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Endovenöz Ablasyon Uyguladığımız
120 Hastamızın Derin Ven Trombozu ve

Klinik İyileşme Açısından
Erken-Orta Dönem Sonuçları

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bü yük sa fen ven (BSV) yet mez li ği nin te da vi sin de son de kat ta or ta ya çı kan en do ve nöz ab-
las yon tek nik le ri, gi de rek kon van si yo nel cer ra hi nin ye ri ni al mak ta dır lar. Kli ni ği miz de uy gu la dı ğı mız ilk
120 has ta mı zın er ken ve or ta dö nem so nuç la rı nı sun ma yı amaç la dık. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Ocak 2009-
Ka sım 2011 ta rih le ri ara sın da kli ni ği miz de 120 has ta ya en do ve nöz ab las yon te da vi si uy gu lan dı. Ab las yon
tek ni ği ola rak 92 has ta da la zer (EV LA) kul la nı lır ken, 28 has ta da rad yof re kans (RFA) kul la nıl dı. Ol gu la -
rın 88’i ka dın, 32’si er kek idi. Yaş or ta la ma sı 31,3 (18-54) idi. Gi ri şim ya pı lan nok ta da ki or ta la ma BSV ça -
pı 4,8mm (3,3 mm-8,7 mm) idi. Tüm has ta lar da gi ri şim ön ce sin de, 1. haf ta ve 1. ay kon trol le rin de se rum da
fib ri no jen ve D-Di mer pa ra met re le ri ba kıl dı. Tüm has ta lar 1. haf ta, 1. ay, 6. ay ve 1. yıl da renk li dopp ler
ul tra so nog ra fi (RDUSG) ile kon trol edi lir ken; 11 has ta 2. yıl RDUSG so nuç la rıy la po lik li nik te kon trol
edil di. BBuull  gguu  llaarr::  Bir ol gu ha riç ol gu la rın tü mü nün 1. haf ta, 1. ay ve 6. ay kon trol RDUSG ’le rin de BSV ob-
li te re ola rak iz len di. Bü yük sa fen ven yet mez li ği de vam eden 1 EV LA ol gu su na da ha son ra açık cer ra hi ile
li gas yon uy gu lan dı. Fib ri no jen ve D-Di mer de ğer le ri tüm ol gu lar da nor mal sı nır lar da idi. Bi rin ci yıl kon t-
rol le rin de EV LA uy gu la nan 3 has ta da, BSV’de re ka na li zas yon iz len di. İkin ci yı lı nı dol du ran 11 has ta dan
bi rin de ne o vas kü la ri zas yo na bağ lı va ri köz ya pı lar iz len di.  Va ka la rı mı zın hiç bi rin de de rin ven trom bo -
zu na rast la ma dık. SSoo  nnuuçç::  En do ve nöz ab las yon tek nik le ri son de kat ta or ta ya çı kıp hız la ge li şim gös te ren
ve uy gun va ka lar da kon van si yo nel cer ra hi nin ye ri ni alan, has ta lar için de ol duk ça kon for lu olan iş lem -
ler dir. Bi zim uy gu la ma la rı mı zın so nu cun da da bu tek nik ler, er ken-or ta dö nem so nuç la rı kür, DVT ge li -
şi mi ve te da vi kon fo ru açı sın dan yüz gül dü rü cü ol mak la be ra ber; uzun dö nem so nuç la rı mız la bu ve ri le ri
des tek le me miz ge rek mek te dir. 

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

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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 1st week and 1st month controls. All patients were examined by colored Doppler ul-
trasonography on their 1st week, 1st-6th month, and 1st year controls. RReessuullttss::  All GSVs were obliterated in
1st week, 1st-6th 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 1st year con-
trol. Varicose veins were observed due to neovascularization in 1 of 11 patients who were being followed
up for 2 years. CCoonncclluussiioonn::  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Varicose veins; laser therapy; catheter ablation
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ıklıkla büyük safen ven (BSV) yetmezliğine
bağlı olarak gelişen variköz venlerin tedavisi,
semptomlarda ve venöz yetmezliğe bağlı

