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Ozet

Amag:Bu retrospektif c¢alismada biyiikk safen
yetmezliginde endovendz lazer ablasyon tedavi
uyguladigimiz olgularin orta dénem sonuglarini
sunuyoruz.

Gere¢ ve yontemler: Ocak 2011-Haziran 2013
tarihleri arasinda hastalarin aydinlatilmis onamlari
alindiktan sonra endovendz lazer ablasyon
uygulanan 108 hasta [56°1 (%51,8) kadin, 52’si (%
48,2) erkek; yas ortalamast; 43,3+11,7 (25-71 yas
arasi)] ¢alismaya dahil edildi. Olgularin 4’tinde her
iki alt ekstremiye ardisik girisim yapildi. 21
(%19,4) hastaya sadece endovendz lazer ablasyon
yapilirken digerlerine ilaveten varis pake eksizyonu
uygulandi. Tiim hastalar girisim sonrasinda 1. giin,
1. hafta, 1. ay, 6. ay muayene edildi ve 6. ay
kontroliinde renkli doppler ultrasonografi yapildi.
Bulgular:Postoperatif 1. giin kontroliinde; 3
hastada eritem, 1 hastada sol uyluk medialinde
postoperatif erken donemde devam eden hiperestezi
gbzlendi. Bu olgularin 1. hafta kontroliinde
sikayetlerinin diizeldigi saptandi.

Birinci hafta kontroliinde; 2 olguda derin ven
trombozu, 3 olguda biiyiik safen vende yiizeyel
tromboflebit, 3 olguda ekimoz, 3 olguda selliilit ve
1 olguda biiyiik safen vende tromboflebit ve selliilit
saptandi. Bu olgularin 1. ay kontroliinde klinik
olarak diizelme gozlendi.

Derin ven trombozu gelisen olgularin 6. ay
kontroliinde klinik diizelmenin yani sira dopler
ultrasonografide tromboze venlerde rekanalizasyon
saptandi. Uc¢ olgu haricinde diger olgularda
operasyon sonrasi biiyiik safen ven oblitere olarak
izlendi.

Sonu¢: Endovendz lazer ablasyon tedavisinin
hastalar i¢in de olduk¢a konforlu ve giivenli bir
tedavi yontemi olmakla birlikte uygun vakalarda
konvansiyonel cerrahinin yerine kullanilabilecegini
diisiinmekteyiz.

Anahtar Kkelimeler: Varikdz venler, endovendz
lazer ablasyon, biiyiik safen ven yetmezligi

Abstract

Aim: In this study, we aimed to evaluate the our
midterm results of endovenous laser ablation
treatment in great saphenous vein insufficiency.
Material and methods:Between January 2011-
June 2011, 108 patients [56 (%51,8) women, 52 (%
48,2) men; mean age; 43,3+11,7 years, range; 25 to
71 years] who underwent the endovenous ablation
intervention included in this study and investigated
retrospectively. The written consent had been taken
from patients before the operation. 4 of them
underwent sequential operations on both lower
extremity. While, 21(%19,4) patients who
underwent only endovenous laser ablation, others
underwent endovenous laser ablation and
phlebectomy operation. All patients were examined
on first day, 1st week, 1st-6th month. All patients
were examined by colored doppler ultrasonography
on 6th month control.

Results: In postoperative first day control;
erythema was seen in three patients, hyperesthesia
which continued in postoperative early period was
seen at left medial thigh of one patient. In first week
control; deep vein thrombosis, thrombophlebitis,
echimosis, selliilitis and selliilitis and
thrombophlebitis were seen in 2, 3, 3 and 1 patients
respectively. In first month control; Patients with
thrombophlebitis, sellulitis and deep vein
thrombosis were recovered clinically. In 6th month;
complaints of patients with deep vein thrombosis
were got well, recanalization was detected
thrombosed veins and all great saphenous vein were
obliterated in 6th month controls except three
patient.

Conclusion: We think that endovenous ablation
intervention can be considered instead of
conventional surgery in proper cases and it is quite
safe and comfortable treatment modality for the
patients at the same time.

