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Amag: Alt ekstremite yiizeyel vendz yetmezlik klinik semptomlara neden olan tedavi edilmediginde venoz iilserlere kadar uzanabilen ve toplumda sik
goriilen bir hastaliktir. Yiizeyel venoz yetmezlik ve varislerin tedavisinde uzun yillardir primer tedavi yéntemi cerrahi tedavidir. Endovenéz lazer ablasyon
(EVLA) safen ven yetmezligi tedavisinde, son dénemde 6n plana ¢ikan giivenli ve efektif minimal invaziv tedavi yontemidir. Bu ¢alismamizda, farkl dalga
boylu lazerler ile EVLA tedavilerinin etkinligini, komplikasyonlarini, erken ve orta donem sonuglarini karsilastirmay1 amagladik.

Geregler ve Yontemler: Calismaya Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi’ne bagvuran, semptomatik
yiizeyel venoz yetersizlik tanisi alan ve tedavi endikasyonu konup EVLA planlanan 100 kisi dahil edildi. Hastalar 2 gruba ayrildi. 25 hastanin bilateral hast-
alig1 mevcuttu, toplam 125 alt ekstremiteye tedavi uygulandi. Bir gruba 980 nm dalga boylu 10W giiciinde lazer (Grup 1), diger gruba ise 1470 nm dalga
boylu 10W giiciinde lazer (Grup 2) uygulandi.

Bulgular: 6.ay kontroliinde 1470 nm dalga boylu lazer uygulanan grubun tamaminda tam okliizyon devam ederken, 980 nm dalga boylu lazer uygulanan
hastalarin 3 ekstremitesinde (%5) rekanalizasyon izlendi. Venéz klinik siddet skoru (VCSS) ve VAS skorlar1 islem éncesi her 2 grupta da benzerdi. Islem
sonrast Grup 2’de hem VCSS (p=0,002) hem de VAS skoru (p<0,001) anlamli diisiik saptandi. Ayni sekilde giinliik aktiviteye donme siiresi (p<0,001) ve
agr1 duyma siiresi (p<0,001) Grup 2’de daha kisaydi. Her 2 grupta da major komplikasyon goriilmezken, mindr komplikasyon olarak kabul edilen ekimoz,
parestezi, endiirasyon ve analjezi ihtiyact Grup 2’de daha az (sirasiyla p<0,0001, p<0,0001, p<0,0001, p<0,001) goriilmistiir.

Sonug: Bu ¢aligmamizda EVLA tedavisinde kullanilan yiiksek lazer dalga boyunun diisiik lazer dalga boyuna sahip lazerlere kiyasla daha etkin ve daha az
postoperatif yan etkilere yol agtig1 saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Endovendz lazer ablasyon, varikodz ven, vendz yetmelik

Abstract

Objective: Superficial venous insufficiency of the lower extremities is a common disease that causes clinical symptoms and can extend to venous ulcers if
left untreated. Surgery has been the primary treatment method for many years in the treatment of superficial venous insufficiency and varicose veins. Endo-
venous laser ablation (EVLA) is a safe and effective minimally invasive treatment method that has recently come to the fore in the treatment of saphenous
vein insufficiency. In this study, we aimed to compare the effectiveness, complications, and early and mid-term results of EVLA treatments with different
wavelength lasers.

Material and Methods: A hundred symptomatic superficial venous insufficiency patients who applied to Kahramanmaras Siitgii imam University Faculty
of Medicine Cardiovascular Surgery outpatient clinic and had treatment indication and planned EVLA were included in the study. The patients were divided
into two groups. 25 patients had bilateral disease, and a total of 125 lower extremities were treated. A 10W laser with a wavelength of 980 nm was applied
to one group (Group 1), and a 10W laser with a wave length of 1470 nm (Group 2) was applied to the other group.

Results: In the 6th-month follow-up, complete occlusion continued in all of the 1470 nm laser-applied group, while recanalization was observed in 3 extrem-
ities (5%) of the 980 nm laser-applied patients. Venous clinical severity score (VCSS) and VAS scores were similar in both groups before the procedure. After
the procedure, both VCSS (p=0,002) and VAS scores(p<0,001) were significantly lower in Group 2. Likewise, the time to return to daily activities (p<0,001)
and the time to feel pain (p<0,001) were shorter in Group 2. While major complications were not seen in both groups, ecchymosis, paresthesia, induration,
and analgesia requirement, which are considered minor complications, were less in Group 2 (p<0,0001, p<0,0001, p<0,0001, p<0,001 respectively).

