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OzZET

Girig: Alt ekstremitede kronik vendz yetmezlik (KVY), toplumda ¢ok
yaygin olarak izlenen bir hastaliktir. Bu hastalarda, 2001 yilindan beri
oldukga etkili ve minimal invaziv islem olarak kabul edilen endovenéz
lazer ablasyon (EVLA) tedavisi diger tedavilere ek olarak
kullanilmaktadir. Bu yontemde; renkli Doppler ultrasonografi (RDUS)
ile yetmezlik saptanan damarlara ultrason goruntileme (USG)
esliginde girisim yapilarak termal ablasyon olusturulur. Kisa zaman
icinde; damarda olusturulan geri donlUsimsiz hasar sebebiyle
otoinhibisyon gelisir ve KVY semptomlari giderilmis olur. Hastaya
yatis gerekmez ve hasta elasto-kompresyon uygulanarak mobilize
olabilir.

Yontemler: Calismamiza; Mart 2008 ve Agustos 2009 tarihleri
arasinda, CEAP (Clinical-Etiology-Anatomy-Pathophysiology)
siniflamasina gore derecelendirilen kronik vendz yetmezlik saptanan
ve EVLA icin kontrendikasyonu bulunmayan 50 hasta dahil edildi (89
damar, 71 bacak). Prosedir; 980 nm dalga boylu, 400 mikron
fiberoptik baslikli cihaz ile gergeklestirildi. Ayrica varisleri ¢ok olan
hastalara, tamamlayici tedavi olarak, ylzeysel damarlara yoénelik
skleroterapi de yapildi.

Bulgular: Bes-yirmi aylik klinik ve Doppler takiplerinde; lazer
uygulanan 89 damarin, %87’sinde kalici tam okliizyon, %6,5’inde
semptomatik, %6,5'inde asemptomatik rekanalizasyon saptandi.
isleme bagli olarak 3 hastada majér, 45 hastada minér komplikasyon

gelisti.

Sonug: Semptomatik rekanalizasyon gelisen hastalar ¢ikarildiginda,
tedavi basarisi, literatir ile uyumlu olarak %94,5 kabul edilmistir.
Sonug olarak; bu prospektif calismada, EVLA yoénteminin KVY
tedavisinde etkili, giivenli ve hasta konforu agisindan avantajli oldugu
icin artan bir hizla cerrahinin yerini alan bir yéntem oldugu sonucuna
varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik vendz yetmezlik, varis, endovendz lazer
tedavisi, renkli Doppler ultrasonografi.

ABSTRACT

Introduction: Chronic venous insufficiency (CVI) in the lower
extremities is a widely observed disease in society. In these patients,
endovenous laser ablation (EVLA) treatment, which has been
considered highly effective and minimally invasive since 2001, is used
in addition to other treatments. In this method, thermal ablation is
created by intervention under ultrasound imaging (USG) guidance on
the veins identified with color Doppler ultrasonography (CDUS) to
have insufficiency. Within a short period, irreversible damage is
induced in the vein, leading to autoinhibition and the alleviation of CVI
symptoms. Hospitalization is not required for the patient, and they can
mobilize with elastocompressive support.

Methods: Our study included 50 patients (89 veins, 71 legs) who were
diagnosed with chronic venous insufficiency and classified according
to the CEAP (Clinical-Etiology-Anatomy-Pathophysiology)
classification between March 2008 and August 2009. Patients who did
not have contraindications for EVLA were included. The procedure
was performed using a device with a 980 nm wavelength and a 400-
micron fiber-optic tip. Additionally, patients with a high number of
varices underwent complementary treatment with sclerotherapy
targeting superficial veins.

Results: During the five to twenty months of clinical and Doppler
follow-ups, among the 89 veins subjected to laser treatment,
permanent complete occlusion was observed in 87%, symptomatic
recanalization in 6.5%, and asymptomatic recanalization in 6.5%.
Procedure-related major complications occurred in 3 patients, and
minor complications occurred in 45 patients.

Conclusion: Excluding patients with symptomatic recanalization, the
treatment success rate was accepted as 94.5%, consistent with the
literature. Consequently, in this prospective study, EVLA was found to
be an effective, safe, and advantageous method in terms of patient
comfort, rapidly replacing surgery in the treatment of CVI.