komplikasyonların görülme sıklığında azalmaya
neden olarak hastaların hayat kalitelerinde belir-
gin bir iyileşme sağlamaktadır. BSV yetmezliğinde
uygulanan klasik cerrahi tedavi yöntemi safenofe-
moral bileşke düzeyinde uygulanan stripping ve
yüksek ligasyon olmakla birlikte; cerrahi sonrası 5
yıllık süre içerisinde vakaların yaklaşık üçte birinde
rekürrens izlendiği bildirilmektedir.1,2 Son 10 yıl
içerisinde konvansiyonel cerrahiye bağlı kompli-
kasyonların önlenmesi ve hasta konforunun arttı-
rılması planlanarak geliştirilen endovenöz lazer
tedavisi (EVLA) ve radyofrekans ablasyon (RFA)
yöntemi gibi minimal invaziv teknikler, gün geç-
tikçe daha sık kullanılmakta ve uygun vakalarda
konvansiyonel cerrahinin yerine uygulanmaktadır.
Yayınlanan sonuçlar, erken dönem tıkanıklık oran-
larının EVLA’da (%98-100) RFA’ya (%83-100) göre
daha yüksek olduğunu bildirmekle birlikte her iki
teknik için de yüksek oranda olduğu belirtilmek-
tedir.3-6 Özellikle son dekatta ortaya çıkan ve
popülaritesi gittikçe artan bu minimal invaziv
yöntemlerle ablasyon tedavisi uyguladığımız 120
hastamızın DVT ve klinik iyileşme açısından erken
ve orta dönem sonuçlarını sunmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Ocak 2009-Kasım 2011 tarihleri arasında kliniği-
mizde 120 hastaya endovenöz ablasyon tedavisi uy-
guladık ve hastalarımızın verilerini retrospektif
olarak topladık. Bu çalışma 2008 Helsinki Dekle-
rasyonu prensiplerine uygun olarak yapılmıştır.

Radyolojik ve klinik olarak varisi olan hasta-
lar çalışmaya dahil edildi. Bu hastalardan öncesinde
DVT hikayesi olanlar, gebe olanlar, emzirenler ve
BSV dışındaki damarlarda reflüsü olanlar ile peri-
ferik arter hastalığı olanlar çalışma dışı bırakıldı.
Tüm hastaların BSV’deki yetmezlikleri renkli
doppler ultrasonografi (RDUSG) ile saptandı ve
CEAP sınıflandırmasına göre sınıflandırıldı. Ope-
ratör tarafından yapılan preoperatif RDUSG ile
BSV’deki yetmezlik ve girişim yapılması planlanan
düzeydeki BSV çapı not edildi. Tüm hastalarda gi-
rişim öncesinde, 1. hafta ve 1. ay kontrollerinde se-

rumda fibrinojen ve D-dimer parametreleri bakıldı.
Fibrinojen ve D-dimer değerleri yüksek olan 6 has-
taya ablasyon işlemi uygulanmazken; bu hastalara
yeniden yapılan RDUSG’lerde 3 hastanın popliteal
veninde, 1 hastanın ise yüzeyel femoral veninde
parsiyel trombüs olduğu izlendi. Bu hastaların
RDUS’leri en az 2 ay önce yapılmıştı ve bu tetkik-
leri normalken işlem günü yapılan D-dimer değer-
lerinin yüksek olması üzerine yeniden yapılan
ayrıntılı RDUS’de trombüse rastlandı. Tüm hastalar
1. hafta, 1. ay, 6. ay ve 1. yılda RDUSG ile kontrol
edilirken; 11 (%9,1) hasta 2. yıl RDUSG sonuçla-
rıyla poliklinikte kontrol edildi.

TEKNİK

Tüm hastalar operasyon odasına alındıktan hemen
sonra operatör tarafından yeniden RDUSG ile
ayakta durur pozisyonda muayene edilerek preo-
peratif veriler doğrulandı ve eğer müdahale edile-
cekse variköz pakeler işaretlendi. Hasta ameliyat
masasına alınarak damar yolu açıldı. İntravenöz
olarak tek doz sefuroksim aksetil 10 mg/kg dozun-
dan yapıldı. Sonrasında hasta 300 baş yukarı pozis-
yon sağlanacak şekilde ters trendelenburga alındı.
Steril örtümün ardından BSV’nin girişim yapılacak
noktası RDUSG ile belirlenerek lokal anestezi eşli-
ğinde 18 gauge iğne ile BSV’ye girildi. İğne içeri-
sinden BSV boyunca kılavuz tel gönderildi.

