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Büyük Safen Ven Varislerinin Tedavisinde
Endovenöz Lazer Ablasyon:
Üç Yıllık Deneyimlerimiz

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Alt eks tre mi te le rin yü ze yel ve nöz yet mez li ği olan has ta lar da en do ve nöz la zer ab las yon te-
da vi sin de üç yıl lık kli nik de ne yim le ri mi zi sun ma yı amaç la dık. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Ocak 2009 Ha zi ran
2012 tarihleri ara sın da kalp ve da mar cer ra hi si kli ni ği ne baş vu ran ve yü ze yel ve nöz yet mez lik ta nı sı ko-
nu lan, 980 nm di od la zer (Bi o las-15D) ile en do vas kü ler la zer ab las yon uy gu la nan 258 has ta ça lış ma ya da -
hil edil di. Has ta lar iş lem ön ce sin de kli nik şid det, eti yo lo ji, ana to mi, pa to fiz yo lo ji (CE AP) sı nıf la ma sı na gö re
sı nıf lan dı rıl dı. Has ta la rın iş lem ön ce si kli nik şika yet ve bul gu la rı nın pu an lan ma sı sis te mi ne da ya nan ve nöz
kli nik cid di yet sko ru (VCSS) de ğer le ri kay de dil di. Tü me sent anes te zi al tın da 258 has ta, 309 ba cak en do ve -
nöz la zer ab las yon iş le mi uy gu la na rak te da vi edil di. Has ta lar 1. haf ta, 1. ay, 3. ay ve 6. ay lar da kli nik ola rak
ve renk li Dopp ler ul tra so nog ra fi ile iz len di. Renk li Dopp ler ul tra so nog ra fi de sa fen ven le rin ok lüz yo nu, re-
ka na li zas yo nu ve re zi dü va ri kö zi te ler de ğer len di ril di. Ma jör ve mi nör komp li kas yon lar araş tı rıl dı. BBuull  gguu--
llaarr::  Kli nik ola rak en do ve nöz la zer ab las yon iş le min de ba şa rı ora nı %97,1 ola rak tes pit edil di. Has ta la rın
%43'ün de iş le me bağ lı de ği şik de re ce ler de eki moz ve has sa si yet ge liş ti. Mi nör komp li kas yon ola rak bir has-
ta da lo kal ap se, üç has ta da sel lü lit, iki has ta da trom bof le bit, dört has ta da pa res te zi, iki has ta da he ma tom,
iki has ta da ödem iz len di. Has ta lar da ki tüm mi nör komp li kas yon lar me di kal te da vi ile kon trol al tı na alın -
dı. Mi nör kompli kas yon ora nı %4,5 ola rak bu lun du. De rin ven trom bo zu gi bi ma jör bir komp li kas yon iz-
len me di. Ta kip sü re sin ce 9 has ta da re ka na li zas yon ge liş ti, re ka na li zas yon ora nı %2,9 ola rak bu lun du. Bir
has ta da 7 cm’lik ka te ter par ça sı la zer ener ji si ne ma ruz ka la rak ve na sa fe na mag na da kal dı, açık cer ra hi ile
çı ka rıl dı. SSoo  nnuuçç::  En do ve nöz la zer ab las yon iş le mi yük sek kli nik ba şa rı ora nı na sa hip olup, bir çok kli nik -
te ol du ğu gi bi bizim kli ni ği miz de de cer ra hi te da vi nin ye ri ni al mış tır ve gü ven le ya pıl mak ta dır.

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

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  We present our 3-years experience on endovenous laser ablation therapy in pa-
tients with lower extremity superficial venous insufficiency. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss::  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. CCoonn--
cclluussiioonn::  Endovenous laser ablation procedure is performed and replaced surgical therapy with high clin-
ical success in our clinic as in various other medical centers. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Varicose veins; laser therapy 
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ro nik ve nöz yet mez lik (KVY) ve bu na bağ lı
ola rak ge li şen alt eks tre mi te va ris le ri ol duk -
ça yay gın gö rü len bir sağ lık prob le mi dir. 18-