Keywords: Chronic venous insufficiency, varice, color Doppler
ultrasound.
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GIRIS

Alt ekstremitede kronik vendz yetmezlik (KVY), erkeklerin
%15’ini, kadinlarin  %25’ini etkileyen ¢ok vyaygin bir
hastaliktir. KVY, varikdz venler gibi kozmetik problemlerden,
o6dem ve cilt Ulserleri gibi ciddi problemlere kadar degisen
durumlara yol acabilir. Hastaligin geleneksel tedavileri;
stripping ve ligasyondan olusan cerrahi ve skleroterapiyi
iceren kimyasal yontemlerdir. Safenofemoral bileske (SFB)
ve vena safena magna (VSM) yetmezligi bulundugu
durumlarda; varislerin tedavisinde cerrahi basarili yontem
kabul edilmis olsa da, Ozellikle skleroterapide yuksek
reklrrens oranlari ve perioperatif morbidite gibi dezavantajlar
vardir (1). Bu dezavantajlarindan dolayi, yaklasik 22 yildir
endovendz lazer ablasyon (EVLA) gibi cerrahi disi yéntemler
efektif olarak kullanilmaktadir. Radyofrekans ablasyon
tedavisi de (RFA) bu yontemlerdendir. Endovendz ablasyon
tedavilerinden ilk olarak RFA kullanilmaya baslanmis ve
1999’da minimal invaziv prosediir olarak ABD Gida ve ilag
idaresi (FDA) tarafindan onaylanmistir (2). RFA’nin kateter
maliyetinin  ylksek olmasi, pacemakerli hastalara
uygulanamamasi, radyofrekansin lazere goére derine
penetrasyonunun daha fazla olmasi sebebiyle 1si iligkili
komplikasyonlara daha fazla neden olmasi gibi bazi
dezavantajlarindan dolayr EVLA kullanimi giderek artig
gOstermektedir.  Postoperatif agri, hematom  gibi
komplikasyonlarin daha az gortlmesi ve normal hayata
donusun daha erken olmasi gibi sebepler dolayisiyla, son
kilavuzlar EVLA'y1 cerrahiden daha fazla &nermeye
baslamistir (3).

ilk EVLA 2001’de Navarro ve arkadaslari tarafindan 810
nm diode lazerle VSM yetmezliginde uygulandigdi
bilinmektedir (4). Hastaigin ciddiyetine ya da Kkisisel
anatomik durumlara bagli olarak tedavinin planlanmasi
gerekir (5). Diger minimal invaziv ydntemler arasinda;
skleroterapi, eksovendz radyofrekans (RF) ya da cilt lazer
tedavisi sayilabilir. Bu prospektif calismada; EVLAnin,
venoz yetmezligi bulunan hastalardaki tedavi etkinliginin
degerlendiriimesinde literatiire katkida bulunmak
amagclanmigtir.

YONTEM

Mart 2008 ve Agustos 2009 tarihleri arasinda; Bagkent
Universitesi Radyoloji Béllimiine (Etik Kurul No: KA09/13) alt
ekstremitelerde varis vel/veya agn, sislik sikayetleriyle
basvuran ve renkli Doppler ultrasonografi (RDUS) ile kronik
vendz yetmezlik saptanan, ciddi alt ekstremite arteriyel
hastaligi, hareket etmesinde ciddi zorluk, lokal anesteziklere
bilinen ciddi alerjisi, koagllasyon bozuklugu, karaciger
yetmezligi, genel durum bozuklugu, belirgin sistemik
hastaligi olmayan ve hamile olmayan 50 hasta, 89 damar, 71
bacaga EVLA tedavisi uygulanmistir. Hastalarin 38’i (%76)
kadin, 12’si (%24) erkekti. Yas araliklari ise 22-77 yil
arasinda degismekteydi (Ortalama + SD: 45.96+10.4 yil).

Tedavi uygulanan damarlarin 58'i (%64.4) VSM; 25
perforan (%27.8) ve 7’si (%7.8) Vena Safena Parva (VSP)

idi. Bu hastalardan gerekli gorilen 27’sinde, tedaviye
skleroterapi (aethoxysklerol, %2 polidocanol, Cem Farma,
Ankara, Tirkiye) de eklendi. islem hakkinda bilgilendirilen ve
onam formlari imzalatilan hastalarin demografik bilgileri,
semptomlari, venlerin haritasi, hastaligin ciddiyetinin
siniflamasi ve ven caplari gibi RDUS bulgulari bir formda
toplandl. Biz siniflamada, 1995te kabul edilen CEAP
(Clinical-Etiology-Anatomy-Pathophysiology) siniflamasini
kullandik (Tablo 1). Tedavi uygulanan 71 bacagdin CEAP
derecelerine gére dagihmi Tablo 2’de sunulmustir. Bazi

arastirmacilar Vendz Klinik Ciddiyet Skoru (VCSS)
siniflandirmasini kullanmistir (6). VCSS’nin yararl oldugu
gOsterilmekle birlikte, bazi yayinlarda, klinik

tanimlayicilardaki belirsizlik gibi eksikleri bildirilmektedir (7).

