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Ven Hastaliklar
Venous Diseases

Endovendz Ablasyon Uygulanan
585 Hastamizin Erken ve Orta Donem
Sonuclar

Early and Midterm Results of
Our 585 Patients that Underwent
Endovenous Ablation Therapy

OZET Amag: Varis; bacak toplardamarlarinda genisleme, uzama ve kivrimh hale gelmedir. Varisin invazif
tedavisi cerrahi stripping, radyofrekans ablasyon (RFA) ve endovenoz lazer ablasyonu (EVLA) igerir. Kli-
nigimizde endovenéz ablasyon uygulanan 585 hastay tedavi etkinligi ve postoperatif komplikasyonlar ag1-
sindan retrospektif olarak degerlendirdik ve kargilagtirdik. Gereg ve Yontemler: Temmuz 2012- Ocak 2015
tarihleri arasinda klinigimizde 337 hastaya RFA ve 248 hastaya EVLA tedavisi uyguladik ve hastalarimizin
6 aylik verilerini retrospektif olarak topladik. Hastalarin poliklinik muayeneleri sonrasinda yapilan renkli
Doppler ultrasonografi sonucuna gore safen vendeki yetmezligin ciddiyetine ve safen ven ¢apina bakild.
Bunlara gore isleme karar verildi. Bulgular: Ablasyon planlanan tiim hastalar klinik olarak semptomatikti.
Vakalarin tamaminda (%100) patofizyoloji, reflitye bagl olarak tespit edilmistir. Hastalarin postoperatif 1.
hafta takiplerinde hastalarin tamamina yakin kisminda ekimoz ve hassasiyet mevcuttu. Postoperatif komp-
likasyonlar agisindan RFA uygulanan ve EVLA uygulanan hasta gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark yoktu (p>0,05). Hastalarin ¢ogunda 6 ay sonraki kontrol Doppler USG’de hi¢ akim yoktu (RFA uygu-
lananlarda %93,7, EVLA uygulananlarda %92,3). Sonu¢: RFA ve EVLA yontemleri gerek postoperatif
komplikasyonlar gerekse 6 ay sonundaki bagar oranlar agisindan karsilagtirildiklarinda, aralarinda istatis-
tiksel olarak anlamh bir fark bulunmamustir. Her iki yontemin de uygun hastalarda giivenle kullanilabile-
cegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Varikoz venler; lazer tedavisi ; kateter ablasyonu

ABSTRACT Objective: 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. Material and Methods: 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. Re-
sults: 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). Conclusion: 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.

Key Words: Varicose veins; laser therapy; catheter ablation
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arikoz venler ayakta dururken yiiksek basinca maruz kalmalarindan
otiirii 6zellikle bacagin siiperfisyal venlerinde ¢oktur. Kozmetik prob-
lemlerin yani sira kagintili ve agrilidirlar. Su sekilde siniflandirilirlar:
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Evre 1: Telenjiektazi, 1-3 mm c¢apinda ince
damar genislemeleri

Evre 2: Cap1 4 mm {izerinde olan varisler
Evre 3: Odem

Evre 4: Ayak bilegi seviyesinde hiperpigmen-
tasyon (kasintilidir ve iilser agilabilir)

Evre 5: lyilesmis iilser (tipik olarak genis,
ancak derin olmayan yaralar)

Evre 6: Ayak bilegi ici tarafinda olmak {izere
iilser olugmasi. Bu yaralarin kapanmasi i¢in uzun
stiren pansumanlar gereklidir ve tedavi hayat bo-
yunca siirer.!

Bacakta agr1, 6dem, hassasiyet ve agirlik hissi
uzun siire ayakta kalma sonras1 meydana gelebile-
cek olan komplikasyonlardir. Goriintii bozuklugu,
agr1 ve ddeme yol agan varisler tedavi edilmelidir.
Ozellikle ciltte renk degisikligi ve iilser varsa, mut-
laka tedavi edilmelidir. Distan goriilebilen varisle-
rin tedavi edilmesinin yaninda, altta yatan ve
vendz sistem i¢indeki basincin artmasina yol agan
sorun da giderilmelidir. Kompresyon ¢oraplari, ba-
caklar kaldirmak ve egzersiz, tedavinin noninvazif
kismini olusturur.