Conclusion: In this study, it was determined that the high laser wavelength used in EVLA treatment was more effective and less postoperative side effects
compared to lasers with low laser wavelengths.

Keywords: endovenous laser ablation, varicose ven, venous insuffienciency

Yazisma Adresi: Murat ARI, Gaziantep Islam Bilim ve Teknoloji Universitesi, T1p Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD Gaziantep, Tiirkiye
Telefon: +90 5052294129 e-mail: drmuratarigantep@gmail.com

ORCID No (Sirastyla): 0000-0001-7998-0416;0000-0002-5427-4563;0000-0001-5646-3600; 0000-0003-1146-6677

Gelis tarihi: 04.10.2022

Kabul tarihi: 20.10.2022

DOI: 10.17517/ksutfd. 1183421

KSU Medical Journal 2024;19(1): 49-55 KSU Tip Fak Der 2024;19(1): 49-55



ARI ve ark.

GIRIS

Alt ekstremite yiizeyel vendz yetmezlik klinik
semptomlara neden olan tedavi edilmediginde venoz
tilserlere kadar uzanabilen ve toplumda sik goriilen
bir hastaliktir (1). Bir¢ok hasta asemptomatiktir (2).
Semptomatik hastalarda bacaklarda agri, agirlik, kasin-
t1 ve kas kramplar1 gibi baslangic semptomlar1 6dem,
egzema, lipodermatoskleroz ve tlser gibi ciddi hasta-
lik tablosuna ilerleyebilmektedir (3,4). Yiizeyel venoz
yetmezlik en sik vena safena magnada (VSM) (%60),
daha az siklikla da vena safena parvada (VSP), perforan
venlerde, gonadal ve pelvik venlerde goriiliir (5,6).

Yiizeyel venoz yetmezlik ve varislerin tedavisinde
uzun yillardir primer tedavi yontemi cerrahi olup safe-
nofemoral veya safenopopliteal bileske ligasyonu, yet-
mezlik gosteren safen venin ¢ikarilmasi (stripping) ve
varikoz pakelerin eksizyonu seklindedir (7,8). Endove-
noz lazer ablasyon (EVLA) safen ven yetmezligi teda-
visinde, son donemde 6n plana ¢ikan giivenli ve efektif
minimal invaziv tedavi yontemidir (9,10). EVLA tek-
niginde, lazer 15181 damar endotelinde yaratig1 termal
etki ile ven duvarinda hasara neden olup, buna baglh
tromboz gerceklesmektedir (4,11,12). Boylece damar
duvarini olusturan proteinler denatiire olup intima ve
media katmanlarinin kollajen yapisinda destriiksiyon
saglanmakta ve sonug olarak uygulama yapilan seg-
mentte okliizyon gelismektedir (13). Konvansiyonel
cerrahinin morbiditesini azaltmak amaciyla gelistirilen
EVLA, mevcut bilgilere gore %95 oraninda safen ven
okliizyonu saglayabilmektedir (14,15).

Safen yetmezliginin tedavisinde ¢ok sayida farkli
lazer sistemi kullanilmis olmakla birlikte, 810 nm, 940
nm 980 nm, 1320 nm ve 1470 nm gibi dalga boylarinda
onemli bagar1 oranlar1 (%88 - 100 okliizyon) gozlen-
mistir (16). Bu ¢alismayi, alt ekstremite ytizeyel venoz
yetmezlik ve buna bagli gelisen varislerin tedavisinde
farkl1 dalga boyu lazer ile EVLA tedavilerinin etkinli-
gini, komplikasyonlarini, hasta memnuniyetini aragtir-
mak, erken ve orta déonem sonuglarini karsilastirmak
amactyla planladik.

GERECLER VE YONTEMLER

Calismamiz, prospektif, tek merkezli olarak plan-
landi. Calismaya Kahramanmaras Siit¢ii Imam Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi klinigine
basvuran, semptomatik ylizeyel venoz yetersizlik tani-
s1 alan ve tedavi endikasyonu konup EVLA planlanan
hastalar dahil edildi. Hastalar 2 gruba ayrild1. Bir gruba
980 nm dalga boylu 10W giiciinde lazer, diger gruba
ise 1470 nm dalga boylu 10W giiciinde lazer uygulandu.

Calisma Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi
Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu arastirma protokoli
82, tarihi 04.06.2012 olarak alinip karar no 2012/13-02
olarak 24.07.2012 de onay alinarak ve Helsinki Dekla-
rasyonu'na uygun sekilde yiritildi. Katilimcilardan
goniilli onam formu alindi.