Tablo 1. CEAP acilimi, sinifamasi

CEAP ACILIMI SINIF | KLINIK
Co Vendz hastalik bulgusu yok
C1 Telenjiektaziler veya retikller venler
C: Klinik Gértinim -
E: Etiyolojik | - Varisler
Faktorler C3 Odem
A:  Anatomik "G4z |"Vendz hastaliga ikincil
Dagilim . pigmentasyon ve egzama gibi cilt
P:Patofizyolojik bulgulari
Durum C4b Vendz hastaliga ikincil
dermatosklerozis ve beyaz atrofi gibi
cilt bulgulari
C5 Vendz hastaliga ikincil iyilesmis
Ulserler
C6 Vendz hastaliga ikincil aktif tlser

Tablo 2. Tedavi uygulanan 71 bacagin CEAP derecelerine
g6re dagilimi.

CEAP n
CoO: 0
C1: 0
C2: 23
C3: 34
C4: 10
C5: 3
Cé6: 1
RDUS Teknigi

RDUS 13.5 ve 9.4 MHz lineer problarla (Antares, Siemens
AG, Medical Solutions Henkestr. Erlangen, Germany)
yapildi. Son kilavuzlarda, hastaliin siddeti ile ven capi
arasinda anlamli iliski saptanmadigindan ven caplari igin
esik deger belirlenmedi (8, 9). Incelemeye VSM'den
baslandi. Tedavi degerlendirmesi icin VSM c¢ap dlgumleri ve
refli degerlendirmesi hasta ayaktayken proksimal, orta ve
distal olmak Uzere uylukta Ug¢ seviyeden yapildi. VSP ise
hasta ayakta iken en genis ¢ap olan yerden degerlendirildi.
Valsalva manevrasiyla ya da venin kisa sdreli
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kompresyonuyla suresi 1 saniyeyi gegen reverse akim olan
vende vendz yetmezlik oldugu kabul edildi (10). VSM, VSP
ve derin venlerde 1 saniyenin Ustu refll patolojik kabul edildi
(11, 12). Perforan venlerde ise ayakta olcimde 3.5 mm'yi
gecen cap olcumleri vendz yetmezlik kriteri kabul edildi (13,
14).

EVLA Teknigi

Vena Safena Magna ve Parvalarda EVLA:

Yetmezlik bulunan damar igin, ultrasonografi altinda
uygun giris noktasi belirlendi. VSM’ye diz dlizeyi ya da diz
altinda venin tortioz olmadidi girilebilecek en kugik c¢ap
dizeyinden, VSP icin ise ayak bileginin yaklasik 10 cm
proksimalinden girildi. Vene 21 G igne ile girildikten sonra
0.018 inch kilavuz tel araciligiyla 4F dilatér damara
yerlestirildi. Dilator igerisinden 0.035 inch standart kilavuz tel
damara ilerletildi. Bu tel daha sonra SFB’ye kadar ilerletildi
ve Uzerinden 5F kateter (caretron, ARC laser, Dusseldorf,
Germany) yerlestirildi. Kateter, ucu VSM igin SFB’ye 2-3 cm
kalacak sekilde, superfisiyel epigastrik venin ise hemen
distaline kadar, VSP icin ise safenopopliteal bileskenin (SPB)
2 cm distaline kadar ilerletildi. Daha 6nceden boyu katetere
gore ayarlanan 400 um lazer fiberi, ucu kateterden 1-2 cm
disarida kalacak sekilde kateter igine yerlestirilip bir Y
konnektor araciligiyla katetere ve dilatore fikse edildi.
Tumesan anestezi icin anestetik solisyon 500 ml salin
icerisinde 1 flakon (citanest %2, 20 mg prilokain,
AstraZeneca, Istanbul, Tirkiye) hazirlandi. Anestetik ajan
iceren bu solliisyon, USG kilavuzlugunda 21G igne ile islem
yapilacak venin tim trasesi boyunca damar etrafina basingli
kan seti kullanilarak enjekte edildi. 980 nm. dalga boylu lazer
makinesi (FOX, ARC Laser, Numberg, Germany), 9.1 W glg,
1 sn. pulse siresi ve 1 sn. interval ile puls basina 9 joule
uretecek sekilde ayarlandi. Her bir cm uzunlukta damar
capina bagl olarak 6-11 arasinda degisen atis uygulandi
(Fiberin 1 cm’si 6-11 seferde gekildi ya da cm’ye 54-99 joule
enerji verildi). islem sonrasi, hastalara orta basingh varis
corabi giydirildi ve 20-30 dakika kadar yurameleri 6nerildi.