Endovenoz ablasyonlar giiniimiizde tim diin-
yada en popiiler tedavi yontemidir.! Radyofrekans
ablasyon (RFA) ve endovendz lazer ablasyonu
(EVLA) yontemleri biiyiik safen venin (BSV) ter-
mal enerji ile devre dig1 birakilmas: prensibine da-
yanir ve de, stripping’e ciddi bir alternatif olarak
her yi1l daha siklikla uygulanmaktadir. Hastalar i¢in
konvansiyonel cerrahiye gore daha minimal inva-
ziv ve konforlu girisimlerdir. Islem sonrasinda
erken mobilizasyon, daha az agr1 ve daha diisiik
morbidite oranlariyla yaygin olarak kullanim alani
bulmugslardir. ik EVLA tedavisi 1999 yilinda bildi-
rilmis olup, bu zamana kadar cesitli yayinlarda so-
nuclar bildirilmistir. Gelisen komplikasyonlarin
¢ogu mindrdiir ve gegicidir. Postoperatif ortaya
¢ikan sikdyetlerin ¢cogunlugu da kendiliginden dii-
zelmektedir.?

Biz bu ¢aligmamizda klinigimizde uygulanan
endovenoz tedavileri postoperatif komplikasyonla-

rina ve 6 aylik donemdeki bagar1 sonuglarina gore
karsilastirmay: amagladik.
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I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligma 2008 Helsinki Deklerasyonu prensiple-
rine uygun olarak yapilmistir. Calismaya Temmuz
2012-Ocak 2015 tarihleri arasinda Ordu Devlet
Hastanesinde RFA uygulanan 337 hasta [225’i
(%66.7) kadin, 117’si (%33,3) erkek; yas ortalamasi
49+12 y1l] ve EVLA uygulanan 248 hasta [148’1
(9%59,7) kadin, 100’si (%40,3) erkek; yas ortalamasi;
50+15 yil] dahil edildi (Tablo 1). RFA ve EVLA
grubu postoperatif komplikasyonlar ve 6 ay so-
nunda tedavi bagarilar1 yoniinden karsilagtirildilar.

Bityiik safen venin ¢ap1 5,5 mm’nin istiin-
deyse ve 0,5 sn’den daha yiiksek ters akim varsa, bu
safenofemoral yetmezlik olarak tanimlandi. Olgu-
larin higbirinde her iki alt ekstremiye ardisik giri-
sim yapilmadi. Hastalarin %85’ine (497 hasta)
ilaveten miniflebektomi ile varis pake eksizyonu
uygulandi. Tim hastalar girisim sonrasinda 1. glin,
1. hafta, 1. ay, ve 6. ay muayene edildi, ve 6. ay
kontroliinde renkli Doppler ultrasonografi
(RDUSG) yapildi. Toplam 500 hasta kontrollerine
gelirken, kalan 85 hastanin takiplerine devam edi-
lemedi.

Derin ven trombozu (DVT) hikayesi, derin
venoz yetmezligi, aktif yiizeyel flebiti, lenfodemi,
periferik arter hastaligi olanlar, gebeler veya emzi-
ren hastalar ve immobil olanlara islem yapilmadi.
Tim hastalar CEAP siniflandirmasina gore sinif-
landirild: ve biitiin hastalara RDUSG uygulandi.
Hastalar operasyon odasina alindi. Anestezi uygu-
lamas: 6ncesi hasta ayakta iken varikoz venler si-
linmez kalemle c¢izildi. On hasta disginda tim
hastalara spinal anestezi uygulandi. On hastada ise
spinal anestezi yeterli olmadigindan genel anestezi
uygulandi. Steril 6rtiimiin ardindan BSV diz me-
dialinde RDUSG ile belirlendi, ve 7 F kilif ile
BSV’ye girildi.

