
ndovenöz lazer ablasyonun (EVLA) safenofemoral yetmezliğe bağlı
varikoziteler için başarılı bir tedavi yöntemi olduğu 10 yılın üzerinde
bir tecrübe ile kanıtlanmıştır. Gerçekleştirilen çalışmalar klasik li-

gasyon ve stripping yöntemi ile karşılaştırıldığında EVLA yönteminin
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Endovenöz Lazer Ablasyon ile
Semptomatik Varislerin Tedavisi Sonrası
Hasta Memnuniyetinin Vizüel Analog
Skala ile Değerlendirilmesi: Olgu Serisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Sa fe no fe mo ral yet mez li ğe bağ lı va ri ko zi te ler sık kar şı la şı lan, ya şam ka li te si ni olum-
suz et ki le yen so run lar dır ve kon van si yo nel te da vi le ri cer ra hi dir. En do ve nöz la zer ab las yon (EV LA)
son yıl lar da kon van si yo nel cer ra hi ye al ter na tif ola rak öne çık mak ta dır.  EV LA lo kal anes te zi al tın -
da uy gu lan mak ta ve has ta lar ay nı gün için de gün lük ya şam la rı na dö ne bil mek te dir. Vi zü el ana log
ska la (VAS), sa yı sal ola rak öl çü le me yen ba zı de ğer le ri sa yı sal ha le çe vir mek için kul la nı lır. GGee  rreeçç
vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: Bu ça lış ma da,  Ni san 2011-Ni san 2013 sü re cin de semp to ma tik sa fe no fe mo ral yet-
mez lik ne de niy le EV LA uy gu la nan has ta la rın mem nu ni yet ora nı VAS kul la nı la rak araş tı rıl dı.  Ça-
lış ma ya yaş la rı 18 ile 66 ara sın da de ği şen 47’si er kek 51’i ka dın, 98 has ta dâhil edil di. BBuull  gguu  llaarr::
EV LA son ra sı has ta la rın % 37,7’si şikâyet le ri nin ta ma men kay bol du ğu nu, %58,8’i şikâyet le rin de
be lir gin iyi leş me ol du ğu nu ifa de et ti. Şikâyet le rin de iyi leş me ol ma dı ğı nı be lir ten has ta ol ma dı. SSoo  --
nnuuçç:: EV LA yön te mi ile semp to ma tik va ris te da vi si; kli nik ve es te tik so nuç la rıy la gü ve ni lir, dü şük
komp li kas yon oran la rıy la et kin bir mi ni mal in va ziv te da vi se çe ne ği ol ma sı nın ya nı sı ra, has ta mem-
nu ni ye ti yö nün den de et ki li bir yön tem dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Variköz venler; endovenöz lazer ablasyon; vizüel analog skala

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Varicosities due to saphenofemoral insufficiency are common, they ad-
versely affect the quality of life, and  its conventional treatment method is surgery. Endovenous laser
ablation (EVLA) emerged as an alternative to surgery in recent years. EVLA is performed under local
anesthesia, and patients can continue to their daily life on the same day of operation. Visual ana-
log scale (VAS) is used to convert the non-numeric data to numeric values. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::
In this study, satisfaction of the patients who were treated with EVLA due to symptomatic saphe-
nofemoral insufficiency between April 2011 and April 2013 was investigated by using VAS. Ninety
eight patients; 47 males and 51 females with ages  between 18 to 66 years were included in the
study. RReessuullttss:: Among all, 37.7% of the patients reported that their symptoms disappeared com-
pletely while 58.8% of the patients expressed that the symptoms markedly improved. No patients
declared that their symptoms did not improve at all. CCoonncclluussiioonn:: As a minimal invasive treatment
option, EVLA method is reliable with its clinical and esthetic results, effective with its low com-
plication rates, and efficient in terms of patient satisfaction. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Varicose veins; endovenous laser ablation; visual analog scale
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%90’ın üzerinde bir başarı oranıyla daha efektif bir
yöntem olduğunu göstermiştir.1

Vizüel analog skala (VAS), sayısal olarak ölçü-
lemeyen bazı değerleri sayısal hale çevirmek için
kullanılır. Çoğunlukla 10 cm uzunluğunda, yatay
ya da dikey, “Ağrı Yok” ile başlayıp “Dayanılmaz
Ağrı” ile biten bir hattır. Bu hat sadece düz bir hat
olabileceği gibi, eşit aralıklar halinde bölünmüş, ya
da ağrı tanımlamada kullanıldığında hat üzerine
konan tanımlama kelimelerine sahip olabilir. Genel
olarak, vertikal hattın daha kolay anlaşıldığı kabul
edilmektedir. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışmada, kliniğimizde Nisan 2011 - Nisan 2013
sürecinde EVLA uygulanan hastaların postoperatif
6. hafta sonundaki hasta memnuniyetinin belirlen-
mesi amaçlandı. Çalışma, Kurumsal Değerlendirme
Kurulu tarafından onaylanmış ve çalışmaya alınan
tüm hastalar bilgilendirilmiştir. 