Key words: Varicose veins, endovenous laser
ablation, great saphenous vein insufficiency
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Giris

Siklikla biiyiik safen ven (BSV) yetmezligine bagli olarak gelisen varikdz venlerin
cerrahi tedavisi, semptomlarda ve vendz yetmezlige bagli komplikasyonlarin goriilmesinde
azalma saglayarak hastalarin hayat kalitelerinde belirgin bir iyilesmeyi amaglamaktadir (1).
BSV yetmezliginde uygulanan klasik cerrahi tedavi yontemi safenofemoral bileske diizeyinde
uygulanan stripping ve yiiksek ligasyon olmakla birlikte; BSV’in termal enerji ile devre dist
birakilmas1 prensibine dayanan endovendz lazer ablasyon, son donemde giderek
yayginlasmakta ve konvansiyonel cerrahinin yerini almaktadir (1).

Bu retrospektif calismada, klinigimizde alt ekstremite BSV yetmezliginde
uyguladigimiz endovendz lazer ablasyon (EVLA) tedavisinin orta donem sonuglarini
inceledik.

Gereg ve yontemler

Ocak 2011-Haziran 2013 tarihleri arasinda hastalarin aydinlatilmis onamlar1 alindiktan
sonra klinigimizde EVLA uygulanan 108 hasta [56’1 (%51,8) kadin, 52°si (% 48,2) erkek;
yas ortalamasi; 43,3 £ 11,7 yas, 25 ile 71 yas arasi] c¢alismaya dahil edildi. 4 olguda iki ay
arayla diger alt ekstremiteye de EVLA yapildi. 21 (%19,4) hastaya sadece EVLA, varis
pakeleri mevcut olan hastalara EVLA ile birlikte varis pake eksizyonu (VPE) uygulandi.
Derin ven trombozu (DVT) hikayesi olanlar, derin vendz yetmezligi olanlar, aktif ylizeyel
flebit olanlar, lenfodemi olanlar, periferik arter hastalig1 (ayak bilegi / brakiyel indeksi < 0,8)
olanlar, diabetes mellitusu olanlar, gebe olanlar veya emziren kadin hastalar ve immobil
olanlar ¢aligmaya alinmadi. Tim hastalar CEAP smiflandirmasina gore smiflandirildr ve
BSV’deki yetmezlikleri renkli doppler ultrasonografi (RDUSG) ile konfirme edildi. Olgular
girisim sonras1 1. giin serviste, 1. hafta, 1. ay ve 6. ay kontrolleri ise poliklinikte yapildi. 6.
ayda kontroliinde RDUSG ile BSV’nin agik olup olmadig1 degerlendirildi.

Hastalar ameliyathanede operasyon odasina alindi. Anestezi uygulamasi dncesi hasta
ayakta iken varikdz venler silinmez kalemle cizildi. Iki hasta disinda tiim hastalara spinal
anestezi uygulandi. Iki hastada ise spinal anestezi yeterli olmadigindan genel anestezi
uygulandi. Operatdr tarafindan yeniden supin pozisyonda iken RDUSG ile muayene edilerek
BSV yetmezligi dogrulandi ve girisimin hemen 6ncesinde RDUSG ile BSV’nin inguinal
bolge ve diz seviyesinde capi ve ciltten ne kadar derinde oldugu 6lciildii. Steril Ortiimiin
ardindan BSV diz medialinde RDUSG ile belirlendi ve 18 gauge igne ile BSV’ye girildi.
Igne icerisinden BSV boyunca kilavuz tel gonderildi. EVLA: BSV, RDUSG esliginde 8 F