Hastalarin islem oncesi klinik sikayetleri, ka¢ yildir
sikayetlerinin devam ettigi, onceden gegirilmis vaskii-
ler hastalik oykiisii (DVT, arteryel emboli vb.), uygu-
lanmis vaskiiler girisim Oykiisii, gegmiste uygulanan
medikal tedavi, kompresyon ¢orabi kullanimi, eslik
eden sistemik hastalik varligi sorgulandi. Islem once-
si yapilan fizik muayenede varik6z venlerin yayginlig,
dagilimi, 6dem varligy, cilt degisiklikleri, kronik ilser
varhigi agisindan degerlendirildi. Islem 6ncesi yapilan
Doppler ultrason (DUS) verileri kaydedildi. DUS ile
degerlendirmede hastalarin SFB bélgelerinde valsalva
ve distal kompresyon manevralari ile 0,5 saniye ve tize-
rinde gozlenen geri akim varlig1 patolojik reflii olarak
kabul edildi. SFB ve popliteal bolge seviyelerinde en ge-
nis ven ¢aplari kayit edildi. Perforan ven yetmezligi, de-
rin ven yetmezligi, DV'T, SPBde reflii varligina bakildi.

Islem &ncesinde hastalar CEAP siniflamasina gore
klinik, etiyolojik, anatomik ve patofizyolojik agidan si-
niflandirildi. Hastalarin sikayetlerinin siddetini belir-
lemek amaciyla, viziiel analitik skala (VAS) skorlamasi
kullanildi. Buna gore hastalar sikayetlerinin derecesini
10 cn’lik skala iizerinde isaretlediler. ‘Odegeri hastanin
hi¢bir sikayetinin olmadigini gosterirken, ‘10’ degeri
hastanin sikayetinin ¢ok siddetli oldugunu gostermek-
teydi. Isaretlenen sayisal deger, hastalarin hissettikleri
sikayetlerin siddeti olarak kaydedildi. Preoperatif 1 saat
once ve postoperatif 6. ayda bu skala uygulandi. Hasta-
larin islem 6ncesinde klinik sikayet ve bulgularinin pu-
anlanmasi sistemine dayanan venéz klinik siddet skoru
(VCSS) kaydedildi.

Tim degerlendirmeler sonucunda; semptomatik
safen ven yetmezligi tespit edilen, tedavi i¢in kontren-
dikasyonu bulunmayan, CEAP siniflamasi ve VCSS de-
gerlendirmesi yapilan, VAS skorlamasini dolduran ve
onam formunu imzalayan hastalar isleme alindi. Derin
ven trombozu, belirgin derin vendz yetmezlik, siddetli
arteryel yetmezlik saptanan hastalar, gebe veya emziren
hastalar, ileri derecede diiskiin hastalar, lokal anestezik
madde veya sklerozan ajana kars: alerji hikayesi olan
hastalar, ¢alismaya dahil edilmedi.

Hastalar takipte 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ay klinik ve
sonografik olarak degerlendirildi. Islem yapilan safen
venlerin okliizyonu-rekanalizasyonu ve rezidii variko-
ziteler degerlendirildi. Major ve minér komplikasyon-
lar aragtirildi. Hastalarin 6. ay takiplerinde VCSS deger-
lendirmesi tekrar edildi.
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EVLA i¢in 980 nm ve 1470 nm dalga boylu, 10 W
giiciinde diode lazer kaynagi (Biolas 15D) kullanildi.
Islem uygulanan safen ven segmentinin ¢apina ve sey-
rindeki cilde olan uzakligina bagli olarak ortalama 90
J/cm lazer enerjisi uygulandi. Hastalarin tamaminda
timesan anestezi kullanildi. Hastalara islem sonrasi 5
giin siireyle siki bandaj uygulandi, bandaj sonras 3 ay
stireyle orta basingli kompresyon ¢orabi giydirildi, ge-
rekli ila¢ tedavisi destegi verildi ve erken siirede giinlitk
aktivitelerine donmeleri konusunda bilgi verildi.

Ol¢iim degerlerinin ortalama ve standart sapmala-
r1, sayim degerlerinin ise % dagilimlari verildi. Gruplar
arasinda Ol¢tim degerleri ortalamalar: agisindan farka
parametrik kosullarda Student t testi, nonparametrik
kosullarda Mann- Whitney U testi, Pearson Chi-Square
testi ile bakildu. Istatistiksel analizler SPSS for Windows
17.0 paket programu ile yapildi. Anlamlilik degeri % 95
gliven aralig1 ve % 5 standart sapma alinarak p<0.05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Bu ¢alismaya semptomatik safen ven yetmezligi bu-
lunan yaslar1 20-65 (ortalama yas 36,2) arasinda degisen
100 hasta, 41 erkek (%41), 59 kadin (%59) alindi. 25

hastada bilateral olmak iizere toplam 125 alt ekstremite
safen venlere yonelik EVLA islemi uygulandi. Tiim has-
talarda teknik olarak basarili olup hicbir hastada isleme
bagli major komplikasyon veya DVT izlenmedi.