Çalışmaya semptomatik safenofemoral yet-
mezliği bulunan ve yaşları 18-66 yıl arasında deği-
şen 47’si erkek (yaş ortalaması: 42,1±13,4) ve 51’i
kadın (yaş ortalaması: 44,68±10,6) 98 hasta dahil
edildi. Hastaların preoperatif incelemesinde 5 has-
tada hipertansiyon, 4 hastada diabetes mellitus tes-
pit edildi. Preoperatif değerlendirmede en sık
semptom, alt ekstremitede ağrı ve kramptı (%53).
Rastlanan diğer semptomlar sırasıyla alt ekstremi-
tede şişlik ve çap artması (%18) ve ciltte pigmen-
tasyondu (%4). Yirmi dört hasta (%24) kozmetik
nedenle operasyona alındı. Hastalar klinik tablo,
etiyoloji, anatomik ve patofizyolojik (CEAP) ola-
rak sınıflandı. Tüm hastalar CEAP sınıf 2 ve üze-
rindeydi. Hastaların preoperatif özellikleri Tablo
1’de verilmiştir.

Dupleks Ultrasonografi (US) İnceleme: Dup-
leks US inceleme, deneyimli radyoloji uzmanı ta-
rafından hastalar ayakta durur pozisyondayken, GE
Logiq 400 Pro (Milwaukee, WI, ABD) ultrason ci-
hazı kullanılarak gerçekleştirildi. Derin ve yüzey-
sel venöz sistem (büyük ve küçük safen ven ve
perforatörler) yetmezlik açısından değerlendirildi.
Perforatör venlerin kompadansı ölçüldü. Büyük
safen venin çapı 5,5 mm’nin üstündeyse ve 0,5

sn’den daha yüksek ters akım varsa, bu safenofe-
moral yetmezlik olarak tanımlandı. Perforatörlerin
çapı 4 mm’den fazlaysa veya 0,5 saniyeyi aşan dış
yönlü akım varsa, bu perforan ven yetmezliği ola-
rak değerlendirildi.2 Büyük safen ven çapı safeno-
femoral bileşkenin 3 cm altından, küçük safen ven
çapı safenopopliteal bileşkenin 1,5 cm altından öl-
çüldü. 

Endovenöz Lazer Ablasyon Tekniği: Hastalara
diz altı uygun bölgeden safen ven ponksiyonu ya-
pıldı ve lazer fiber ucu dupleks US kontrolünde
uygun lokasyona yerleştirildi. Tümesan anestezi
500 ml serum fizyolojik, 5 ml %10 lidocain, 10 ml
%8,4 sodyum bikarbonat ve 1 ml adrenalin ile ha-
zırlandı ve 250-500 ml safen ven trasesi boyunca
uygulandı. 300-600 μm bare-tip lazer fiber kulla-
nıldı. 1 sn interval ve 1 sn süresince 10-12 W güç
ile işlem yapıldı (940 nm / 70-100 joule/ cm). Ab-
lasyon sonrası kateter çıkartıldı ve ponksiyon böl-
gesi steril olarak kapatıldı. Bacak elastik bandaj ile
sarıldı. Postoperatif enoxaparin 100 anti-Xa IU/kg
subkütan profilaksi uygulandı.

Bu çalışmada hastaların EVLA sonrası mem-
nuniyet seviyesini belirlemek için VAS kullanıldı.
Postoperatif 6. hafta sonunda tüm hastalar kontrole
çağrıldı ve şikâyetlerindeki iyileşme derecesini 10
cm’lik bir gösterge çizelgesi üzerinde işaretlediler.
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Değişkenler n %

Yaş (ort±ss; kadın/erkek) 44,68±10,6 / 42,1±13,4 -

Cins (kadın/erkek) 51/47 52/48

HT 7 7

DM 5 5

CEAP sınıflaması

Sınıf 2 73 74

Sınıf 3 15 15

Sınıf 4 8 8

Sınıf 5 0 0

Semptomlar

Ağrı, kramp 52 53

Şişlik, çap artışı 18 18

Pigmentasyton 4 4

TABLO 1: Hastaların preoperatif özellikleri.

ort±ss: Ortalama±standart spama;
CEAP: Klinik tablo, etiyoloji, anatomik ve patofizyolojik.