EVLA: BSV, RDUSG eşliğinde 8F sheat ile ka-
nüle edildikten sonra, sheat içerisinden lazer fiberi
süperfisiyal epigastrik venin yaklaşık 1 cm gerisine
gelecek şekilde ilerletildi. Ardından 500 cc soğuk
ringer laktat içerisine 100 mg Bupivacaine HCl, 0,5
mg Adrenalin, 6 ampul %8,4’lük sodyum bikarbo-
nat eklenerek hazırlanan tümesan anestezi, BSV
trasesi boyunca uygulandı. Tüm hastalara tümesan
anestezi ile birlikte ablasyon işlemine başlamadan
hemen önce sedoaneljezi uygulandı. 980-nm diyot
lazer fiber probu sheatin içerisinden yaklaşık 1 cm
dışarı çıkacak şekilde ilerletildi ve yeri RDUSG ile
kontrol edildi. Birer saniye aralıklarla 12-14 watt
gücünde 1’er saniyelik vuruşlar uygulanarak orta-
lama 72 (59-87) J/cm enerji verildi.

RFA: BSV, RDUSG eşliğinde kanüle edildik-
ten sonra radyofrekans fiberi, süperfisiyal epigas-
trik venin yaklaşık 1 cm gerisine gelecek şekilde
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ilerletildi. Ardından yukarıda anlatıldığı şekilde ha-
zırlanan tümesan anestezi BSV trasesi boyunca uy-
gulandı. Tüm hastalara tümesan anestezi ile birlikte
ablasyon işlemine başlamadan hemen önce sedoa-
neljezi uygulandı. Her 7 cm’lik segment 20 saniye
boyunca 120 oC ısıya maruz bırakıldı. 

Hem EVLA hem de RFA işlemleri esnasında
BSV üzerine kompresyon uygulandı ve işlemin
hemen sonrasında bacak, kasığa kadar elastik ban-
daj ile sarıldı. Hastalar ortalama 3 saatlik gözlem
süresinin ardından mobilize edilerek naproxen sod-
yum 550 mg tb 2x1 tedavisi ile taburcu edildiler.
Hastalar yara iyileşmesi ve komplikasyonlar açı-
sından 2 gün sonra ilk kontrollerinin yapılması
amacıyla çağrıldı. Daha sonra 1. hafta, 1. ay, 6. ay
ve 1. yılda RDUSG ile kontrol edildiler. İşlem son-
rası 3 hafta süresince tüm hastalar, düşük basınçlı
anti-embolik varis çorabı ile takip edildiler.

BULGULAR

Olguların demografik verileri Tablo 1’de verilmiş-
tir. Ablasyon tekniği olarak 92 (%76,6) hastada
lazer kullanılırken, 28 (%23,4) hastada radyofre-
kans kullanıldı. Olguların 88’i (%73,3) kadın, 32’si
(%26,7) erkek idi. Yaş ortalaması 31,3 (18-54) idi.
CEAP klasifikasyonuna göre 55 (%46) hasta C2, 41
(%34) hasta C3, 20 (%17) hasta C4, 4 (%3) hasta ise
C5 idi. Variköz pakeleri olan 12 hastaya aynı se-
ansta; 6 hastaya 1. ayda köpük skleroterapi uygu-
landı. Girişim yapılan noktadaki ortalama BSV çapı
4,8 mm (3,3 mm-8,7 mm) idi. 