Perforan venlerde EVLA:

Perforan venlerin EVLA’sinda iki ayr teknik kullanildi. Cok
kisa ve tortioz venlere damar caplarina bagh degisen
kalinhkta intraketler ile girildi ve daha 6nceden ucu
intraketten 1-2 cm disarida olacak sekilde ayarlanmis olan Y
konnektorle fikse edilmis lazer fiberi intraketten gegirildi.
Daha uzun ve diz inkompetan perforan venler icin ise
safendz venlerde kullanilan standart ydntem kullanildi.
Ancak burada farkli olarak 5F kateter kullanilmayip sadece
4F dilatator kullanildi. Lazer fiberinin ucu USG esliginde
subfasiyal ya da fasiyal diizeye getirildi.

Kopiik Skleroterapi:

Yirmi yedi hastanin yetmezlik olan damarlarina lazer
ablasyonu yapildiktan sonra; varisleri fazla olan hastalarda,
tedaviye ek olarak skleroterapi islemi uygulandi.

Skleroterapatik ajan Tessari metoduna gére képuk formunda
hazirlandi (15). 10 mllik iki enjektér 3-yollu musluk
vasitasiyla birlestirildi. Enjektorin birine 1 volim (1-2ml)
%2’lik polidacanol (aethoxysklerol), digerine ise dort volim
(4-8 ml) hava cekildi. Yaklasik 15-30 kez kalin kdpik halini
alincaya kadar birbiriyle karistinldi. Képuk formatina gecen
sklerozan ajan USG esliginde varislerin ¢capina gore degisen
kalinhkta kelebek setleriyle, derin venlere kompresyon
uygulanarak varislere verildi.

EVLA'dan sonra hastalara sikayetlerinin derecesine bagh
olarak 1-2 haftalik bir nonsteroidal anti-inflamatuvar ilag
tedavisi uygulandi. islem yapilan giin 24 saat, takip eden 1
haftalik ddnemde ise yatincaya kadar varis gorabi giymeleri
onerildi. Hastalar islem sonrasi 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6.
ayda ve 1. yilda rutin, sikayetleri oldugunda ise ayni gin
klinik muayene ve RDUS kontrolline ¢agrildi.

Bizim calismamizda basarili kateterizasyon ve yetmezlik
olan damarin 1. haftada komplet ablasyonu teknik basari
olarak kabul edildi. Rekanalizasyon durumunda da eger
hastanin sikayeti ve refli yoksa ve rekanalize damarin ¢api
normal sinirlara indiyse tedavi yine basarili olarak kabul
edildi. Komplikasyonlar mindr ve major olarak siniflandirildi.
Min6r komplikasyon olarak, agri, ekimoz gibi minér tedavi ve
bir gecelik gdzlem gerektiren; major komplikasyon olarak ise
cilt yaniklari, parestezi, flebitler gibi majoér tedavi, uzamig
hastane yatigi gerektiren durumlar kabul edildi (16).

BULGULAR

Takip sonuglari 5-20 ay arasi zaman dilimlerinde elde edildi.
Takipler ¢ dénemde degerlendirilmis olup ilk 1 haftalik streg
erken donem, 1. ay ile 6. ay arasi orta donem, 6. aydan 20.
aya kadar uzayabilen sure¢ ise ge¢ donem olarak kabul
edildi.

VSM’lerine EVLA uyguladigimiz 50 hastanin 4 tanesinde,
yani 58 damarin 7’sinde tam rekanalizasyon gelisti (%8). Bu
damarlarin 2 tanesi, ¢aplarinin normal sinirlarda olmasi ve
hastalarin belirgin bir sikdyeti olmamasi nedeniyle tedavi
edilmis kabul edildi ve ek bir islem uygulanmadi. Bu
hastalarin 1’inde rekirrensin yeni geniglemis ve yetmezlik
olusan bir perforan vene bagli oldugu dusundldu. Kalan 3
hastanin (5 damar) 6dem ve tedavi 6ncesine goére daha az
olan agrilarinin bulunmasi nedeniyle, yani klinik rekirrens de
oldugundan iglem tekrarlandi. 58 damarin 2 tanesinde ise
parsiyel rekanalizasyon goérildi. Bu iki hastada islemi
tekrarlamayi gerektirecek bir sikayet ya da RDUS bulgusu
olmadigindan tekrar islem yapilmadi. 20 aya varan takiplerde
baska klinik rekurrens izlenmedi. VSP’de yetmezlik saptanan
islem yapilan 7 damarda ise (5 hasta) ise ilk aylarda % 100
oklizyon orani yakalanmistir. CEAP IV yetmezIigi olan, her
iki VSM’sine EVLA uygulanan bir hastada, 2 ay sonra
rekanalizasyon gelismis ve tekrarlanan islem sonrasi
hastanin tekrar sikayeti olmamistir. On sekizinci ayda da
diger VSM’sinde rekanalizasyon gelismis ve hastanin
sikayeti olmamasi sebebiyle islem tekrarlanmamistir. Yirmi
bes perforan venin ise hepsinde akut okliizyon saglanmig
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Tablo 3. Tedavi sonrasi erken ve orta ddnemde damar c¢aplarinin degisimleri.