64 yaş ara sı er kek ve ka dın la rın %30’un da va ris
gö rü lür.1 Va ris ler asemp to ma tik ola bi le ce ği gi bi şid-
det li semp tom la ra da yol aça bi lir ler. Uzun sü re ayak -
ta dur mak la ağ rı, ka şın tı, yan ma, ka rın ca lan ma, ge ce
kramp la rı, ödem, kro nik ol gu lar da cilt de ği şik lik le -
ri ve ve nöz ül ser ler gö rü le bi lir. Ki şi le rin gün lük ak-
ti vi te le ri ni en gel ler, iş ve za man kay bı na ne den
ola bi lir.2 Yü ze yel ve nöz yet mez lik en sık ve na sa fe -
na mag na’ da (VSM) (%60), da ha az sık lık la da ve na
sa fe na par va (VSP), per fo ran ven ler, go na dal ve pel-
vik ven ler de gö rü lür.3 Yü ze yel ve nöz yet mez lik ve
va ris le rin te da vi sin de uzun yıl lar dır pri mer te da vi
yön te mi cer ra hi dir. Sa fe no fe mo ral yet mez li ğin cer-
ra hi te da vi sin de yay gın ola rak li gas yon ve strip ping
yön te mi kul la nıl mak ta dır.4 Son yıl lar da en do ve nöz
la zer ab las yon (EV LA), rad yof re kans ab las yon (RFA)
ve kö pük skle ro te ra pi gi bi yön tem ler yü ze yel ve nöz
yet mez lik te da vi sin de kul la nıl ma ya baş lan mış tır.
Bir çok yön den avan ta jı bu lu nan bu yön tem ler cer-
ra hi yön tem le re al ter na tif ka bul edil mek te dir.5 Mi-
ni mal in va ziv ve komp li kas yon oran la rı ol duk ça
dü şük olan bu yön tem ler den özel lik le EV LA, gü nü -
müz de uy gu la nan en gün cel te da vi dir. Top lum da
yay gın ola rak göz le nen ve koz me tik so run ya nın da
ağ rı, şiş lik semp tom la rı baş ta ol mak üze re kro nik ol-
gu lar da cid di prob lem le re yol aça bi len alt eks tre mi -
te yü ze yel ve nöz yet mez lik ve bu na bağ lı ge li şen
va ris le rin te da vi sin de, en do ve nöz la zer ab las yon
yön te mi nin et kin li ği ni araş tır mak ama cıy la bu ça-
lış ma yı plan la dık. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Ça lış ma ya semp to ma tik sa fen ven yet mez li ği bu lu -
nan yaş la rı 20-65 (or ta la ma yaş; 36,2±12,8) yıl ara-
sın da de ği şen 258 has ta (120 er kek, 138 ka dın)
alın dı. Toplam 258 has ta da alt eks tre mi te de sa fen
ven le ri ne yö ne lik top lam 308 EV LA iş le mi uy gu -
lan dı. Has ta lar iş lem ön ce sin de kli nik şid det, eti yo -
lo ji, ana to mi, pa to fiz yo lo ji (CE AP) sı nıf la ma sı na
gö re sı nıf lan dı rıl dı. Has ta la rın iş lem ön ce si kli nik
şika yet ve bul gu la rı nın pu an lan ma sı sis te mi ne da-
ya nan ve nöz kli nik cid di yet sko ru (VCSS) de ğer le -
ri kay de dil di. EV LA iş le mi ne has ta la ra ta nı sal