‘0’ değeri hastanın şikâyetlerinde hiçbir azalma ol-
madığını gösterirken, ‘10’ değeri hastanın şikâyet-
lerinin tamamen kaybolduğunu göstermekteydi
(Şekil 1).

İstatistiksel Analiz: Bu çalışmada sürekli de-
ğişkenler için ortalama±standart sapma ve katego-
rik değişkenler için frekans (n) ve yüzde (%)
değerleri verildi. Analizler SPSS 16.0 (SPSS Inc.,
Chicago, Illinois) istatistik programı kullanılarak
elde edildi. 

BULGULAR

Postoperatif 6. hafta sonunda hastaların % 37,7’si
(n=37) şikâyetlerinin tamamen kaybolduğunu, %
58,8’i (n=58) şikâyetlerinde 5 ila 9 puan arasında
iyileşme olduğunu, % 3,6’sı (n=3) ise şikâyetlerinde
1 ila 4 puan düzelme olduğunu ifade etti. Şikâyet-
lerinde hiç değişiklik olmadığını belirten hasta ol-
madı. VAS kullanılarak, hastaların % 96,4‘ünün
(n=95) şikâyetlerinde EVLA işlemi sonrası belirgin
azalma olduğu ve yaşam kalitelerinde belirgin dü-
zelme olduğu belirlendi.  

TARTIŞMA

Safen ven yetmezliğinin konvansiyonel tedavisi
cerrahi olup, safenofemoral veya safenopopliteal
bileşke ligasyonu, yetmezlik gösteren safen venin
çıkarılması (stripping) ve variköz pakelerin eksiz-
yonu şeklindedir.3,4 Son yıllarda endovenöz lazer
ablasyon (EVLA), radyofrekans ablasyon (RFA) ve
skleroterapi gibi yöntemler, yüzeyel venöz yet-

mezlik tedavisinde kullanılmaya başlanılmıştır. US
kılavuzluğunda ve lokal veya spinal anestezi altında
yapılan bu yöntemler, cerrahi yöntemlere alterna-
tiftir.5-7 Minimal invaziv olması, komplikasyon
oranlarının oldukça düşük olması sebebiyle, EVLA
ve skleroterapi günümüzde uygulanılan en güncel
tedavi şekilleridir.

VAS,8-11 çoğunlukla 10 cm uzunluğunda, yatay
ya da dikey, “Ağrı Yok” ile başlayıp “Dayanılmaz
Ağrı” ile biten bir hattır. Bu hat sadece düz bir hat
olabileceği gibi, eşit aralıklar halinde bölünmüş, ya
da ağrı tanımla için kullanıldığında hat üzerine
konan tanımlama kelimelerine sahip olabilir. Genel
olarak yatay hattın daha kolay anlaşıldığı kabul
edilmektedir. VAS’ın düz hattan başka şekle dön-
üştürülmesi için bölünme ve tanımlama kelimele-
rinin konmuş haline; “Grafik Değerlendirme
Skalası” denilir. VAS, tedavi etkilerine karar ver-
mede birçok çalışma için başarılı bir değerlendirme
yöntemi olmuştur.

VAS’ın kullanımı hastaya çok iyi anlatılmalı-
dır. Hasta ağrısının şiddetini bu hat üzerinde uygun
gördüğü yerde işaret ile belirtir. “Ağrı yok” başlan-
gıç noktası ile işaretlenen nokta arası ‘’cm’’ olarak
ölçülüp kayda alınır. Ancak VAS’ın doğruluğunu
kanıtlamanın olası olmadığı bilinmektedir.18 VAS
kullanmanın avantajları şunlardır:

Ağrı şiddetinin değerlendirilmesinde, diğer
yöntemler ile yapılan karşılıklı değerlendirmeler
sonucunda VAS’ın uygun bir yöntem olduğu sap-
tanmıştır.
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ŞEKİL 1: Çalışmada kullanılan vizüel analog skala.



5 yaş üzerindeki hastalar bu yöntemi, kolay
anlaşılır ve kolay uygulanabilir olarak tanımlamış-
lardır.

VAS ile değerlendirmelerde düzenli bir da-
ğılım gerçekleştirilir.

Sözlü ağrı değerlendirilmesi ile karşılaştırıl-
dığında, tedavi etkilerinin değerlendirilmesinde
yeterli hassasiyete sahip olduğu görülür.

Ölçüm yeniden yapılabilir.