Tedaviden 6nceki damar gaplari Tedaviden sonraki damar gaplari
1.Hafta 1-6 Ay
Aralik OrtalamaSD Aralik OrtalamazSD Aralik OrtalamazSD
Proksimal 5-9 7,49+2,18 3-8,12 5,68+1,77 1,9-3,6 2,73+0,64
*RVSM Orta 4-9 6,28+1,32 3,5-6,5 5,09+1,48 2,5-3 2,75+0,25
Distal 3-8,5 5,85+1,32 2,4-6,5 4,82+2,45 2,7-3,1 2,940,2
Proksimal 4,5- 8,31+2,11 3-10 5,94+2,18 2,5-3,9 3,13+0,58
*LSVM 13,15
Orta 5-14 7,18+2,35 3-11 5,43+1,82 2,8-29 2,85+0,05
Distal 3,5-17,5 | 7,11£3,13 1,8-13,5 5,233 3-3,5 3,1740,24
R 5-7 6+1 3,4-5,8 4,6+1,2 2-3 Bazi damarlarda
*VSP L 6,7-10 7,8+1,56 2-7,4 52,24 1,8-3,6 fibrozis gelistiginden
PERFORANLAR 3-7,1 4,7+0,79 3-4,5 410,5 1,9-36 ortalama deger elde
olunamamigtir

*RVSM; Sag Vena Safena Magna, LVSM; Sol Vena Safena Magna, VSP; Vena Safena Parva,SD; Standart Deviasyon

olup sadece 1 perforanda (%4) 13. ayda rekanalizasyon
izlenmistir. Bu vakada hastanin 4 perforan venine ablasyon
uygulanmis ve 1 tanesinde rekanalizasyon izlenmistir.
Klinigi dizelmis oldugundan tedavi basarili kabul edilmistir
(%100 Klinik bagart).

Tedavi edilen tim damarlardaki, RDUS ile saptanan ¢ap
degisikligi Tablo 3'te 6zetlenmistir. Damar ¢aplari verileri
icin, tedavi 6ncesi ve sonrasi de@erlerinden dolayi bagimli
orneklemler t testi uygulanmis ve analiz sonuglari Tablo 4’te
Ozetlenmistir. VSM cap degerleri icin verilerimiz, 1. hafta ve
1-6 Ay arasi veriler oldugundan ilgili degerler analize dahil
edilmigstir. Birinci hafta degerleri 1.kontrol, 1-6 ay arasi
degerler ise 2.kontrol olarak kabul edilmistir. VSM’lerin
tedavi 6ncesi ve 1. hafta damar ¢aplari arasinda anlamli bir
farkhhk bulunmustur (p<0,05). Diger bir deyigle, VSM 6ncesi
ve 1. kontrol damar ¢aplarindaki azalis anlamlidir. Benzer
sekilde tedavi 6ncesi ile 2. kontrol damar caplarindaki azalis
da anlamhdir (p<0,05). VSP’ler ile perforan venlerin tedavi
Oncesi ve 1.kontrol damar ¢aplari arasindaki fark anlaml
bulunmustur (p<0,05). Bazi damarlarda fibrozis
gelistiginden, 2.kontrol degerleri bu damarlarda analiz
edilememistir.

Venlerin, takiplerdeki RDUS gérintulerine érnekler Resim
1’de sunulmustur.

Resim 1. Bilateral VSM ve perforan venlerine EVLA uygulanan 40 yasindaki
kadin hastanin sagittal RDUS goérintisiinde sag VSM'nin ¢apinin
kiiguldigu ve limeninde akim izlenmedigi goriluyor. (a) Ayni hastanin
perforan venlerinde de akim izlenmiyor. (b)

Minér komplikasyonlardan olan hafif ekimoz (45-%90) ve
ihmh-orta derecede baldir-bacak agrisi (42-%84) en sik
karsilasilan problemlerdi ve medikasyon ile kolayca tedavi
edilebildi. Agrisiolan hastalardan 5’i sikayetlerinin bir glinde,
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44’0 ise agn kesici medikal tedavi destegiyle bir haftada
gectigini belirtirken, 1 hasta 0 gin suren agridan yakindi.
Ekimoz rezollsyonu yaklasik 2 hafta civarinda gerceklesti.
Bir hastada, skleroterapétik ajanin VSM'ye uzanimi
sonucunda, islemden bir giin sonra uylukta VSM trasesinde
flebit izlendi. Bu komplikasyon uygun antibiyotik tedavisiyle
bir haftada duzeldi. Orta donem kontrollerinde Ug¢ (%6)
hastada gorllen ve 1 ay civarinda kendiliginden dizelen,
sural sinir trasesinde hafif parestezi disinda major
komplikasyon saptanmadi. Uzun doénem kontrollerinde
rekanalizasyon izlenen hastalar disinda tedavi uygulanmis
28 (%56) hasta tedavi 6ncesine gore agri sikayetinde belirgin
azalma oldugunu belirtti. Daha sonra rekanalizasyon
goOzlenen 3 (%6) hasta ise agrilarinin tedavi 6ncesine gore
hafif azaldigini belirtti. Takiplerde varislerin gérinimlerinde
ise belirgin diizelme gézlenmistir (Resim 2).