amaç lı ya pı lan renk li Dopp ler ul tra so nog ra fi
(RDUSG) in ce le me sin de VSM’de mev cut olan yet-
mez li ğin cid di ye ti ne ve sa fen ven ça pı na gö re ka rar
ve ril di. Safenofemoral bileşkede (SFJ) or ta, ile ri de-
re ce yet mez lik ve SFJ’da sa fen ça pı nın 5-5,5 cm’nin
üze rin de ki has ta lar da kli nik bul gu lar la bir lik te EV -
LA iş le mi ne alın dı. Eks tre mi te le rin hiç bi rin de de -
rin ven ler de ile ri de re ce de yet mez lik ve
obs trük si yon sap tan ma dı. EV LA iş le mi için 980 nm
dal ga boy lu 12 W gü cün de di o de la zer kay na ğı (BBii  --
oo  llaass--1155DD) kul la nıl dı. Lo kal anes te zi al tın da ref lü
sap ta nan sa fen ve ne te da vi için uy gun olan ka u dal
ke si min den ultrason (USG) eş li ğin de 21 G iğ ne ile
per kü tan gi riş ya pıl dı. Tü me san anes te zi ola rak 20
ml %2 pri lo ka in, 500 ml %0,9 izo to nik (+4 Cº), 20
ml %8,4 sod yum bi kar bo nat ve 0,5 mg ad re na lin ka-
rı şı mı ola rak ha zır la nan tü me san lo kal anes te zi, sa -
fen ven çev re si ne USG eş li ğin de 19-21G iğ ne ler le
oto ma tik en jek tör yar dı mıy la ya pıl dı. Tü me san lo -
kal anes te zi ve ril me sin den ön ce 980 nm di o de la zer
kay na ğı na bağ lı çıp lak uç lu la zer fi be ri ka ta ter içe-
ri sin den iler le til di ve USG eş li ğin de SFJ’ye 1,5 cm
uzak lık ta ola cak şekil de yer leş ti ril di. La zer ener ji si
SFJ’ye ya kın kı sım lar da da ha faz la ol mak üze re da -
mar ça pı na, sa fen ve nin cilt ten de rin li ği ne gö re la -
zer pa ra met re le ri ayar la na rak (12W, 1,2-1,8 mm/sn
ge ri çek me hı zı) puls mod da (0,2 sn ara lık) uy gu -
lan dı.  İş lem so nun da la zer kay na ğı üze rin de gös te -
ri len, uy gu la nan top lam la zer ener ji si kay de dil di.
San ti met re ye uy gu la nan la zer ener ji si (J/cm) top-
lam la zer ener ji si nin te da vi edi len sa fen ve nin
uzun lu ğu na bö lün me siy le he sap lan dı. İş lem son ra -
sın da hiç bir has ta ya dü şük mo le kül ağır lık lı he pa rin
ya pıl ma dı. Has ta la ra anal je zik (pa ra se ta mol) re çe te
edil di. İş lem son ra sı na ba ca ğa 2 gün sü rey le sı kı
ban daj uy gu lan dı, da ha son ra sın da 3 ay sü rey le des-
tek ço ra bı öne ril di. Has ta lar müm kün ol du ğun ca er -
ken sü re de gün lük ak ti vi te le ri ne ge ri dön me le ri
ko nu sun da uya rıl dı. Has ta ta ki bi has ta lar 1. haf ta,
1. ay, 3. ay ve 6. ay kli nik ola rak ve renk li Dopp ler
USG ile ta kip edil di. Renk li Dopp ler USG ’de sa fen
ven le rin ok lüz yo nu, re ka na li zas yo nu, per fo ran ven-
ler ve re zi dü va ri kö zi te ler de ğer len di ril di. Gri ska -
la USG ile SFJ 3 cm ka u da lin den sa fen ven le rin ça pı
öl çül dü. Ma jör ve mi nör komp li kas yon lar araş tı rıl -
dı. Has ta la rın 6. ay ta kip le rin de VCSS skor la ma sı



tek rar edil di. Hiç bir has ta ya la zer iş le mi es na sın da
pa ke ek siz yo nu ya pıl ma dı. Ta kip sı ra sın da diz al tın -
da va ri köz pa ke le ri kay bol ma yan top lam 12 has ta -
nın 4’üne lo kal pa ke ek siz yo nu, di ğer 8 has ta ya
kö pük skle ro te ra pi uy gu lan dı. Bu ça lış ma Hel sin ki
Dek le ras yo nu 2008 pren sip le ri ne uy gun ola rak ya-
pıl dı ve ye rel etik ku rul ka ra rı alın dı.

