1,1 oraninda pares-
tezi ve %0,2 oraninda DVT gibi komplikasyon bil-
dirdiler."® Agus ve ark. 1050 hastada 1076 bacakta
safen venlere yonelik 810 ve 980 nm diode lazer ci-
hazi ile uyguladiklar1 EVLA tedavisinde 3 yillik ta-
kiplerde %97 oraninda tam okliizyon saptadilar ve
major bir komplikasyon bildirmediler.!! Bizim ¢a-
lismamizda 258 hasta 309 bacak safen venlere yo-
nelik toplam 309 EVLA islemi uygulandi. Alti1ayhik
takip sonucunda rekanalizasyon orani 9 hasta ile
9%2,9 olarak tespit edildi. Min6r komplikasyonlar
olarak gecici ve kendini sinirlayan, klinik sekeli ol-
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mayan semptomlari, major komplikasyonlar olarak
ise ilave girigsimleri, hastanede yatig1 gerektiren ve
kalic1 sekelleri iceren klinik durumlar: belirledik.
Calismamizda isleme bagli major komplikasyon
(DVT, pulmoner emboli, cilt yanig1) gelismedi. Li-
teratiirde EVLA sonrasi kullanilan malzemeye bag-
I1 (lazer fiberinin kirilmas: gibi) komplikasyonlar
nadirdir. Bizim ¢alismamizda bir hastada 7 cm’lik
kateter distal ucu lazer enerjisine maruz kalarak
kopma nedeniyle vena safena magnada kaldi, mini
cerrahi insizyonla safen ven igerisinden ¢ikarild.
Bu komplikasyonun kateter ile fiberin kilitleme me-
kanizmasindaki teknik bir hatadan kaynaklandig:
anlagildi. ki ekstremitede varikoz venlerin trom-
bozuna bagl lokal yiizeyel tromboflebit (%2) gelis-
ti. Bir hastada VSM’de mikroperforasyon ve VSM
6n kesimine lokalize klinik 6nemi olmayan hema-
tom gozlendi. Bir hastada safen ven trasesinde fe-
mur 1/3 distal bolgesinde gelisen apsenin hematoma
sekonder gelistigi, hastanin diyabetik olmas1 ve ayak
hijyeninin iyi olmamasina bagh oldugu disiiniildii.
Apse, drenaj ve antibiyotik tedavisi ile tamamen dii-
zeldi. Min6r komplikasyon orani %?2 olarak tespit
edildi.

EVLA tedavisinde uygulanan enerji miktari te-
davi etkinliginde en dnemli parametredir. Litera-
tirde basarii EVLA tedavisi i¢in uygulanmasi
gereken enerji miktari hakkinda farkh goriisler bil-
dirilmistir. Theivacumar ve ark. ortalama enerji
miktar1 48 J/cm olarak uyguladiklar: 599 VSM’de
tam okliizyon tespit ederken, 37 J/cm ortalama
enerji miktar1 uyguladiklar1 45 VSM’de kismi ok-
lizyon veya rekanalizasyon gozlemlediler.'® Calis-
malarinda enerji miktarinin EVLA ile VSM
tedavisinde basarinin ana 54 belirleyicisi oldugunu
ve en iyi sonuglarin elde edilmesi i¢in 60 J/cm tize-
rinde enerji verilmesi gerektigini savundular.'® Ca-
lismamizda uygulanan enerji miktar: ortalama 99,2
J/cm (68-128 J/cm) idi. Caligmamizda yiiksek ener-
ji miktari ile iligskilendirilen cilt yanigy, sinir hasar
ve diger major komplikasyonlarla karsilagilmadi. Bi-
zim calismamizda 6 aylik takipte yiiksek tam okliiz-
yon oranlar1 (%97,1) saptanmasi ve yiiksek enerji
ile iligkili major komplikasyon gozlenmemesi nede-
niyle, basarili EVLA tedavisi i¢in ortalama 100 J/cm
enerji uygulanmasi gerekmektedir. Ancak son za-
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manlarda kullanmaya bagladigimiz 1470 nm radial
lazerde 80 J/cm enerji yeterli olmaktadir. EVLA’dan
bir hafta kontrolde,
9%>55,4’tinde ablasyon yapilan ven trasesi boyunca

sonraki ekstremitelerin
degisik derecelerde ekimoz, hassasiyet mevcuttu.
Bizim olgularimizda yiiksek ekimoz oranlarinin 980
nm dalga boyunda kullandigimiz lazer kateterine
bagli oldugunu diisiinmekteyiz. Son alt1 aydir kul-
landigimiz 1470 nm radial fiberle yaptigimiz EVLA
islemi sonrasinda ekimozun belirgin derecede azal-
digim1 gozlemledik. Bu min6r komplikasyonlarin en
gec 2-3 hafta icerisinde tamamen diizeldigi izlendi.
EVLA tedavisinde bagarili sonuglar i¢in cihaz giicii-
niin (watt) etkisinin olmadigini'? ve tam tersine et-
kili oldugunu savunan ¢aligmalar mevcuttur.'® Bir
bagka calismada bagarili EVLA tedavisi sonrasi sa-
fen ven c¢apinin aylar iginde kii¢iildiigii ve biiyiik
¢ogunlugunun (%85) 1 y1l sonrasinda renkli dopp-
ler USG’de fark edilemez hale geldigi gosterildi.'
Bizim ¢aligmamizda EVLA iglemi 6ncesinde ortala-
ma safen ven cap1 7,68+2,62 mm idi. Islem sonras1 6.
ayda ortalama safen ven ¢ap1 2,62+1,18 mm olarak
dlciildii. Islem 6ncesine gore islemden 6 ay sonraki
caplardaki kiiciilme istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,05). EVLA tedavisi yaygin olarak VSM oblite-
rasyonu i¢in kullanilmakla birlikte, VSP refliilerin-
de uygulanmas: olduk¢a tartigmalidir. Ancak agik
safenopopliteal baglamanin zorlugu nedeniyle, en-
doluminal tedavi ilgi gérmektedir. VSP’nin lateral
popliteal sinire ve sural sinire yakin seyretmesi, bu
vene dikkat edilmesini gerektirmektedir. Biz kendi
klinigimizde hicbir hastada VSP’ye EVLA islemi
uygulamadik. EVLA tedavisi dncesinde ve sonra-
sinda klinik siddetin ve hasta memnuniyetinin de-
gerlendirildigi ¢aligmalar vardir. Bu ¢aligmalarda
tedavi sonrasinda klinik siddetin azaldig: ve hasta
memnuniyetinin artti$1 bildirilmistir.” Son yillarda
bir¢ok klinikte 980 nm lazer yerine 1470 nm radial
fiber lazer tercih edilmektedir. Doganci ve Demir-
kilic’in yaptig1 caligmada 980 nm ve 1470 nm radi-
al fiber lazer karsilagtirilmig, ve 1470 radial lazer
lehine daha iyi klinik sonuglar elde edilmistir.' Biz

de kendi klinigimizde son 6 aydir rutin olarak 1470
nm radial fiber lazer kullanmaktayiz. EVLA’nin mi-
nimal invaziv, komplikasyon oranlar oldukca dii-
siik, bagarali sonuglariyla etkili ve giivenli oldugunu
distinmekteyiz. Yiizeyel ven6z yetmezlik ve buna
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bagl gelisen varislerin tedavisinde yakin zamanda Cikar Catigmasi

biiyiik bir oranda geleneksel cerrahi yéntemlerin Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi veya finansal des-

yerini alacagi goriisiindeyiz. tek bildirmemistir.
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