a 0

Resim 2. Sol VSM ve perforan venlerine EVLA yapilan CEAP Il kronik
venodz yetmezligi bulunan hastanin (a), tedaviden 9 ay sonraki
fotograflarinda varislerin tama yakin kayboldugu izleniyor (b).

Ayrica cilt yaralarinda da ilk haftadan gézle gértnar
duzelme tespit edilmistir (Resim 3).

Resim 3. CEAP IV kronik vendz yetmezligi bulunan 36 yasinda erkek
hastada sol bacak distalinde uzun siredir bulunan yara goriiniminin (a)
EVLA tedavisinden 1 hafta sonra soldugu izleniyor (b).

TARTISMA

VSM ve VSP yetmezliginin geleneksel tedavisi cerrahidir.
Ancak postoperatif hematom, parestezi, yara yeri
komplikasyonlari gibi iligkili olabilecek morbiditeler ile daha
fazla anestezi gerektirmesi gibi prosediral sonuglari
nedeniyle bu damarlarin tedavisi igin alternatif tekniklerin
gereksinimini ortaya ¢ikarmistir. Vaskiler Cerrahi Dernegi ve
Amerikan Ven6z Forumu; EVLA ve RFA’y1, KVY tedavisi igin
guvenli ve etkili yontemler olarak kabul etmektedir (17). VSM
stripping ya da SFB'’nin cerrahi ligasyonu yuksek rektirrens
oranlar ile iliskilidir. EVLA ile strippingi karsilastiran bir
randomize denemede iki grup arasinda postoperatif agri
agisindan benzer bulgular elde edilmekle birlikte ekimoz ve
sisligin EVLA hastalarinda daha az izlendigi sonucu ¢ikmistir
(18). Sarin ve arkadaglari tedaviden 3 ay sonra gibi erken bir
dénemde ylksek rekilrrens oranlariyla kargilagsmiglar ve bu
oranin ligasyon ve strippingden sonra %18, tek basina
ligasyondan sonra % 45 civarinda oldugunu bildirmiglerdir
(19). Agik cerrahi rekurrens oranina etki eden 6nemli bir
faktor neovaskularizasyondur. Endovendz prosedirlerin
Onemli bir avantaji tedavi sonrasi neovaskularizasyonun az
gorilmesidir. Ote yandan aksini savunan yayinlar da vardir;
ornegin 121 hasta-130 bacagin cerrahi (n:68) ya da ¢iplak ug
fiberli 980 nm EVLA (n:62) ile tedavi sonrasi 5 yillik
takiplerinin kargilastirildigi bir calismada; EVLA’da cerrahiye
oranla anlamli dlgtide rekurrens saptandigi belirtiimistir (20).
2022 yilindaki yayinlanan bir ¢alismada ise; 980 nm EVLA
ve cerrahi ile tedavi edilen benzer sayidaki hastanin 10 yillik
sonuglari arasinda belirgin fark bulunamadigi kaydedilmistir
(21). Ulkemizde yapilan bir ¢aligmaya gére; EVLA sonrasi
rekanalizasyonun altinda yatan ana mekanizma trombotik
oklizyondur (22). DVT sirasinda meydana gelen, benzer
sekilde trombus rekanalizasyonunun birka¢ aylik bir sure
icinde olustuguna inaniimaktadir. Rekanalizasyon
vakalarinin ¢ogunun ilk 1 ay icinde oldugunu belirtmislerdir.
Bu da verilen enerji miktarinin tromboz olugsumu yerine, geri
dénusimsiz damar duvari tahribati olusturacak miktarda
veriimesi gerektigi sonucunu dogurmustur. Timesan
anestezinin yetersiz verilmesi, lazer enerjisinin damar
duvarina yetersiz uygulanmasi ve kompresyon ¢oraplarinin
yanlis kullaniimasinin trombls olusumunun diger olasi
nedenleri olarak goérmuglerdir. Bizim serimizde; EVLA
uyguladigimiz 50 hastadan 4 tanesinde 2. ayda, 8. ayda, 1.
yilda ve yine 1. yilda klinik rektrrens gelisti (%8). 20 aya
varan takiplerde baska klinik rekurrens izlenmedi. VSP’nin
anatomik varyasyonlarinin sikliginin teknigi zorlastirmasi ve
SPB yetmezliginin varikdz venlerin yaklasik %15’inin sebebi
olmasi gibi nedenlerle VSP’nin cerrahi digi tedavileri
hakkinda, VSM tedavisi kadar ¢ok yaygin olmadigi
dusunulmektedir. VSP’nin geleneksel cerrahisinde sinirlerin
yaralanma riski vardir. NHS Litigation Authority (National
Health Service) kayitlarinda 1995 ve 2003 yillari arasinda
VSP ligasyonu sonucu sinir hasarina bagh 12 dusuk ayak
vakas! oldugu bildirilmistir. 2016’da; 185'i EVLA ile, 126’si
cerrahi ile, 21’i de kdpuk skleroterapi ile VSP yetmezligi olan
hastalar tedavi edilmig, hastalarin sonuglar karsilastiriimis
ve tedaviden 1 yil sonra, reklrrensin EVLA'’ da cerrahiye gore
daha dusuk oldugu sonucuna varildigi raporlanmisgtir. Képuk
skleroterapi karsilastirmasi icin ise kanit kalitesinin disik