Tüm hastalarımız işlem sonrası 1. hafta, 1. ay
ve 3. ayda venöz doppler sonuçlarıyla poliklinikte
kontrol edildi. Bilateral EVLA uyguladığımız ve
BSV çapları 8,4-8,7 cm olan 1 hastamızın (ilk vaka)
RDUSG’sinde her iki BSV’in de açık olduğu gözle-
nirken; hastanın semptomlarının da devam ediyor
olması üzerine hasta isteği üzerine BSV’ye yüksek
ligasyon uygulandı. Diğer tüm olguların kontrol
RDUSG’lerinde BSV’ler tıkalı olarak izlendi. 1.
hafta, 1. ay, 6. ay, 1. ve 2. yılda BSV tıkanıklık oran-
larımız %99,17 idi. Tromboze BSV’nin proksimal
ucu ile safenofemoral bileşke arasında kalan güdük
mesafesi ortalama 14,6 mm (±3,7 mm) olarak öl-
çüldü. C2 grubunda 5 hastaya, C3 grubunda 5 has-
taya, C4 grubunda 2 hastaya aynı seansta; C2
grubundaki 4 hastaya ve C3-C4 gruplarındaki 1’er
hastaya, 1. ay kontrollerinde diz altı variköz pakeleri
için köpük sklerozan madde enjeksiyonu uygulandı.
EVLA uygulanan 1 olguda (ilk vakamız), işlem son-
rası 24. saatte muhtemelen tümesan anestezinin ye-
tersiz yapılmasına bağlı BSV diz üstü trasesi boyunca
cilt abrazyonu izlendi ve düzenli yara bakımı uygu-
lanarak tedavi edildi. EVLA uygulanan 7 hastada ve
RFA uygulanan 1 hastada 1. hafta kontrolünde VSM
trasesi boyunca ekimoz görüldü. Bu hastaların 1. ay
kontrollerinde ekimozları tamamen kaybolmuştu.
Ablasyon işlemi uygulanan tüm olgularda girişim
öncesi ve 1. hafta kontrolünde bakılan fibrinojen ve
D-dimer değerleri normal sınırlarda idi (Tablo 2).
Vakalarımızın hiçbirinin erken dönem takiplerinde
ana femoral, derin femoral, yüzeyel femoral ve pop-
liteal venlerde trombusa rastlamadık. Altıncı ay
kontrol RDUSG’de BSV oblitere idi. Birinci yıl kont-
rollerinde EVLA uygulanan 3 (%2,5) hastada,
BSV’de rekanalizasyon izlendi. RFA uygulanan has-
talarda 1 yıl sonunda rekanalizasyon izlenmedi.
İkinci yılını dolduran 11 hastadan birinde (EVLA
hastası) Doppler US ile tespit edilen neovaskülari-
zasyona bağlı variköz yapılar izlendi.
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EVLA (n:92) RFA (n:28)

Yaş (31,3 [18 – 54]) 34,2 31,7

Kadın: Erkek 66:26 16:12

Toplam Bacak (n:143) 109 34

BSV Çapı (mm) 4,86 4,53

Klinik C2 46 4

C3 26 9

C4 17 5

C5 3 -

Skleroterapi Eş seans 11 1

1. ayda 5 1

TABLO 1: Hastaların demografik verileri.

İşlem Öncesi 1. Hafta 1. Ay

D-Dimer (ng/ml) 0,22 0,27 0,19

Fibrinojen (mg/dl) 224 218 231

TABLO 2: Hastaların ablasyon işlemi öncesi ve
sonrasındaki D-Dimer ve Fibrinojen düzeyleri



TARTIŞMA

Ülkemizdeki net rakamları ortaya koyamamakla
birlikte ABD ve Avrupa’da yetişkinlerin %5-30’-
unun alt ekstremite venöz yetmezliğine bağlı şi-
kayetlerinin olduğu bildirilmektedir.7,8 Küçük
telenjektaziler göz önüne alındığında bu oran
%59’a kadar yükselebilmektedir.9 Bu kadar sık gö-
rülen, sağlık ve kozmetik olarak yaşam kalitesini
düşüren bu hastalıkla ilgili mevcut konvansiyonel
tedavi yöntemleri de, gerek teknolojideki ilerle-
melerle gerekse hastaların daha az invaziv işlem-
lerle daha konforlu tedavi olma isteklerine paralel
olarak gelişme göstermektedir.