İSTA TİS TİK SEL ANA LİZ

Ça lış ma da el de edi len tüm ve ri ler Win dows için
Sta tis ti cal Pac ka ge for the So ci al Sci en ces (SPSS Inc.,
Chi ca go, Il li no is, USA) 15.0 ver si yon bil gi sa yar
prog ra mı na yük len di. Ni ce lik sel de ğiş ken ler or ta la -
ma±stan dart sap ma (SS), ni te lik sel de ğiş ken ler ise
fre kans da ğı lı mı ve yüz de ile ve ril di. Preoperatif ve
postoperatif gruplar normal dağılıma sahipti. Bu ne-
denle matematiksel dönüşüme ihtiyaç duyulmadı.
Grupların varyansları da birbirine eşit olduğu ve ör-
neklem sayısı yeterli olduğu için ameliyat öncesi ve
sonrası ölçümlerin karşılaştırılmasında parametrik
bir test olan Wilcoxon signed rank testi kullanıldı.
P değeri ölçümlerinde, p<0,05 değerleri istatistiksel
olarak anlamlı kabul edildi.

BUL GU LAR

Ve nöz yet mez lik ta nı sı es na sın da eks tre mi te le re yö-
ne lik ya pı lan CE AP kli nik sı nıf la ma de ğer len dir -
me si, 20 eks tre mi te de C1 (%6,4), 85 eks tre mi te de
C2 (%27,5),162 eks tre mi te de C3 (%51,7), 32 eks tre-
mi te de C4 (%10,3), 10 eks tre mi te de ise C5 (%3,2)
ola rak sap tan dı. Toplamda, 309 eks tre mi te nin ta ma-
mın da (%100) pri mer et iyo lo ji mev cut tu. Ça lış ma -
ya alı nan ar dı şık 258 has ta da 109 eks tre mi te nin
(%35,2) hem yü ze yel hem de per fo ran ven le rin de
yet mez lik mev cut iken, 200 eks tre mi te nin (%64,8)
sa de ce yü ze yel ven le rin de yet mez lik mev cut tu. Ça-
lışılan 309 eks tre mi te nin ta ma mın da (%100) pa to -
fiz yo lo ji, ref lü ye bağ lıy dı. EV LA uy gu la nan tüm
has ta lar semp to ma tik idi. Ça lış ma dı şı kal ma kri te -
ri ola rak de rin ven trom bo zu ge çir miş ve ya renk li
dopp ler USG ’de de rin ven trom bo zu olan has ta lar,
VSM ve VSP’ye bir lik te mü da ha le edi len has ta lar,
da ha ön ce sin de diz üs tü va ris cer ra hi si uy gu lan mış
has ta lar ola rak be lir len di. Top lam 309 sa fen ve ne
yö ne lik EV LA iş le mi uy gu lan dı. EV LA iş le mi uy-
gu la nan sa fen ven le rin çap la rı diz se vi ye sin de 3,6

mm ile 6,8 mm ara sın da (ort. 4,4±2,2), SFJ se vi ye -
sin de 3,9 mm ile 12 mm ara sın da de ğiş mek tey di
(ort. 8,4±2,4). EV LA iş le mi uy gu lan mış en kı sa sa fen
seg men ti 12 cm, en uzun sa fen seg men ti 42 cm idi
(ort. 36,2±12,2). Kı sa seg ment sa fen ven mü da ha le -
le rin de ya sa fen ven de ki tor tu yo zi te ne de niy le gi de
wi re iler le me yen ve ya diz üs tü se vi ye den ka nu le
edi le me yen ve bir üst seg men ten ka nu las yon ya pı -
lan has ta la rı içer mek tey di. EV LA iş le mi uy gu la nan
309 sa fen ven seg men ti nin uzun lu ğu na, ça pı na ve
sey rin de ki cil de olan uzak lı ğı na bağ lı ola rak top lam
1240 jo u le ile 4826 jo u le (ort. 4118±1878J), san ti -
met re ye ise 70 ile 122 jo u le ara sın da de ği şen (ort.
100,2±14,3 J/cm) la zer ener ji si uy gu lan dı. Bi rin ci
haf ta ta kip le rin de eks tre mi te le rin %43’ün de ab las -
yon dü ze yin de de ği şik de re ce ler de eki moz, has sa -
si yet mev cut tu. Eki moz ve has sa si ye tin 2 haf ta nın
so nun da ta ma men ge ri le di ği göz len di. İş lem ya pı -
lan has ta lar da ma jör komp li kas yon (DVT, pul mo -
ner em bo li, cilt ya nı ğı vb.) sap tan ma dı. Mi nör
komp li kas yon ola rak bir has ta da lo kal ap se, üç has-
ta da sel lü lit, iki has ta da trom bof le bit, dört has ta da
pa res te zi, iki has ta da he ma tom, iki has ta da ödem iz-
len di. Tüm has ta lar me di kal te da vi ile kon trol al tı -
na alın dı. Mi nör komp li kas yon ora nı %4,5 ola rak
bu lun du. Ta kip sü re sin ce 9 has ta da re ka na li zas yon
ge liş ti, re ka na li zas yon ora nı %2,9 ola rak bu lun du.
Bir has ta da 7 cm’lik ka te ter fi ber ener ji si ne ma ruz
ka la rak kop ma ne de niy le ve na sa fe na mag na da ka -
lan ka te ter par ça sı açık cer ra hi ile çı ka rıl dı (Re sim
1). EV LA son ra sın da ol gu la rın 6 ay lık ta kip le rin de
EV LA uy gu la nan 300 sa fen ven de (%97,1) tam ok-
lüz yon sap tan dı. İş lem son ra sı 6. ay ta kip ler de EV -
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RESİM 1: Safen ven içerisinde kopan kateter parçası.