kilif ile kaniile edildikten sonra, kilif igerisinden lazer fiber probu ana femoral ven BSV
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bileske (SFJ) yerine yaklasik 2 cm kalacak kadar ilerletildi. Ardindan 500 ml 4 °C soguk
izotonik igerisine 5 mg bupivakain, 0,5 mg adrenalin, 6 ampul % 8,4’liikk sodyum bikarbonat
eklenerek hazirlanan tiimesan anestezi, BSV trasesi boyunca BSV ¢evresine uygulandi. 1470-
nm diyot lazer fiber probu kilavuz igerisinden yaklasik 1 cm disar1 ¢ikacak sekilde ilerletildi
ve yeri RDUSG ile kontrol edildi. Birer saniye araliklarla 10-14 watt giiclinde ve her 1 cm’i
toplam 5 saniyede olacak sekilde ortalama 70 (60-75) J/cm enerji verilerek diz mediali ile
inguinal bolge arasindaki BSV’e EVLA yapildi. EVLA islemi esnasinda BSV {izerine
eksternal kompresyon uygulandi ve islemin hemen sonrasinda varis pakeleri olan hastalara
separe insizyonlarla varis pake eksizyonu uygulandi. Operasyon sonunda girisim yapilan
bacaga ayak bileginden kasiga kadar bir giin siire ile siki elastik bandaj uygulandi. Hastalar
ortalama 5 saatlik gozlem siiresinin ardindan mobilize edildi. Hastalar, postoperatif 1.giinde
medikal tedavileri diizenlenerek taburcu edildiler. Taburcu esnasinda hastalara 1 ay siire ile
kasiga kadar orta basingli varis ¢orab1 kullanmalar1 6nerildi.

Hastalar yara iyilesmesi ve komplikasyonlar acisindan 1 hafta sonra poliklinik
kontroliine ¢agrildi. Islem sonrasi 1 ay siiresince tiim hastalar, orta basingli varis gorabr ile
takip edildiler. Tiim hastalar postoperatif 6. ayda RDUSG ile kontrol edildiler.

Bulgular

Hastalarin preoperatif CEAP (klinik, etyoloji, anatomi, patofizyoloji) klasifikasyonu
yapildiginda; 60 (%46) hasta C2, 40 (%34) hasta C3, 10 (%17) hasta C4, 2 (%3) hasta ise C5
idi. BSV inguinal bolgede 1,15+0,07 cm derinlikte ve ¢ap1 0,65 cm+0,2 cm saptanirken diz
bolgesinde 0,5 + 36 cm derinlikte ve ¢ap1 0,5 cm + 0,12 cm saptandi. Postoperatif 1. giinde;
3 hastada eritem, 1 hastada sol uyluk medialinde hiperestezi gozlendi. Birinci hafta
kontroliinde olgularin sikayetlerinin diizeldigi saptandi. Birinci hafta kontroliinde; 2 hastada
DVT, 3 hastada safen vende ylizeyel tromboflebit, 3 hastada ekimoz, 3 hastada selliilit
gelisimi gozlendi. Ayrica, 1 hastada BSV’de yiizeyel tromboflebit ve safenofemoral bileskeye
yakin yerde safen vende tromboz saptandi. Bu olguya daha sonra yliksek ligasyon operasyonu
uygulandi. DVT gelisen olgulara yapilan erken donemdeki dopler USG’de ana femoral, derin
femoral ve ylizeyel femoral venlerde trombiis saptandi. Medikal tedavi (varis g¢orabi ile
kompresyon ve antikoagiilan) baglandi. Olgularin 1. ay kontrollerinde yiizeyel tromboflebiti
ve selliiliti gelisen hastalarda klinik olarak diizelme, DVT gelisen hastalarda ise sikayetlerinde
belirgin gerileme oldugu goriildii. Altinci ay kontroliinde dopler USG’de 3 hastada, BSV’de
rekanalizasyon ile birlikte yeni varis gelisimi saptandi. Bu olgular sikayetlerinin az olmasi

nedeniyle operasyonu kabul etmediler; medikal tedavi ve varis ¢orab1 uygulamasi ile takip ve
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tedavileri yapildi. Ug olgu haricinde EVLA uygulanan tiim olgularda BSV oblitere olarak
izlendi. Hicbir hastada hastane mortalitesi gozlenmedi.