Primer varis gelişiminden sorumlu olan venöz
yetmezliğin en sık karşılaşıldığı ven olan BSV, varis
cerrahisinde de en sık müdahale edilen anatomik
yapı olarak karşımıza çıkmaktadır. Cerrahi yakla-
şım hastadan hastaya farklılık göstermekle beraber;
BSV’in stripping yöntemi ile çıkarılması en sık uy-
gulanan cerrahi yöntemdir. Yetmezlikli BSV’in ter-
mal enerji ile devre dışı bırakılması prensibine
dayanan EVLA ve RFA yöntemleri de, strippinge
ciddi bir alternatif olarak her yıl daha sıklıkla uy-
gulanmaktadır.

Varis hastalarının en önemli şikayetlerinin ba-
şında gelen variköz venlerin dilatasyonu hastalarda
ciddi kozmetik endişe yaratmaktadır. Bu kozmetik
endişeye ek olarak cerrahi kesiden kaçınan hasta
sayısı da ablasyon tekniklerinin ilerlemesiyle artış
göstermektedir. Cerrahi kesi olmamasının ciddi bir
avantaj olarak göze çarptığı ablasyon yöntemle-
rinde, girişim esnasında veya sonraki takiplerinde
variköz pakelere sklerozan madde enjeksiyonu iyi
bir seçenek olmaktadır. Ablasyon uyguladığımız 12
hastamızın yaygın variköz pakeleri nedeniyle aynı
seansta variköz pakelere sklerozan madde enjeksi-
yonu uyguladık. Ayrıca ablasyon sonrası kontrol-
lerinde BSV’leri oblitere izlenen ancak variköz
pakeleri sebat eden 6 hastamıza da ablasyon son-
rası 1. ay kontrollerinde sklerozan madde enjeksi-
yonu uyguladık. Özellikle BSV’den köken alan
variköz pakelerin, ablasyon işlemini takip eden 4-
6 haftalık süre içerisinde ciddi oranda gerilediğini
dolayısıyla da bu hastalara ek bir girişim yapma ge-
rekliliği kalmadığını gözlemledik. Ancak BSV obli-

terasyonuna rağmen devam eden variköz pakelere
sklerozan madde enjeksiyonunun olumlu sonuç
verdiğini izledik.

Min ve ark., 423 hastayı dahil ettikleri toplam
499 BSV’e EVLA uygulanan 3 yıllık takip serile-
rinde, BSV’deki tıkanıklık oranlarını %98,2 olarak
bildirmişlerdir.4 Duran ve ark. da 112 BSV’in ol-
duğu serilerinde total tıkanıklık oranlarını %98
olarak belirtmişlerdir.10 2006 yılında İtalyan Endo-
venöz-Lazer Çalışma Grubu, 1076 BSV’e EVLA uy-
gulanan ve henüz 3 yıllık takipleri yapılmış olan
hastaların yayınlandığı raporlarında, total tıkanık-
lık oranını %97 olarak bildirilmektedir.11 Doğancı
ve ark. da 2 farklı lazer kateteri kullandıkları (980
nm çıplak fiberli lazer ve 1470 nm radial fiberli
lazer) 60 hastada erken dönemde %100 tıkanıklık
olduğunu belirtmişlerdir.12 Ergenoğlu ve ark.ları ise
98 hastalık serilerinde başarı oranının %97,5 oldu-
ğunu ifade etmişlerdir.13

Kullanılan dalga boyları uygulanan merkezlere
göre değişkenlik göstermekle beraber; mevcut kul-
lanımda olan 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
EVLA uyguladığımız hastalarda rutin olarak 980
nm dalga boyunu kullanmaktayız. Burada ortalama
10-15 watt aralığında bir güç önerilmekte olup san-
timetre başına verilen enerjinin BSV açıklığında
önemli bir rol oynadığı belirtilmiştir.7 Timpermann
ve ark. ortalama 63,4 J/cm enerji verdikleri olgu-
larda, ortalama 46,6 J/cm enerji verilen olgulara
göre BSV obliterasyonun daha iyi olduğunu gös-
termişlerdir.14 Biz ortalama 72 J/cm enerji kullana-
rak lazer yaptığımız hastalarımızın sadece 1’inde
erken dönemde BSV’lerinin oblitere olmadığını
gözlemledik. Ancak bilateral EVLA uyguladığımız
bu hastamızın giriş yerlerindeki BSV çaplarının
8,4-8,7 cm olmasından veya teknik yetersizlikler-
den dolayı işlemin yetersiz olduğunu düşünmekte-
yiz.