LA uy gu lan mış has ta lar da sa fen ven le rin ça pı diz
se vi ye sin de 1,8 mm ile 4,2 mm ara sın da (ort.
2,4±0,8mm), SFJ se vi ye sin de 2,1 ile 6,8 mm ara sın -
da de ğiş mek tey di (ort. 3,7±1,0 mm). İş lem ön ce si ne
gö re iş lem son ra sı 6. ay da USG ile öl çü len sa fen ven
çap la rın da ki kü çül me is ta tis tik sel ola rak an lam lıy -
dı (p<0,05). Ta nı es na sın da eks tre mi te le re yö ne lik
ya pı lan VCSS de ğer le ri or ta la ma 7,0±2,7 iken, iş lem
son ra sı 6. ay de ğer len dir me de VCSS de ğer le ri or ta -
la ma 2,4±1,4 idi. İş lem ön ce si ne gö re iş lem den son-
ra ki 6. ay da ya pı lan VCSS de ğer le rin de ki düş me
is ta tis tik sel ola rak an lam lıy dı (p<0,05). Pre o pe ra tif
ve pos to pe ra tif ve ri ler Tab lo 1’de ve EV LA son ra sı
komp li kas yon lar Tab lo 2’de gös te ril di.

TAR TIŞ MA 

Kro nik ve nöz yet mez lik (KVY) ve bu na bağ lı ge li -
şen alt eks tre mi te va ris le ri ya şam ka li te si ni önem li

öl çü de et ki le yen, sos yo e ko no mik so nuç la rıy la
önem li bir kli nik du rum dur.1 Va ris le re ne den olan
ve nöz yet mez lik en sık yü ze yel ven ler de da ha na di-
ren de de rin ven ler de gö rü lür. Yü ze yel ve nöz yet-
mez lik en sık VSM’de (%60), da ha az sık lık la da
VSP, per fo ran ven ler ve go na dal-pel vik ven ler de
gö rü lür.6 Va ris te da vi sin de cer ra hi te da vi ge nel ve -
ya spi nal anes te zi ile ya pıl mak ta dır. Has ta la rın cer-
ra hi te da vi son ra sı nor mal ak ti vi te le ri ne dön me le ri
2-3 haf ta ka dar sür mek te dir. Ay rı ca cer ra hi te da vi -
nin si nir ha sa rı, ya ra en fek si yo nu, ka na ma, yü ze yel
trom bo fi le bit, he ma tom, DVT ve pul mo ner em bo -
li gi bi po tan si yel komp li kas yon la rı mev cut tur.2,6