TABLO 1: Hastalarin demografik verileri.
RFA EVLA
Yas 49+12 50+15
Kadin/Erkek 225/117 148/100
Toplam Bacak gN:585 337 248

RFA: Radyofrekans ablasyon; EVLA: Endovenéz lazer ablasyonu.
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EVLA i¢in: Kilif icerisinden lazer fiber probu
safenofemoral bileskeye yaklasik 2 cm kalacak
kadar ilerletildi. Ardindan 500 ml 4°C soguk izoto-
nik icerisine 5 mg bupivakain, 0,5 mg adrenalin, 6
ampul %8,4’liikk sodyum bikarbonat eklenerek ha-
zirlanan tiimesan anestezi, BSV trasesi boyunca
BSV ¢evresine uygulandi. Kilavuz igerisinden 980-
nm diyot lazer fiber probu ilerletildi ve yeri
RDUSG ile kontrol edildi. Her 1 cm’i toplam 5 sa-
niyede olacak sekilde ortalama 70 (60-75) J/cm
enerji verilerek diz mediali ile inguinal bolge ara-
sindaki BSV’e EVLA yapildi. Islem esnasinda BSV
iizerine eksternal kompresyon uygulandi ve isle-
min hemen sonrasinda varis pakeleri olan hastalara
pake eksizyonu uygulandi.

RFA igin: BSV, RDUSG esliginde kaniile edil-
dikten sonra radyofrekans fiberi, siiperfisiyal epi-
gastrik venin yaklagik 1 cm gerisine gelecek sekilde
ilerletildi (Resim 1). Ardindan yukarida anlatildig:
sekilde hazirlanan tiimesan anestezi BSV trasesi bo-
yunca uygulandi. Her 7cm’lik segment 20 saniye
boyunca 120°C 1s1ya maruz birakilds.

Operasyon sonunda girisim yapilan bacaga
ayak bileginden kasiga kadar 2 giin siire ile siki
elastik bandaj uygulandi. Hastalar spinal anestezi-
nin etkileri gectikten sonra mobilize edildiler ve
postoperatif 1.giinde medikal tedavileri diizenlene-
rek taburcu edildiler. Taburculuk esnasinda hasta-
lara postoperatif 2. giinden itibaren 2 ay siire ile
kasiga kadar orta basingli varis ¢orabi kullanmalar:
onerildi.

nindray
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RESIM 1: Safen venin ultrasonik gorintiisii.
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Hastalar 1 hafta sonra poliklinik kontroliine
cagrildi. Mevcut siitiirleri alindi. Takip edilebilen
toplam 500 hasta postoperatif 6. ayda RDUSG ile
kontrol edildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Bu calismada stirekli degiskenler ortalama + stan-
dart sapma (SS) ile gosterildi. Kategorik degiskenler
ise frekans ve yiizde seklinde gosterildi. Tanimla-
yici istatistikler icin Windows i¢in SPSS 17,0 ver-
siyon paket programi (SPSS Inc., Chicago,IL, ABD)
kullanildi. Gruplu degiskenlerin karsilasgtirilma-
sinda ki-kare analizi uygulandi. P<0,05 degeri ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmamizda hastalarimizin %63,7’si kadinken,
%37,09'u erkekti. ki ablasyon teknigi de ortalama
36,3 dakika siirdii. Hastalar islem sonrasi1 bir giin
hastanede yatis1 takiben elastik bandajla taburcu
edildiler. Spinal anestezi sonrasi 28 hastanin bag ag-
r1s1 sebebiyle hidrasyon saglamak i¢in hastane ya-
tisina 3 giin boyunca devam edildi.

CEAP siniflamasi ile gruplar arasinda anlamh
iligki bulunmugstur (X2=47,913; p=0,000 <0,5). RFA
grubunda 146 hastanin (%43,3) c2, 158 hastanin
(%46,9) 3, 33 hastanin (%9,8) c¢4; EVLA grubunda
ise 100 hastanin (%40,3) c2, 102 hastamin (%41,1)
c3, 14 hastanin (%5,6) c4, 32 hastanin (%12,9) ¢5
oldugu goriilmektedir (Tablo 2).