Hastalara islem 6ncesi tan1 amagli yapilan DU ince-
lemesinde tiim ekstremitelerde SFB diizeyinde ve VSM
seyri boyunca ayrica 17 ekstremitede (%13,6) ise VSP
seyri boyunca da yetmezlik mevcut idi. Ekstremitelerin
higbirinde derin venlerde yetmezlik ve obstriiksiyon
saptanmadi.

Venoz yetmezlik tanisi esnasinda ekstremitelere yo-
nelik yapilan CEAP klinik siniflama degerlendirmesi,
6 ekstremitede C1 (%4,8), 44 ekstremitede C2 (%35,2),
35 ekstremitede C3 (%28), 32 ekstremitede C4 (%25,6),
8 ekstremitede C5 (%6,4) olarak saptandi. 125 ekstre-
mitenin tamaminda (%100) primer etiyoloji mevcuttu
(Tablo 1).

EVLA islemi uygulanan safen venlerin gaplar1 ve
venlerin ciltten olan uzakliklar1 (derinligi) her 2 grup-
ta da benzerdi (Tablo 2). Hastalarin her iki grubunda
da 125 ekstremitenin islem 6ncesi VCSS degerleri ben-
zerken, 6. ay VCSS degerleri grup 2’ de daha diisiiktii
(p=0,002). Ayni sekilde viziiel analog skala degeri her 2
grupta islem 6ncesi benzerken, 6. Ay kontollerinde VAS
degerleri grup 2'de daha diisiiktii (p<0,001, Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin CEAP simflamasi

Grup 1 (980 nm Dalga Boyu) Grup 2 (1470 nm Dalga Boyu)
(n:61 ekstremite) (n:64 ekstremite)
CEAP
Cl1 (%) 2 (%3,27) 4 (%6,25)
C2 (%) 21 (%34,4) 23 (%35,9)
C3 (%) 19 (%31,1) 16 (%25)
C4 (%) 17 (%27,8) 15 (%23,4)
C5 (%) 2 (%3,27) 6 (%9,37)
ETiYOLOJi
Primer (%) 61 (%100) 64 (%100)
ANATOMIK
Yiizeyel (%) 52 (%85,2) 56 (%87,5)
Yiizeyel+Perforan (%) 9(%14,8) 8 (%12,5)
PATOFiZYOLOJiK
Reflii (%) 61 (%100) 64 (%100)

Tablo 2. iki grubun karsilastiriimasi

1. grup (980 nm) (n:61 ekstremite) | 2. grup (1470 nm) (n:64 ekstremite) | P degeri
6. ay rekanalizasyon (%) | 3 (%5,02) 0 (%0)
Safen ven ¢ap1 (mm) 7,6 £1,76 7,58 £ 1,75 P=0,77
Safen ven derinligi (mm) | 26,31 +7,0 27,77 + 6,4 P=0,30
VCSS islem 6ncesi 6,69 = 3,091 6,78 £ 3,312 P=0,06
VCSS 6. ay 2,16 + 1,098 1,77 + 0,868 P=0,002
VAS islem 6ncesi 5,85 + 1,806 5,85 + 1,806 P=0,07
VAS 6. Ay 1,62 + 1,083 1,05 + 0,898 P<0,001

P<0.05, istatiksel anlamlilik
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Her iki grup hastalar karsilastirildiginda islem son-
ras1 agr1 duyma siireleri ve giinliik aktivitelerine doniis
stireleri 1470 nm dalga boyu lazer ile EVLA tedavisi ya-
pilan grup 2 hastalarda daha kisa olarak saptandi (sira-
styla p<0,001, p<0,001) (Tablo 3).

EVLA islemi uygulanan her iki grupta toplam 125
ekstremitede minor komplikasyon olarak isleme bag-
I1 yaklagik 3 - 7 giin siiren degisik derecelerde ekimoz
(%30,4), parestezi (%16), endiirasyon (%31,2), hema-
tom (%2,4), cilt yanig1 (%1,6) ve cilt nekrozu (%0,8) go-
rildii. Gruplar karsilastirildiginda ise ekimoz, pareste-
zi ve endiirasyon goriilme siklig1 1470 nm dalga boyu
ile EVLA islemi uygulanan grup 2de diger gruba gore
daha az saptandi (Tablo 4).