KVY ve bu na bağ lı ge li şen va ris le rin te da vi sin de
son on yıl içe ri sin de bü yük iler le me ler ol muş tur.
EV LA, RFA ve kö pük skle ro te ra pi gi bi yön tem ler
ço ğu du rum da cer ra hi yön tem le rin ye ri ni al mış tır.7

Van Den Bos ve ark.nın yap tı ğı me ta ana liz de, 119
ça lış ma in ce len miş ve 12.320 ba ca ğa ait so nuç la ra
gö re, yü ze yel ve nöz yet mez lik te da vi sin de kla sik
cer ra hi te da vi yön tem strip ping ile %78, kö pük
skle ro te ra pi si ile %77, RFA ile %84 ve EV LA ile
%94 ba şa rı bil di ril miş tir.8 Van den Bre mer ve
ark.nın 323 has ta da 403 ba ca ğa yap tık la rı EV LA so-
nuç la rı na gö re, te da vi son ra sı ya pı lan 6 haf ta lık ta-
kip te, VSM’de %93,7 ora nın da tam ok lüz yon, %4
ora nın da kıs mi ok lüz yon ve %2,3 ora nın da ise re ka-
na li zas yon sap tanmıştır.9 VSM ref lü sün de EV LA te-
da vi si nin et ki li ve gü ven li bir yön tem ol du ğu nu,
uy gu la ma sı nın ko lay, has ta ta ra fın dan ka bul edi le -
bi lir bir iş lem ol du ğu nu bil dirmişlerdir.9 The i va cu -
mar ve ark. 644 ba ca ğa uy gu la dık la rı EV LA te da vi si
son ra sın da 3 ay lık ta kip ler de 599 ba cak ta (%93)
VSM’de tam ok lüz yon ve bu nun ya nın da %10,2
ora nın da ge çi ci trom bof le bit, %1,1 ora nın da pa res -
te zi ve %0,2 ora nın da DVT gi bi komp li kas yon bil-
dir di ler.10 Agus ve ark. 1050 has ta da 1076 ba cak ta
sa fen ven le re yö ne lik 810 ve 980 nm di o de la zer ci-
ha zı ile uy gu la dık la rı EV LA te da vi sin de 3 yıl lık ta-
kip ler de %97 ora nın da tam ok lüz yon sap ta dı lar ve
ma jör bir komp li kas yon bil dir me di ler.11 Bi zim ça-
lış ma mız da 258 has ta 309 ba cak sa fen ven le re yö-
ne lik top lam 309 EV LA  iş le mi uy gu lan dı. Altı ay lık
ta kip so nu cun da re ka na li zas yon ora nı 9 has ta ile
%2,9 ola rak tes pit edil di. Mi nör komp li kas yon lar
ola rak ge çi ci ve ken di ni sı nır la yan, kli nik se ke li ol-

BÜYÜK SAFEN VEN VARİSLERİNİN TEDAVİSİNDE ENDOVENÖZ LAZER ABLASYON... Orhan BOZOĞLAN ve ark.

Damar Cer Derg 2013;22(1) 133

Preoperatif Postoperatif 

n=258 n=258 p

Yaş 36±8,6

Cinsiyet E/K 124/134

Sağ/sol bacak 6,8±1,8

Ort. SFJ reflü süresi (sn) 6,8±1,8

VSM cilt mesafesi (mm) 3,6±1,6

VSM çap (dizüstü) (mm) 4,4±2,2 2,4±0,8 p<0,05

VSM çap (SFJ) (mm) 8,4±2,4 3,7±1,0 p<0,05

VCSS 7,0±2,7 2,4±1,4 p<0,05

TABLO 1: Preoperatif  ve postoperatif veriler.

VSM: Vena safena manga; SFJ: Safenofemoral bileşke; VCSS: Venöz klinik ciddiyet skoru.

n=258 %

Ağrı süresi (gün) 4,4±3,2

Ekimoz ve hassasiyet 132 43

Flebit 4 1,2

Hematom 2 0,6

Lokal abse 1 0,3

Ödem 2 0,6

Parestezi 4 1,2

Yanık 0 0

DVT/PE 0 0

TABLO 2: EVLA sonrası görülen komplikasyonlar.