Postoperatif komplikasyonlar agisindan grup-
lar arasinda anlamli farklilik bulunmamigtir
(X2=10,153; p=0,071 >0,05). Komplikasyonlar RFA
ve EVLA grubunda farklilik géstermemektedir
(Tablo 3). Postoperatif 1. giin kontroliinde; EVLA
grubunda 30 hastada eritem (%44,1), 10 hastada
ciltte yanik (%14,7) gozlendi. Bu olgularin 1. ay
kontroliinde sikayetlerinin diizeldigi saptandi. RFA
grubundaysa 25 hastada eritem (%43,1), 5 hastada
ciltte yanik (%8,6) gozlendi. Birinci ay kontro-
liinde; RFA uygulanan 1 hastada DVT (%1,7), 15
olguda diz alt1 tromboflebiti (%25,9) gortldii.
EVLA grubunda, 10 hastada diz alt1 tromboflebi-
tine (%14,7) rastlanirken, 2 olguda DVT (%2,9) go-
rildt (Tablo 2). RFA sonras1t DVT gelisen hasta-
mizda subtotal pulmoner emboli gelismesi tizerine

Damar Cer Derg 2016;25(1)
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TABLO 2: Gruplara gére klinik degerlendirmeler.
RFA EVLA
n % n % p
Klinik C2 146 433 100 403
C3 158 46,9 102 411 X?=47,913
C4 33 9,8 14 56 p=0,000
C5 0 0,0 32 12,9
RFA: Radyofrekans ablasyon; EVLA: Endovendz lazer ablasyonu.
TABLO 3: Gruplara gére komplikasyonlar.
RFA EVLA
n % n % p
Komplikasyonlar ~ Ciltte yanik 5 8,6 10 147
Tromboflebit 15 25,9 10 147
Eritem 25 431 30 441 X=10,153
Parestezi 12 20,7 9 13,2 p=0,071
Seldlit 0 0,0 7 103
DVT 1 1,7 2 2,9

RFA: Radyofrekans ablasyon; EVLA: Endovenéz lazer ablasyonu.

hasta coumadinize edilmeye baglandi. RFA uygu-
lanan 12 hastada parestezi (%20,7) goriildii, ancak
hig seliilit tablosu goriilmedi. EVLA uygulanan-
larda parestezi 9 hastada (%13,2,) seliilit ise 7 has-
tada (%10,3) saptandi. Ekimoz ve agri ise
hastalarimizin neredeyse %100 iinde vardi.

Alt1 ay sonunda yapilan kontrol RDUSG so-
nuglarina gére RFA’da tam tikaniklik %93,2 (314
hasta) iken, EVLA da bu oran %92,7 (230 hasta) idi.

I TARTISMA

Venoz hipertansiyona bagli olarak subdermal
venoz sistemdeki yiizeyel damarlarda dilatasyon
geliserek varis olusur. Varisler kozmetik olarak ra-
hatsizlik olusturdugu gibi, kisinin yagam kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Hatta toplumda yasam ka-
litesi tizerinde bariz etkisi bulunan kronik tibbi
tablolar icerisinde en sik goriilenlerindendir.?

Varis prevalansinin kadinlarda %1-40, erkek-
lerde ise %1-17 arasinda oldugu tahmin edilmek-
tedir.* Hastalarin ¢ogunlugunu 30-40 yas aras1 geng
eriskinler olusturur. Venoz hipertansiyon varis fiz-
yopatolojisinde en 6nemli nedenken, valv yetmez-
ligi de en sik venoz hipertansiyon sebebidir.?

Damar Cer Derg 2016;25(1)

Alt ekstremite yiizeyel venoz yetmezligi 6zel-
likle biiyiik safen vende (%60), daha az siklikla da
kii¢iik safen ven (VSP), perforan venler, gonadal ve
pelvik venlerde goriiliir.®

Bacagin kaninin ¢ogu derin venlerle tagindig:
icin, kanin yalnizca %10’unu tagiyan siiperfisyal
venler ¢ikarilabilir ya da ablasyon tedavisi uygula-
nabilir.”

Varisler mortaliteye sebep olmamakla beraber
ciddi morbiditeye sebep olurlar. Varis semptomlar:
uzun siire ayakta durmakla agr1, kaginti, yanma, ka-
rincalanma, gece kramplari, 6dem, kronik olgu-
larda cilt degisiklikleri ve venoz tlserlerdir.?