Her iki grup hastada ekstremite agrisina yonelik
analjezik ila¢ kullanma ihtiyac1 varlig: karsilagtirildi-
ginda ayni sekilde yiiksek dalga boyu ile tedavi edilen
grupta daha az ihtiya¢ duyuldu (p<0,001). 6. ay takiple-
rinde Doppler ultrason ile okliizyon devamlilig1 deger-
lendirildiginde 1470 nm dalga boylu lazer uygulanan
64 ekstremitenin tamaminin okliizyonun devam ettigi,
980 nm lazer uygulanan grupta ise 3 ekstremite yiize-
yel venin rekanalize oldugu saptanmustir (basar1 orani
%95, Tablo 2). Tim hastalarin, islem sonrasinda sika-
yetlerinde ve klinik bulgularinda belirgin diizelme ol-
mas1 yaninda kozmetik agidan da ¢ok iyi sonuglar elde
edildi.

TARTISMA

Alt ekstremite venoz yetmezligi ve buna baglh ge-
lisen varisler bireylerin yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide
etkileyebilen, epidemiyolojik ve sosyoekonomik sonug-

lartyla 6nemli bir klinik durumdur. Yiiksek prevalanst,
tan1 ve tedavi maliyetinin yiiksek olmasi, belirgin is-
giicii kaybina neden olmasi ve hastanin yasam kalitesi
tizerinde yaptig1 etkilerle 6nem kazanan ciddi bir prob-
lemdir. 18-64 yas arasi erkek ve kadinlarin 1/3’tinde
varis goriiliir (17). Cogunlukla hastalar varikoz venle-
re yonelik estetik kaygilarla tedavi arayisinda olmakla
birlikte, bircok hastada varik6z venlere eslik eden ciddi
semptomlar da mevcuttur (18,19).

Varislere neden olan venoz yetmezlik en sik yiize-
yel venlerde daha nadiren de derin venlerde goriiliir.
Yiizeyel venoz yetmezlik en stk VSMde (%60), daha
az siklikla da VSP, perforan venler ve gonadal-pelvik
venlerde goriliir (5,20). Calisma popiilasyonumuzun
tamaminda VSMde hastalik bulunurken, %13’tinde ise
VSP eslik ediyordu. Higbir hastamizda derin venler ve
gonodal-pelvik venler eslik etmiyordu.

Yiizeyel venoz yetmezlik tedavisinde uzun yillardir
primer tedavi yontemi cerrahidir. Yetmezlik bulunan
VSMnin klasik cerrahi tedavi stratejisi SFB'nin yiik-
sek baglanmasi ve VSM siyrilmasidir (20-22). Cerrahi
tedavi genel anestezi altinda yapilmaktadir. Hastalarin
cerrahi tedavi sonras1 normal aktivitelerine dénmeleri
2-3 hafta kadar siirmektedir. Ayrica cerrahi tedavinin
sinir hasari, yara enfeksiyonu, kanama, yiizeyel trom-
bofilebit, hematom, DVT ve pulmoner emboli gibi po-
tansiyel komplikasyonlar1 mevcuttur (20,22). Cerrahi
tekniklerde ilerlemelere ragmen, rekiirrens bir prob-
lem olarak kalmaktadir. Ameliyattan 3-5 y1l sonrasinda
olgularin yaklagik yarisinda klinik rekiirrens gergek-
lesmektedir (23). Yiiksek safenoz baglama ve siyirma
sirasinda kasikta agik cerrahinin bazi olgularda neovas-
kiilarizasyona neden oldugu bilinmektedir (24).

Tablo 3. iki, grubun karsilastirilmas:

1. grup (980 nm) 2. grup (1470 nm) P degeri
(n:50 hasta) (n:50 hasta)
Giinliik aktiviteye donds stiresi (giin) | 2,62 + 0,9 1,55+ 0,6 P<0,001
Agr1 duyma siiresi (giin) 530+ 1,5 3,28+1,1 P<0,001

P<0.05, istatiksel anlamlilik

Tablo 4. iki grubun karsilastirilmasi

1. grup (980 nm) 2. grup (1470 nm) P degeri
(n:61 ekstremite) (n:64 ekstremite)
Ekimoz (%) 29 (%47,5) 9 (%14,6) P<0,0001
Parestezi (%) 16 (%26,2) 4 (%6,3) P<0,0001
Endiirasyon (%) 32 (%52,4) 7 (%10,9) P<0,0001
Analjezi ihtiyaci olan (agrili ekstremite) (%) 46 (%75,4) 24 (%37,5) P<0,001