Tartisma

Varisi olan hastalarda, agri, kasinti, yanma, agirlik hissi, kanama ve varsa venoz
iilserasyon gibi sikayetlerinin ortadan kaldirilmasi amaciyla varis tedavisi gergeklestirilir (2).
BSV yetmezligine bagh varislerde bu amagcla; ilagla tedavi, varis ¢orabi ile kompresyon,
konvansiyonel cerrahi (BSV’e ligasyonla birlikte stripping ve varsa varis pake eksizyonu),
radyofrekans ablasyon, kopiik skleroterapi, termal ablasyon gibi tedaviler ayr1 ayr1 veya bazen
kombine olarak uygulanir. Bu yontemler arasinda invaziv olmayan bir yontem olan varis
corabi ile saglanan kompresyon tedavisi, basit ve diisiik maliyetli olmasina ragmen hasta
uyum orani diisiiktiir (2). Glinlimiizde yaygin uygulanan EVLA tedavisi ise minimal invaziv
ve komplikasyon oranlar1 oldukga diisiik olan diger bir tekniktir (3). EVLA yonteminde de
cerrahi girisimde oldugu gibi BSV’e miidahale edilmektedir. Ayrica lazer ile BSV’e yapilan
termal ablasyon tedavisinin erken ve orta donemde cerrahi tedavi kadar etkili oldugu
bildirilmektedir (4). Kadin hastalarda varik6z venlerin dilatasyonu ciddi kozmetik endise
yaratmakta ve dahast bu hastalar cerrahi kesiden kaginmaktadir. Bu hastalarin tedavi i¢in
EVLA’y1 konvansiyonel cerrahiye tercih ettikleri bilinen bir gergektir. Biz de klinigimizde
varis tedavisinde BSV yetmezligi saptanan hastalarda Oncelikli olarak EVLA’y1
uygulamaktayiz. BSV yetmezligine ilaveten varisleri olan hastalara ayni seansta VPE
yapmaktayiz.

Cakir ve ark. (2) yaptiklar1 ¢aligmada RDUSG’nin, vendz refliiniin spesifik anatomik
yerlesimini belirleyen ideal yontemlerden biri oldugunu ve safenofemoral refliiniin siddeti ve
stiresini bu yontem ile tespit ettiklerini bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da tiim
hastalarimiza EVLA &ncesi RDUSG yapildi. Islem &ncesi ve sonrasinda RDUSG ile yiizeyel
ve derin vendz sistemin ayrintili degerlendirilmesinin hem islemin basaris1 hem de islem
sonrast DVT gelisiminin Oniine gecilebilmesi ve postoperatif hasta takibinde DVT’nin
saptanmasi i¢in olduk¢a 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

EVLA islemi i¢in kullanilan dalga boylar1 degiskenlik gdstermektedir (5). Doganci ve
ark.(6) yaptiklari c¢alismada 1470 ile gercgeklestirdikleri endovendz lazer ablasyonun
hastalarda daha az postoperatif agriya neden oldugunu ileri siirmiislerdir. Bu islem esnasinda
ortalama 10-15 watt aralifinda bir gii¢ 6nerilmekte olup santimetre basina verilen enerjinin
BSV acikliginda 6nemli bir rol oynadigi belirtilmistir (7). Calismamizda EVLA uygulanan

hastalarda 1470 nm dalga boyu ve santimetre basina 10-14 watt giiciinde enerji uyguladik.
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EVLA sonrasi ekimoz, flebit gibi komplikasyonlar gézlenebilir (3). Bizim hasta grubumuzda
3 (%2,7) hastada ekimoz, 4 hastada (%3,7), tromboflebit ve 3 hastada (%2,7) eritem saptandi.
Mozes ve ark.(8) EVLA sonras1t BSV’de olusan trombiisiin femoral vene yayilma insidansini
%0,3 bildirirlerken Timperman ve ark.(9) 111 vakalik EVLA serilerinde sadece 1 olgularinda
DVT izlediklerini rapor etmislerdir. Calismamizda ise 2 hastada DVT, 3 hastada ise BSV’de
tromboflebit saptadik. Bu hastalar medikal tedavi ile takip edildiler. Ayrica 1 hastada safena
femoral bileske yakininda trombiis saptadik. Bu hastaya yiiksek ligasyon ve medikal tedavi
uygulandi.

Sonug olarak endovendz lazer ablasyon tedavisi hastalar i¢in de oldukg¢a konforlu,
giivenli etkili olan bir tedavi yontemidir. Uygun vakalarda konvansiyonel cerrahinin

alternatifi olabilecegi kanaatindeyiz.
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