VAS’ın diğer ağrı ölçüm yöntemlerine göre
dezavantajları:

Hastalar işaretlenmeyi rastgele yapabil-
mekte, bu da değerlendirmede yanılgılara neden
olabilmektedir.

Hastanın yorgun, şaşkın ya da işbirliği yapa-
maz durumda olması VAS’ın yeterli olmasını en-
gelleyebilir.

Ağrı değerlendirilmesinin yapıldığı zamanın
seçimi de yanılgılara neden olabilir. Bu yanılgıları
önlemek için ağrı değerlendirilmesini düzenli ara-
lıklar ile yapmak uygun olur.

VAS’ın değerlendirme ve kayıtlarının aynı
skala üzerinde yapılması durumunda önceki ağrı
şiddeti değerini görmek, sonraki ağrı şiddetinin de-
ğerlendirilmesinde etkileyici rol oynayabilir.

Yaşlılarda, VAS hattının algılanması, işaret-
ler ile koordinasyon sağlanmasının güçlüğü nedeni
ile uygulamada sorun olabilmektedir.

Değerlendirmelerde, teknik detay nedeni ile
olabilecek sorunlar ile de (formun baskı ve ço-
ğaltma işlemlerindeki gibi) karşılaşılabilir.VAS ço-
cuklarda yararlı bir ölçüm olarak görünmesine
karşılık, yaşlılarda en iyi ağrı değerlendirme yön-
temi olarak önerilmemektedir.

Hasta tarafından VAS ile yapılan değerlendir-
menin aynı anda sayısal olarak değerlendirilebilmesi
amacıyla bir ölçek geliştirilmiştir.19 Bu ölçeğin üze-
rinde hasta ağrı şiddetini işaret ederken,  ölçeğin cet-
veli üzerindeki sayısal değeri göstermektedir.

Van den Bremer ve ark.nın12 büyük safen ven
yetmezlikli 323 kişi ve 403 bacakta EVLA uygula-
masının sonuçlarını değerlendirdiği çalışmada, po-
stoperatif 1-7. günlerde toplam 261 EVLA

uygulaması günlük olarak VAS ile değerlendirilmiş-
tir. 0 cm ağrı yok-10 cm şiddetli ağrı olarak hazırla-
nan VAS skorlamasında hastaların ortalama VAS
skoru 1,64 olarak saptanmıştır. Ayrıca bu çalışmada
hastaların %74,4‘üne posoperatif 6 hafta sonra dup-
leks US incelemesi yapılmış ve %93,7’sinde komplet
büyük safen ven oklüzyonu saptanmıştır. Biz çalış-
mamızı postoperatif hasta memnuniyetinin VAS ile
değerlendirilmesi üzerine kurduk ve postoperatif 6.
hafta VAS skorlarını çalışmamızda belirttik. Posto-
peratif 6. hafta sonunda hastaların % 37,7’si (n=37)
şikâyetlerinin tamamen kaybolduğunu, % 58,8’i
(n=58) şikâyetlerinde 5 ila 9 puan arasında iyileşme
olduğunu, % 3,6’sı (n=3) ise şikâyetlerinde 1 ila 4
puan düzelme olduğunu ifade etti. Şikâyetlerinde
hiç değişiklik olmadığını belirten hasta olmadı. Has-
taların %96,4’ü (n=95) EVLA işlemi sonrası şikâyet-
lerinde ve yaşam kalitelerinde belirgin düzelme
olduğunu ifade etti (Şekil 2).

Sonuç olarak, EVLA yöntemi ile semptomatik
varis tedavisi klinik ve estetik olarak sonuçlarıyla
güvenilir, düşük komplikasyon oranlarıyla etkin
bir minimal invaziv tedavi seçeneği olması yanı
sıra, hasta memnuniyeti yönünden da etkili bir
yöntemdir.

Çalışma Limitasyonları: Çalışmanın en büyük
limitasyonu EVLA işlemi sonrası dönemdeki büyük
safen ven kompedansının dupleks US ile değerlen-
dirilmemiş olmasıdır. Çalışma postoperatif hasta
memnuniyetinin değerlendirilmesi üzerine kurul-
muştur ve postoperatif 6. hafta VAS skorlaması ile

ŞEKİL 2: EVLA sonrası hastaların şikâyetlerindeki iyileşmenin vizüel ana-
log skala ile değerlendirilmesi.

Hasta sayısı
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hasta memnuniyeti ölçülmüştür. İlerleyen dö-
nemde bu karşılaştırmamın yapıldığı ve klasik
strripping ile EVLA’nın VAS ile değerlendirilip
karşılaştırılacağı bir çalışma planlanmaktadır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı
Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal
destek bildirmemiştir.
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