EVLA: Endovenöz lazer ablasyon; DVT: Derin ven trombozu; PE: Pulmoner emboli.
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ma yan semp tom la rı, ma jör komp li kas yon lar ola rak
ise ila ve gi ri şim le ri, has ta ne de ya tı şı ge rek ti ren ve
ka lı cı se kel le ri içe ren kli nik du rum ları be lir le dik.
Ça lış ma mız da iş le me bağ lı ma jör komp li kas yon
(DVT, pul mo ner em bo li, cilt ya nı ğı) ge liş me di. Li-
te ra tür de EV LA son ra sı kul la nı lan mal ze me ye bağ -
lı (la zer fi be ri nin kı rıl ma sı gi bi) komp li kas yon lar
na dir dir. Bi zim ça lış ma mız da bir has ta da 7 cm’lik
ka te ter dis tal ucu la zer ener ji si ne ma ruz ka la rak
kop ma ne de niy le ve na sa fe na mag na da kal dı, mi ni
cer ra hi in siz yon la sa fen ven içe ri sin den çı ka rıl dı.
Bu komp li kas yo nun ka te ter ile fi be rin ki lit le me me-
ka niz ma sın da ki tek nik bir ha ta dan kay nak lan dı ğı
an la şıl dı. İki eks tre mi te de va ri köz ven le rin trom-
bo zu na bağ lı lo kal yü ze yel trom bof le bit (%2) ge liş -
ti. Bir has ta da VSM’de mik ro per fo ras yon ve VSM
ön ke si mi ne lo ka li ze kli nik öne mi ol ma yan he ma -
tom göz len di. Bir has ta da sa fen ven tra se sin de fe -
mur 1/3 dis tal böl ge sin de ge li şen ap se nin he ma to ma
se kon der ge liş ti ği , has ta nın di ya be tik ol ma sı ve ayak
hij ye ni nin iyi ol ma ma sı na bağ lı ol du ğu  dü şün üldü.
Ap se, dre naj ve an ti biyo tik te da vi si ile ta ma men dü-
zel di. Mi nör komp li kas yon ora nı %2 ola rak tes pit
edil di. 

EV LA te da vi sin de uy gu la nan ener ji mik ta rı te-
da vi et kin li ğin de en önem li pa ra met re dir. Li te ra -
tür de ba şa rı lı EV LA te da vi si için uy gu lan ma sı
ge re ken ener ji mik ta rı hak kın da fark lı gö rüş ler bil-
di ril miş tir. The i va cu mar ve ark. or ta la ma ener ji
mik ta rı 48 J/cm ola rak uy gu la dık la rı 599 VSM’de
tam ok lüz yon tes pit eder ken, 37 J/cm or ta la ma
ener ji mik ta rı uy gu la dık la rı 45 VSM’de kıs mi ok-
lüz yon ve ya re ka na li zas yon göz lem le di ler.10 Ça lış -
ma la rın da ener ji mik ta rı nın EV LA ile VSM
te da vi sin de ba şa rı nın ana 54 be lir le yi ci si ol du ğu nu
ve en iyi so nuç la rın el de edil me si için 60 J/cm üze-
rin de ener ji ve ril me si ge rek ti ği ni sa vun du lar.10 Ça-
lış ma mız da uy gu la nan ener ji mik ta rı or ta la ma 99,2
J/cm (68-128 J/cm) idi. Ça lış ma mız da yük sek ener -
ji mik ta rı ile iliş ki len di ri len cilt ya nı ğı, si nir ha sa rı
ve di ğer ma jör komp li kas yon lar la kar şı la şıl ma dı. Bi -
zim ça lış ma mız da 6 ay lık ta kip te yük sek tam ok lüz-
yon oran la rı (%97,1) sap tan ma sı ve yük sek ener ji
ile iliş ki li ma jör komp li kas yon göz len me me si ne de -
niy le, ba şa rı lı EV LA te da vi si için or ta la ma 100 J/cm
ener ji uy gu lan ma sı ge rek mek te dir. An cak son za-