P<0.05, istatiksel anlamlilik
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Rasmussen ve arkadaslar1 EVLA ile cerrahi tedavi-
yi 137 hastadan olusan bir ¢aligmada kargilastirmistir.
Her iki tedavi yaklagimi sedasyon ve tiimesan anestezi
altinda gergeklestirilmis olup, es zamanl flebektomi-
ler uygulanmigstir. Her iki grupta benzer postoperatif
iyilesme ve normal aktiviteye donme zamanlar izlen-
mistir. Ancak EVLA tedavisi uygulanan grupta daha az
oranda ekimoz saptanmistir (25). Bizim ¢alismamizda
da hastalarin normal hayata donme siiresi ve agr1 siiresi
cerrahi yapilan hastalardaki beklenilen siirelerden daha
kisa, aneljezik ihtiyaci, ekimoz, endiirasyon ve pareste-
zi daha az saptanmugtir.

EVLA sonrasi izlenen komplikasyonlar, “Society of
Interventional Radiology Standarts of Practice Commi-
tee” tarafindan ekimoz, hematom, agr1, endurasyon, cilt
yanig1 ve siiperfisyal tromboflebit minér komplikasyon,
derin ven trombozu ve sinir hasari ise major komplikas-
yonlar olarak siniflandirilmistir. Bizim c¢alismamizda
hi¢bir hastada major komplikasyon gelismemistir. Bil-
dirilen okliizyon oranlar1 %90 - 100 arasinda, rekana-
lizasyon ise yaklagik %7 oranindadir (13). EVLA son-
rast en sik izlenen yan etki ekimoz ve agr1 (%24 - 100)
olmakla birlikte, yiizeyel tromboflebit (%1 - 22), derin
ven trombozu (%0 - 6), cilt yanig1 (<%4) ve sinir hasar1
(<%1) daha nadir olarak bildirilmektedir. Sonug olarak
EVLA sonrasi gelisen komplikasyonlar siklikla minor
grupta olup, derin ven trombozu ve sinir hasar1 gibi
major komplikasyonlar nadiren izlenmektedir (25).

Literatirde EVLA sonrast kullanilan malzemeye
bagli (lazer fiberinin kirilmasi gibi) komplikasyonlar
nadir olup 2 hastada bildirilmistir (26,27). Bizim se-
rimizde bu tiir komplikasyonlar izlenmemistir. Reka-
nalizasyon oranlar1 %2 civarinda olup, her iki tedavi
teknigi hasta tarafindan iyi tolere edilmis ve islem son-
ras1 hasta memnuniyeti %86 olarak bildirilmistir (28).
EVLA tedavisinde uygulanan enerji miktar: tedavi et-
kinliginde en 6nemli parametredir (29). Literatiirde
basarili EVLA tedavisi i¢in uygulanmasi gereken enerji
miktar1 hakkinda farkl goriisler bildirilmistir. Timper-
man ve arkadaslar, 111 safen vene uyguladiklar1 EVLA
sonrasi takiplerde (ortalama 29.5 hafta) % 77.5 tam ok-
lizyon, % 22.5 rekanalizasyon rapor ettiler (30).

Tam okliizyon olanlarda 63.4 J/cm (20.5-137.8 J/
cm), rekanalize olanlarda 46.6 J/cm (25.7-78 J/cm)
ortalama enerji kullandilar ve basarili bir tedavi icin
enerjinin ortalama 80 J/cm tizerinde verilmesi gerek-
tigini 6nerdiler. Timperman, 1 y1l sonraki ¢alismasinda
100 safen veni ortalama 95 J/cm (57-145 J/cm) enerji
kullanarak tedavi etti ve % 95 tam okliizyon bildirdi.
Yiiksek enerji uygulanmasinin EVLA tedavisinde etki-
li ve giivenli oldugunu vurgulad: (30). Calismamizda
uygulanan enerji miktar1 ortalama 90 J/cm idi. Yiiksek
enerji miktari ile iliskilendirilen sinir hasar1 gériilmedi.

Cevre yapilarda istenmeyen termal hasar veya herhangi
bir komplikasyon olmadan kalici venoz okliizyon elde
etmek icin ideal lazer enerjisi halen bilinmemektedir.
Calismamizda 6 aylik takipte yiiksek tam okliizyon
oranlar1 (%97,6) saptanmast ve yiiksek enerji ile iligkili
major komplikasyon gozlenmemesi nedeniyle basarili
EVLA tedavisi i¢in ortalama 90 J/cm enerji uygulanma-
sinin yeterli oldugunu disiinmekteyiz.