Eskisehir Med J. 2023; 4(supp): 180-187
doi: 10.48176/esm;j.2023.130

184



Glivenc ve ark.

Endovendz Lazer Tedavisi

Tablo 4. Tedavi dncesi ve sonrasi damar ¢aplari ortalamalarinin karsilastiriimasi.

Es Farklar
Ortalama Std. Sapma t p (2-yonli)
RVSM tedavi 6ncesi ¢ap-1.kontrol gcap 1,57 2,53 5,90 0,001
RVSM tedavi 6ncesi ¢ap-2.kontrol gcap 4,20 1,83 21,78 0,001
LVSM tedavi dncesi ¢cap-1.kontrol gap 2,53 2,91 8,24 0,001
LVSM tedavi dncesi ¢cap-2.kontrol ¢ap 4,81 1,98 22,95 0,001
RVSP tedavi 6ncesi ¢ap-1.kontrol ¢cap 1,26247 1,79917 6,657 0,001
LVSP tedavi 6ncesi ¢ap-1.kontrol cap 2,64864 2,47217 10,164 0,001
PV tedavi 6ncesi ¢ap-1.kontrol ¢gap 0,60 1,01 5,63 0,001

RVSM; sag vena safena magna, LVSM; sol vena safena magna, RVSP; sag vena safena parva, LVSP; sol vena safena parva, PV; perforan ven.

oldugu yoéninde degerlendirmeye varilmistir (23). Bizim
serimizde 7 VSP (5 hasta) tedavisi yapilmistir ve %100
oklizyon orani yakalanmistir. CEAP IV yetmezlik nedeniyle
her iki VSP’sina endovendéz ablasyon uygulanmis bir
hastada, 2 ay sonra sag VSP’da rekanalizasyon gelismis ve
tekrarlanan islem sonrasi hastanin tekrar sikayeti olmamistir.
Bu islemden 14 ay sonra da diger bacaginda rekanalizasyon
izlenen hastanin herhangi bir sikdyeti olmamasi nedeniyle ek
bir islem yapilmamistir.

Perforan ven yetmezliginin cerrahi digi tedavisi hakkinda
yayinlanan veriler son yillarda artis gostermistir. Yetmezlik
bulunan perforan venlerin sayi ve gaplarindaki artisin CEAP
derecesinin kotllesmesiyle iligkili oldugu agiktir (24). 2016’da
yayinlanan bir makalede; 62 tanesi EVLA, 93 tanesi RFA ve
141’i kdépuk skleroterapi ile olmak lzere toplam 112 hastanin
296 perforan veni Uzerine galisma yaptiklarini ve en guvenilir
sonucu RFA ile aldiklarini belirtmektedirler (25). 2021’de
yayinlanan, 116 inkompetan perforan venin EVLA ve RFA ile
tedavi edildigi calismada ise bagari EVLA'da %97,2, RFA'da
ise %95,5 olarak bildirilmistir (26). Bizim g¢alismamizda
endovendz ablasyon uygulanan 25 damarin hepsinde akut
okllizyon saglanmis olup sadece 1 perforanda (%4) 13. ayda
rekanalizasyon izlenmigtir.

Guvenli ve bagarili EVLA icin dalga boyu, lazer dozu ve fiber
cekim derecesini iceren parametreler belirlenmistir. 810, 940,
980 ve 1470 dalga boylari FDA onaylidir. Birgcok Kklinik
calismada da U¢ dalga boyu arasinda (810, 940, 980 nm) ven
okllizyon oranlarinda farklilik olmadigi gosterilmistir ki bu da
etkinlik ve guvenligin esit oldugunu dusundurdr (27).
Okltizyon oranlari esit olsa da 810 ve 980 nm’yi karsilastiran
bir calismada 980 nm kullanilan grupta ekimoz, agri ve flebit
oranlarinin daha az oldugu gdsterilmistir (28). Bu da otérler
tarafindan; 810 nm’nin hemoglobin (Hb) icin spesifik, 980
nm’nin ise Hb ve su igin spesifik olmasi, dolayisiyla daha
kiiclk dalga boylarinin kan tarafindan daha fazla absorbe
edilmesine ve trombus egiliminin artmasina baglanmigtir.