Ablasyon işlemi sonrası görülen ekimoz, he-
matom gibi kozmetik komplikasyonların EVLA’da
RFA’ya göre daha sık olduğu çeşitli serilerde rapor
edilmiştir. Düşük dalga boylu lazer kullanımı ve
santimetre başına verilen yüksek enerji miktarı EV-
LA’da bu yan etkilerin en önemli sebepleri olarak
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ortaya atılmaktayken;15 yeterli miktarda ve soğuk-
lukta tümesan anestezinin uygulanmamış olmasının
da, hem EVLA hem de RFA için bu komplikasyon-
ların görülmesinde etken olduğu vurgulanmıştır.16

Doğancı ve ark. da 1470 nm radial fiberin yan etki-
lerinin daha az olduğunu bildirmektedirler.12 Bu an-
lamda, 1470 nm lazerin daha üstün olmasına
rağmen 980 nm dalga boylu lazer enerjisiyle de
efektif obliterasyon ve minimal yan etki elde et-
mekteyiz. Ayrıca tümesan anestezi için hazırladığı-
mız ringer laktat solüsyonunu mutlaka soğuk olarak
kullanıyoruz ve içine lokal analjezi sağlaması ama-
cıyla Bupivacaine HCl ilave ediyoruz.

Literatürde DVT gelişimi ile ilgili birçok yaza-
rın birbirinden farklı sonuçları göze çarpmaktadır.
Van Rij ve ark. stripping sonrası DVT görülme in-
sidansını %5,8 olarak raporlamışlardır.17 Mozes ve
ark. EVLA ve RFA sonrası BSV’de oluşan trombu-
sun femoral vene yayılma insidansını EVLA için
%0,3, RFA için ise %0,4-2,1 olarak bildirirken;18

Hingorani ve ark.nın RFA uyguladıkları serilerinde
DVT görülme sıklığı %16 olarak raporlanmıştır.19

Yine Timperman ve ark., 111 vakalık EVLA serile-
rinde sadece 1 olgularında DVT izlediklerini rapor
etmişlerdir.14 Biz 120 vakalık serimizde, tüm has-
talarımızda trombüs gelişimi için prediktör ve di-
agnostik olan serum fibrinojen ve D-dimer para-

metrelerine hem işlem öncesi hem de işlem sonrası
baktık. Klinik olarak hiçbir olgumuzda DVT’ye
rastlamazken; fibrinojen ve D-Dimer değerleri de
tüm olgularda normal sınırlarda idi. İşlem öncesi
hastanın ayrıntılı olarak RDUSG ile yüzeyel ve
derin venöz sistemlerdeki trombüs açısından de-
ğerlendirilmesinin hem işlemin başarısı hem de
işlem sonrası DVT gelişiminin önüne geçilebilmesi
açısından çok önemli olduğu kanaatindeyiz. D-
Dimer ölçümünün de, rutin olarak kullanılmasa
bile klinik olarak DVT şüphesi olan ancak radyolo-
jik olarak tespit edilemeyen hastalarda faydalı bir
belirteç olduğunu düşünmekteyiz.

SONUÇ

Endovenöz ablasyon teknikleri son dekatta ortaya
çıkıp hızla gelişim gösteren ve uygun vakalarda
konvansiyonel cerrahinin yerini alan, hastalar için
de oldukça konforlu olan işlemlerdir. Daha az in-
vaziv ve kısa süreli işlemler olup, genel veya spinal
anestezi gerektirmezler. İşlem sonrası hemen mo-
bilizasyon sağlanır, daha az ağrı gelişir ve daha az
morbidite görülür. İş hayatına erken dönüş sağla-
nır. Vakalarımızın erken-orta dönem sonuçları kür,
DVT ve tedavi konforu açısından yüz güldürücü ol-
makla beraber; uzun dönem sonuçlarımızla bu ve-
rileri desteklememiz gerekmektedir.
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