Bu alandaki en genis kapsamli ¢alisma ise 2009 y1-
linda Ravi ve arkadaslari31 tarafindan yapilan, EVLA
veya RFAnin kullanildig1 ¢aligmadir. Bu ¢alismada, 8
yillik stirede toplam 2354 hastaya (3000 bacak) uygula-
nan EVLA ya da RFA tedavisinin sonuglar1 bildirilmek-
tedir. Calismamizda da benzer sekilde tedavi edilen
125 ekstremiteden sadece 3 tanesinde (%2.4) rekanali-
zasyon saptanmustir. Ama gruplari ayirdigimizda 1470
nm dalga boylu lazer uygulanan grupta 6 ay sonunda
rekanalizasyon saptanmamustir.

EVLA tedavisinde basarili sonuglar i¢in cihaz gii-
ciinlin (watt) etkisinin olmadigini (31) ve tam tersine
etkili oldugunu savunan (32) caligmalar mevcuttur.
Lazer uygulamasinda watt degeri degistirilebilen para-
metrelerden bir digeridir (33). Proebstle ve arkadaslari-
nin (34) yaptig1 randomize bir ¢aligmada 940 nm lazer
ile 15 watt (24 (12 - 36) joule/cm) ve 30 watt (63 (33
- 156) joule/cm) tedavi uygulamalar1 karsilagtirilmistir.
Okliizyon oranlarinda 30 watt lehine olumlu sonuglar
(15w ile %90, 30w ile %100) izlenmis olup, parestezi,
analjezi gereksinimi ve hiperpigmentasyon gibi minor
komplikasyonlar yiiksek enerji uygulanan grupta daha
fazla izlenmistir. {lk 3 ayda diisiik enerjili grupta %9,6
rekanalizasyon saptanirken, yiiksek enerji uygulanan
grupta rekanalizasyon saptanmamustir. Calismamizda
10 W giiciinde lazer cihaz ile literatiirdeki daha yiiksek
giicteki cihazlarla yapilan ¢alismalarla benzer ve karsi-
lagtirilabilir sonuglar elde ettik.

EVLA tedavisinde segilen dalga boyu, uygulanacak
watt degeri, geri gekme modu (aralikli ya da devamli)
gibi degistirilebilen parametreler santimetreye verilecek
enerji miktarini (joule/cm) belirlemek agisindan énem-
lidir. 810 nm ve 940 nm dalga boyundaki lazerlerin hedef
kromofor hiicresi hemoglobin, 980 nm dalga boyunda-
ki lazerlerin hedef kromofor hiicresi hemoglobin ve su,
1320 nm ve 1470 nm dalga boyu olan lazerlerin hedef
kromofor hiicresi sudur. Kisa stireli yiiksek watt degeri
uygulamasi buharlasmaya, uzun siireli diisiik watt dege-
ri uygulamasi koagiilasyona neden olmakla birlikte 10 -
15 watt, EVLA uygulamasinda tercih edilen degerlerdir.
Santimetreye uygulanan joule degeri, secilen watt dege-
rinin saniye olarak santimetreye lazer uygulama zamani
ile carpilmasiyla hesaplanmaktadir (33,34). Lazerin dal-
ga boyu lazer enerjisinin penetrasyonu ve absorbsyonu
ile iliskilidir. Lazerin etki mekanizmasi ile ilgili degisik
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teoriler mevcuttur. Bu konudaki ilk teoriler, lazer fiberi
ucunda meydana gelen buhar baloncuklarinin damar
endotelinde hasar meydana getirerek ablasyon gelistigi-
ni savunmaktadir. Bu yaklagim goz 6niine alindiginda
940 nm dalga boyu, hemoglobin tarafindan maksimum
absorbsiyon saglanan dalga boyu oldugundan optimum
secenek lehine degerlendirilebilir (11). Ancak sonradan
yapilan ¢aligmalarda, in vitro ortamda 810 nm, 940 nm
ve 980 nm dalga boylar1 karsilastirildiginda olusan bu-
har baloncuk hacminin lazer enerjisiyle dogru orantili
olup, dalga boyundan etkilenmedigi gosterilmistir (14).