Ayrica 2015’te yayinlanan; 152 VSM ve VSP’nin 1470 ve 980
nm lazer ile tedavi edildigi bir calismada, 1470 nm ile daha
az enerji ylklemesi ve daha iyi tedavi yaniti alindig
bildirilmistir (6). Bizim, 980 nm dalga boylu lazer cihazla
tedavi uyguladigimiz serimizde DVT vakasi gortlmedi.
Enerji dozaji da etkili bir tedavi igin 6nemlidir. Son
kaynaklarda ven cm’si basina verilen eneriji yuksekligi ile
ven okllzyonu arasinda iliski bulundugu iddia edilmektedir
(29). 2018'de yayinlanan bir calismada; VSM’nin proksimal
segmentlerinde 120-140 J/cm, uyluk ortalarinda 100-120
J/cm, diz seviyesinde 80-100 J/cm, diz altinda 60-80 J/cm
enerji uygulandigi raporlanmistir. Sonuglarinin %90-95 ile
tutarli oldugu anlasiimistir. Theiwacumar ve arkadaslari ise
VSM’nin ¢api ve uzunlugunun sonuglar tzerinde etkili
olmadigini, etkili enerji dozajinin 60 J/cm’den ylksek olmasi
gerektigini savunmaktadir. Literatirde ayrica; 100-150 J
kadar yuksek pulse enerjisi kullanilan bir makale
bulunmakta olup bu ¢alismada yuksek sinir ve deri hasari
oldugu raporlanmistir (30). Bizim serimizde; pulsed
modunda 54-99 J/cm eneriji Uretimiyle, hastalarin %48’inde
gorulen ve yaklasik 2 haftada ¢dzinen ilimli ekimozun eslik
ettigi %100 okliizyon orani saglanmistir. Ug hastada, 1 ayda
kendiliginden gerileyen hafif parestezi géralmustur.
Tumesan anestezi uygulamasi da basarili bir EVLA tedavisi
icin Uzerinde durulmasi gereken bir konudur. Hedef
olmayan dokulara isi hasarina karsi bariyer gérevi gérmesi,
buyuk ¢apli damarlari komprese ederek ven duvari ile lazer
fiberi arasindaki enerji transferini maksimuma c¢ikarmasi ve
analjezik etki saglamasi gibi faydalari vardir. Son yillardaki
calismalarda, timesan anestezi soliisyonuna ilave olarak
adrenalin de eklendigi belirtiimektedir (22). Bunun
sebebinin, lokal anestezinin sistemik emilimini azaltmak
amaciyla yapildigi disunulebilir ancak, adrenalinsiz
uygulanan timesanda lidokainin pik plazma
konsantrasyonunun insanlar igin toksik doz esiginin altinda
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kaldigini goésteren ¢alismalar vardir (31). Bizim
calismamizda adrenalin kullaniimadi.

Son yillarda, fiberi otomatik olarak geri geken cihazlarin
kullanimi yayginlasmistir. Bu cihazlarin, islemi standardize
etmesi sebebiyle ekimoz gibi yan etkilerin daha az
g0ruldigu sonucuna varan yayinlar vardir (32). Ayrica
uygulayici igin kullanim kolayhgi sagladigi soylenebilir.
Ancak bazi kullanicilarin tekrar manuel gekime déndiguna
de gormekteyiz. Ekonomik sebepler, bunun sebebi olarak
gOrulebilir. Biz, manuel ¢cekim ile serimizi tamamladik.
Calismamizin sinirlamalari arasinda, tedavi edilen
ekstremite sayisinin az olmasi ve bazi hastalarin
semptomlarinin tedavi ile belirgin azalmasi ya da
kaybolmasi sebebiyle kontrollere gelmemeyi tercih etmeleri
nedeniyle uzun dénem kontrollerinin yapilamamasi
sayilabilir.

SONUGC

Sonug olarak EVLA, safentz ve perforan ven yetmezligi
saptanan hastalarda gtivenilir, etkin, minimal invazif bir
teknik olarak gérilmektedir. Bizim tecribemizdeki sonuglar,
daha dnce raporlanan EVLA'nin VSM yetmezliginde cerrahi
ve stripping tedavisine es ya da daha iyi sonuglar verdigini
dogrular sekilde ¢cikmistir.
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