Varis tedavisinde; ilagla tedavi, varis corabi ile
kompresyon, kopitik skleroterapi, termal ablasyon
uygulanir. Invaziv olmayan bir yéntem olan varis
corabi kompresyonu tedavisi, basit ve diisitk mali-
yetli olmasina ragmen hasta uyum oram diigiiktiir.

Cerrahi ligasyon ve stripping en basarili yon-
temler kabul edilmiglerdir. Ancak bu yontemlerin
yliksek rekiirrens oranlar1 ve perioperatif morbi-
dite gibi dezavantajlar1 vardir.” Caligmalarda re-
kiirrens oranin 10 yilda %18-62 arasinda degistigi
bildirilmektedir.'®!! Tam boy BSV stripping uygu-
lananlarda safen sinir yaralanmasinin %40’1n iize-
rinde olduguna dair raporlar bulunmaktadir.'>!?
Stripping sonras1 DVT goriilme insidans1 Van Rijj
ve ark. tarafindan %5,8 olarak raporlanmigtir.!*

Gintumiizde ise EVLA ve RFA, ultrason esli-
ginde perkiitan olarak uygulanmaktadir. Bu prose-
diirler kasikta insizyon olmadig1 i¢in 6zellikle obez
hastalarda uygulama agisindan kolaylik saglar. Kli-
nik gozlemler hastalarin erken postoperatif do-
nemde daha rahat olduklarini ve daha hizh
iyilestiklerini gostermektedir.'

Giicii ve ark. hasta memnuniyetini visuel ana-
log skala ile ol¢tiikleri ¢aligmalarinda hastalarin %
96,4‘intn sikdyetlerinde EVLA iglemi sonrasi be-
lirgin azalma oldugu ve yasam kalitelerinde belir-
gin diizelme oldugunu yayimladilar.'®

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 kli-
nigimizde EVLA uyguladigimiz hastalarda 980 nm
dalga boyunu kullandik.
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Klinigimizde CEAP evre 5 hi¢bir hastaya RFA
uygulanmazken, 32 (%12,9) hastaya EVLA uygu-
lanmigtir. Evre 2, 146 (%43,3) hastaya, evre 3 158
(9%46,9) hastaya, evre 4 33 (%9.8) hastaya RFA uy-
gulanirken, bu oranlar EVLA grubu i¢in sirasiyla
940,3, %41,1, ve %5,6’dir. Her ne kadar klinik s1-
niflama ile gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli iligki bulunsa da, (X2=47,913; p=0,000 <0,05);
hastalara uygulanan tedavi segeneklerine cerrahin
tecriibesine ve kisisel tercihine dayandirilarak karar
verilmigtir. Cakir ve ark.nin CEAP evre 1-2 hasta-
larina endovenoz lazer ablasyon yontemini, evre 3
ve tizeri hastalarda ise klasik cerrahi tedaviyi tercih
ettiklerini belirttikleri bir yayinlar1 vardir."”

Kozmetik komplikasyonlar (ekimoz, hema-
tom) EVLA’da RFA’ya gore daha sik goriilmekte-
dir. Bu yan etkilerin en 6nemli sebepleri olarak
diisiik dalga boylu lazer kullanimi ve santimetre
basina verilen yiiksek enerji miktari, yeterli mik-
tarda ve soguklukta tiimesan anestezinin uygulan-
mamig olmasi diigtiniilmektedir.!® Bizim hastalari-
mizin neredeyse tamaminda 1. hafta kontrollerinde
grup ayrimi olmaksizin ekimoz goriilmistiir. Kli-
nigimizde kozmetik komplikasyonlarin literatiiriin
aksine daha yiiksek oranda goriilmesinin sebebinin
endovenoz tedavileri 6zellikle ilk kullanmaya bas-
ladigimiz yillarda teknik yetersizlikler nedeniyle
uygun ve dogru miktarda tiimesan anestezi uygu-
layamadigimiz oldugunu diistinmekteyiz.