Kabnick ve arkadaslar1 (13) tarafindan, ¢ift kor ya-
pilan randomize bir ¢alismada, vena safena magna ab-
lasyonu i¢in 810 nm ve 980 nm dalga boylarinda lazer
tedavisi karsilastirilmistir. Her iki grupta okliizyon
oranlar1 benzer olup, flebit, ekimoz ve agr1 gibi semp-
tomlarin 980 nm ile uygulama yapilan grupta daha az
goriildiigi saptanmistir. Bu farki da yazarlar yiiksek
dalga boyundaki lazerin hemoglobini degil de dogru-
dan damar duvarini etkilemesine baglamaktadir. Ayrica
benzer sekilde bir diger randomize olmayan ¢alismada
940 nm ve 1320 nm dalga boylarinda lazer uygulamasi
karsilastirilmis ve daha uzun dalga boyundaki lazer uy-
gulamasinda, belirgin diizeyde daha az agri, ekimoz ve
analjezi gereksinimi saptanmustir (35).

Calismamizda litariitiirde Onerilen dalga boylar:
kullanilmig disiik ve yiiksek dalga boylarinin etkinligi
karsilastirilmistir. 980 nm dalga boyu ile EVLA islemi
uygulanan grup lde 6. ay takiplerinde tam okliizyon
orani %95,09 olup, 1470 nm dalga boyu ile EVLA isle-
mi uygulanan grup 2'de bu oran %100 olarak elde edil-
mistir. 1470 nm dalga boyu lazer uygulanan hastalarin
6. Ay VCSS ve VAS degerleri diger gruba gore daha
diisiik saptanmistir. Mindr komplikasyonlardan hema-
tom, ekimoz, parestezi, endiirasyon gibi durumlar1470
nm dalga boyu lazer ile islem yapilan grupta daha az
gelismistir. Ayrica hastalarin giinlitk aktiviteye doniis
stireleri, agr1 duyma siireleri 1470 nm dalga boyu lazer
ile islem yapilan grupta az olarak saptand: ve analjezik
ihtiyac1 varlig1 daha az idi.

Erding E. ve Alptekin Y.1 tarafindan yapilan rando-
mize bir ¢aligmada, ylizeysel venoz yetersizligin teda-
visinde N-Biitil Siyanoakrilat (NBCA), Radyofrekans
Ablasyon (RFA) ve Endovenéz Lazer Ablasyonunun
(EVLA) iki yillik sonuglar1 karsilastiriimistir. Okliizyon
oranlari, islem Oncesi agri, komplikasyon oranlari, ise
doniis siiresi, islem 6ncesi venoz klinik siddet skorla-
rinin  (VCSS’ler) islem sonrasi degerlendirilmelerinin
karsilagtirilmasi yapilan ¢aligmada {i¢ modalite arasinda
okliizyon oranlarinda herhangi bir fark gézlenmemistir,
ancak NBCA, peri-prosediirel agri, ise doniis ve azalmis
VCSS agisindan daha iistiin oldugu goérilmiistiir.

Calismamizda, minimal invaziv, komplikasyon
oranlar1 oldukea diisiik, hastalar tarafindan kolaylikla
kabul edilebilir ve yiiz giildiiriicti sonuglariyla etkili ve
giivenli olarak olarak kabul edilen EVLA tedavisinde
kullanilan yiiksek lazer dalga boyunun diisiik lazer dal-
ga boyuna sahip lazerlere kiyasla daha etkin ve daha
az postoperatif yan etkilere yol actig1 saptanmigtir. Bu
nedenle daha fazla hasta memnuniyeti saglamasi aci-
sindan yiiksek dalga boylu lazer tedavisinin tercih edil-
mesi gerektigini diiginmekteyiz.

Etik Kurul Onay:: Caligma, Siit¢i Imam Universi-
tesi Hastanesi etik kurul onay1 (no:2012/13-02; tarih:
24.07.2012) alinarak 1975 Helsinki Bildirgesine uygun
sekilde gerceklestirilmistir. Katilimcilardan aydinlatil-
mis onam formu alinmuigtir.

Cikar ¢atismasi ve Finansman Beyant: Yazarlar ¢1-
kar catigmasi olmadigini beyan ederler. Bu makale i¢in
hi¢bir yazar tarafindan finansal destek alinmamustir.

Arastirmacilarin Katki Oran1 Beyan Ozeti: Yazar-
lar caligmaya esit katk: sunduklarini beyan ederler.

Destek ve Tesekkiir Beyanr: Calisma herhangi bir
destek almamigtir. Kahramanmaras Siit¢ii Imam Uni-
versitesi Tip Fakiiltesine verileri kullanim1 dolayzsi ile
tesekkiir ederiz.
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