man lar da kul lan ma ya baş la dı ğı mız 1470 nm ra di al
la zer de 80 J/cm ener ji ye ter li ol mak ta dır. EV LA’ dan
bir haf ta son ra ki kon trol de, eks tre mi te le rin
%55,4’ün de ab las yon ya pı lan ven tra se si bo yun ca
de ği şik de re ce ler de eki moz, has sa si yet mev cut tu.
Bi zim ol gu la rı mız da yük sek eki moz oran la rı nın 980
nm dal ga bo yun da kul lan dı ğı mız la zer ka te te ri ne
bağ lı ol du ğu nu dü şün mek te yiz. Son al tı ay dır kul-
lan dı ğı mız 1470 nm ra di al fi ber le yap tı ğı mız EV LA
iş le mi son ra sın da eki mo zun be lir gin de re ce de azal-
dı ğı nı göz lem le dik. Bu mi nör komp li kas yon la rın en
geç 2-3 haf ta içe ri sin de ta ma men dü zel di ği iz len di.
EV LA te da vi sin de ba şa rı lı so nuç lar için ci haz gü cü -
nün (watt) et ki si nin ol ma dı ğı nı12 ve tam ter si ne et-
ki li ol du ğu nu sa vu nan ça lış ma lar mev cut tur.13 Bir
baş ka ça lış ma da ba şa rı lı EV LA te da vi si son ra sı sa -
fen ven ça pı nın ay lar için de kü çül dü ğü ve bü yük
ço ğun lu ğu nun (%85) 1 yıl son ra sın da renk li dopp-
ler USG ’de fark edi le mez ha le gel di ği gös te ril di.10

Bi zim ça lış ma mız da EV LA iş le mi ön ce sin de or ta la -
ma sa fen ven ça pı 7,68±2,62 mm idi. İş lem son ra sı 6.
ay da or ta lama sa fen ven ça pı 2,62±1,18 mm ola rak
öl çül dü. İş lem ön ce si ne gö re iş lem den 6 ay son ra ki
çap lar da ki kü çül me is ta tis tik sel ola rak an lam lıy dı
(p<0,05). EV LA te da vi si yay gın ola rak VSM ob li te -
ras yo nu için kul la nıl mak la bir lik te, VSP ref lü le rin -
de uy gu lan ma sı ol duk ça tar tış ma lı dır. An cak açık
sa fe no pop li te al bağ la ma nın zor lu ğu ne de niy le, en-
do lu mi nal te da vi il gi gör mek te dir. VSP’nin la te ral
pop li te al si ni re ve su ral si ni re ya kın sey ret me si, bu
ve ne dik kat edil me si ni ge rek tir mek te dir. Biz ken di
kli ni ği miz de hiç bir has ta da VSP’ye EV LA iş le mi
uy gu la ma dık. EV LA te da vi si ön ce sin de ve son ra -
sın da kli nik şid de tin ve has ta mem nu ni ye ti nin de-
ğer len di ril di ği ça lış ma lar var dır. Bu ça lış ma lar da
te da vi son ra sın da kli nik şid de tin azal dı ğı ve has ta
mem nu ni ye ti nin art tı ğı bil di ril miş tir.9 Son yıl lar da
bir çok kli nik te 980 nm la zer ye ri ne 1470 nm ra di al
fi ber la zer ter cih edil mek te dir. Do ğan cı ve Demir-
kilic’in yap tı ğı ça lış ma da 980 nm ve 1470 nm ra di -
al fi ber la zer kar şı laş tı rıl mış, ve 1470 ra di al la zer
le hi ne da ha iyi kli nik so nuç lar el de edil miş tir.14 Biz
de ken di kli ni ği miz de son 6 ay dır ru tin ola rak 1470
nm ra di al fi ber la zer kul lan mak ta yız. EV LA’nın mi-
ni mal in va ziv, komp li kas yon oran la rı ol duk ça dü -
şük, ba şa ra lı so nuç la rıy la et ki li ve gü ven li ol du ğu nu
dü şün mek te yiz. Yü ze yel ve nöz yet mez lik ve bu na
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bağ lı ge li şen va ris le rin te da vi sin de ya kın za man da
bü yük bir oran da ge le nek sel cer ra hi yön tem le rin
ye ri ni ala ca ğı gö rü şün de yiz. 
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