Mozes ve ark. EVLA ve RFA sonras1 BSV’de
olusan trombiisun femoral vene yayilma insidan-
sin1 EVLA i¢in %0,3, RFA i¢in ise %0,4-2,1 olarak
bildirmiglerdir.'

Rutinde LMWH kullanimi1 bu prosediirler
sonras! uygulanmamaktadir. Biz de rutinde hasta-
larimiza LMWH kullanmamaktayiz. Ancak 6nce-
sinde tromboflebit ve DVT 6ykiisii olan yiiksek
riskli hastalarda LWWH kullanimi vardir.?

Major komplikasyonlar, derin ven trombozu ve
sinir hasariyken, minér komplikasyonlar ekimoz,
agr1, endurasyon, yaniklar, disesteziler, stiperfisyal
tromboflebit ve hematomdur. Tiim komplikasyon-
lar i¢in %0-15 insidans vardir.?’?? En sik goriilen
komplikasyonlar ekimoz ve agr1 olup, yayinlarin
hemen hepsinde bu sikayetler mevcuttur.?
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Ozgaligkan ve ark. 120 hastalik bir yayinla-
rinda hi¢ DVT gérmediklerini yayimlamiglardir.*
Bizim de RFA sonrasi 1 (%1,7), EVLA sonras1 2
(9%2,9) hastamizda DVT gorillmiistiir.

Uyluk medialinde hissizlik %18 oraninda go-
rillmekte, ve 6 ay ile 1 y1l arasinda diizelmekte-
dir.”® Bizim de 21 hastamizda (RFA grubunda
9%20,7, EVLA grubunda %13,2) goriilen bu komp-
likasyon, 6 aylik takipte hastalarin %66,6’sinda dii-
zelmisgti.

Flebit ve seliilit EVLA ile daha sik goriilmek-
tedir, ve yazarlar bunun liimen igindeki trombii-
stin tam olarak bosalamamasina ve ¢evre dokularda
gelisen inflamasyona bagli oldugunu bildirmisler-
dir.?! Bizim de EVLA uygulanan 7 hastamizda
(910,3) seliilit gortliirken, RFA uygulanan grupta
hig seliilit yoktu.

Merchant ve ark., Chandler ve ark., Weiss ve
ark. ve EVOLVES calismas: RFA grubunda yakla-
sik %90-95 basar1 orami raporlamiglardir.?? Min
ve ark. EVLA uygulanan 3 yillik serilerinde, ba-
sar1 oranini %98,2 olarak bildirmiglerdir.** Duran
ve ark. da 112 hastalik serilerinde total tikaniklik
oranlarim1 %98 olarak belirtmislerdir.?! Van den
Bremer ve ark.nin 403 bacaga uyguladiklar1 EVLA
sonuglarina gore, tedavi sonrasi yapilan alt1 haf-
talik takipte, BSV’de %93,7 oranin da tam okliiz-
yon, %4 oranin da kismi oklizyon ve %2,3
oraninda ise rekanalizasyon saptanmistir.?? Agus
ve ark. 1050 hastada 1076 bacaga yonelik 810 ve
980 nm diode lazer cihazi ile uyguladiklar1 EVLA
tedavisinde ¢ yillik takiplerde %97 oraninda tam
oklizyon saptamiglardir.®® Doganci ve ark. da iki
farkli lazer kateteri kullandiklar: 60 hastada erken
donemde %100 tikaniklik oldugunu belirtmis-
lerdir.3* Ergenoglu ve ark.lar1 ise 98 vakalik
caligmada bagar: oranini %97,5 olarak raporlamis-
lardir. Zaim ve ark. 6 aylik takip sonucunda
EVLA bagarisin1 %98,6 olarak bildirmiglerdir.3
Bulut ve ark. 108 hastalik serilerinde ii¢ olgu
haricinde diger olgularda operasyon sonrasi
BSV’nin oblitere olarak izlendigini yayimlamis-
lardir.¥” Bizim ¢aligmamizda 6 aylik takip sonu-
cunda ki RFA basaris1 %93,2 iken, EVLA basarisi
%92,7 idi.
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