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Abstract

Purpose: The aim of this study was to present our results
obtained from the patients with advanced saphenous vein
insufficiency and treated with N- butyl
cyanoacrylate embolization (CAE).

Material and Methods: In the present study, we included
205 patients admitted to our clinic with advanced
saphenous vein insufficiency and treated with CAE. All
patients were evaluated preoperatively according to CEAP
(Clinical severity, Etiology, Anatomy, Pathophysiology)
classification. The patients were rechecked and, their
clinics and quality of life were assessed at 1st, 3rd, and 6th
months after the surgery. Moreover, results of their color
Doppler ultrasounds (CDUS) obtained right after and 6
months after the operation were compared. The presence
of the total occlusion in the vein treated was considered as
a successful intervention.

Results: While total occlusions of the veins were detected
in the examinations of the Doppler Ultrasounds obtained
right after the surgery in all the patients (100%), the
examinations of the Doppler Ultrasounds taken at 6th
months after the surgery indicated that one of the patients
developed partial recanalization and minimal reflux (0.5%).
However, 28 patients possessed various extend of
complications (13%). Ultimately, while 90-96% of the
patients expressed improvement in their sense of pain,
burning, fatigue, and itching symptoms, 2 patients (1%)
expressed deterioration in such symptoms at 6th month
after the surgery.

Conclusion: Our present results suggest that
Cyanoacrylate embolization can be used safely in the
treatment of advanced saphenous vein insufficiency since
it provides high occlusion rates with success, rare
complications and offers better comfort to the patients.
Key words: Saphenous vein, wvarices, cyanoacrylate,
endovenous treatment

Oz

Amag: Bu calismanin amact N- butil siyanoakrilat
embolizasyon (CAE) ile tedavi ettigimiz ileti dereceli safen
ven yetmezliklerindeki sonuglarimizi sunmaktir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde ileri dereceli safen ven
yetmezligi nedeniyle CAE ile tedavi ettigimiz 205 hasta
calismaya dahil edildi. Tum hastalar CEAP (Clinical
severity, Etiology, Anatomy, Pathophysiology)
siniflandirmasina gére ameliyat 6ncesi  degerlendirildi.
Postoperatif dénemde hastalarin 1, 3 ve 6. aylarda
kontrolleri  yapilarak,  klinik ve  yasam  kalitesi
degerlendirildi. Operasyon sonrast ve 6. aydaki yapilan
Renkli  Doppler  Ultrasonografi  (RDUS)  sonuglart
karsilastinildr. Islemin uygulandigi damarin total okliizyonu
operasyonun basarist olarak tanimland.

Bulgular:  Operasyon  sonrast  yapilan  Doppler
Ultrasonografi incelemelerinde hastalarin tamaminda safen
vende total okliizyon saptanirken (%100) 6. ayda yapilan
Doppler Ultrasonografi  incelemelerinde ise 1 hastada
kismi rekanalizasyon ve minimal refléi (%0,5) tespit edildi.
28 hastada (%13) istenmeyen olay — komplikasyon gelisti.
Hastalar; agri, yanma, yorgunluk hissi, kaginti gibi
semptomlarda 6. ayda % 90 — 96 iyilesme oldugunu ifade
ederken sadece 2 hasta (%1) kétiilesme oldugunu belirtti.
Sonug: Siyanoakrilat Embolizasyon; yiiksek okliizyon ve
basart oranlari, oldukca az komplikasyon ve yiiksek hasta
konforu saglamast nedeniyle safen ven yetmezliklerinin
tedavisinde giivenle kullanilabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler:
endovenoz tedavi.

Safen ven, wvaris, siyanoakrilat,
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GIRIS

Yizeyel vendz sistem yetersizlikleri toplumda
oldukea yaygin olup kadimlarin %25 inde, erkeklerin
ise %15 inde goriliir. Telenjicktazi seklinde sadece
kozmetik bir sorun olarak karsimiza ¢ikabilecegi gibi,
Ulser gibi ciddi cilt degisikliklerine de neden
olabilmektedir. Baslica semptomlar; agr1, sislik, gece
kramplari, sicaklik ve yanma hissi, yorgunluk hissi,
huzursuzluk, kasinma ve karincalanmadir!. Tant ve
takipte en ¢ok Renkli Doppler Ultrasonografi
(RDUS) kullanilir ve bununla venéz yetmezligin
siddeti, seviyesi, akim sekli, anormal damarsal
yapilar, venlerin ¢ap ve mortfolojileri rahatlikla
gosterilebilir?.  Tedavide amag; refliniin ortadan
kaldirilmast  olmalidir. Uzun yillar ligasyon ve
stripping gibi cerrahi yontemler standart tedavi
olarak uygulanmis olmakla birlikte son yillarda lazer
ablasyon (EVLA), radyofrekans ablasyon (RFA) ve

n-butil siyanoakrilat embolizasyon (CAE) gibi
endovendz  girisimler  yaygin  kullanim  alani
bulmustur34.

N-Butil Siyanoakrilat (CA); intrakranial arteriovendz
malformasyonlar’,  varikosellet®,  siroza  bagh
kanamalar’ ve alt ekstremite ylzeyel ven
yetmezlikleri® gibi pek¢ok alanda son yillarda yaygin
kullanim alani1 bulmugtur. CA; kan ve doku ile
temast halinde polimerizasyon ile baglayict bir zar
haline déntserek giicld bir doku bagt olustur ve
incompotent venin oklizyonunu saglar. Yaklasik 2,5
dakika sonra maksimum baglanma mukavemeti elde
edilir. Bu 6zelliginin yaninda CA; ytiksek vizkoziteye
ve yeterli elastisiteye  sahiptir.  Hizh ik
polimerizasyon sayesinde (<5 sn) derin damatlarin
embolizasyon riskini olduke¢a azaltir, yeterli elastisite
sayesinde ise hareket kisithligi yapmaz ve hasta
konforunu arttirir®10,

Ven6z yetmezlik tedavisinde CA kullanimi giderek
yayginlagsmaktadir ve bu konuda calismalar yeni
tarihli olarak yayinlanmaya baslamistir. Ancak CA
kullanimu ile ilgili literatiirde, Gzellikle biyiik hasta

poptlasyonlarinda  ve farkli ~ merkezlerden
calismalarin ihtiyact vardir. Bu calismada amacimiz;
klinigimizde genis hasta poptlasyonunda CA

embolizasyon ile tedavi ettigimiz ileri dereceli safen
ven yetmezliklerindeki sonuglarimizt sunmaktir.

GEREC VE YONTEM
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Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigine ileri dereceli
safen ven yetmezlifi nedeniyle gelen ve CAE ile
tedavi edilen ardistk 205 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Tim hastalar CEAP (Clinical severity, Etiology,
Anatomy, Pathophysiology) siniflandirmasina gore
ameliyat oncesi degerlendirildi. CEAP
siniflandirmast 1994 yilinda Amerikan Ven6z Forum
tarafindan kabul géren anket ile yapilmistir. Anket
formu; vendéz yetmezlik hastalarinda olabilecek
batin klinik bulgulart icermekle birlikte, kontrol
sonrast sayisal skorlamayr da icermektedir. Aym
zamanda etiyolojik, anatomik ve patofizyolojik
kontroller ve skorlamalar da bulunmaktadir!®12,

Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrast 1, 3 ve 6.
aylarda kontrolleti yapilarak, klinik ve yasam kalitesi
degerlendirildi. Tim kontrollerde Venous Clinical
Severity Score (VCSS) klinik skorlama sistemi anketi
ile veriler kayit altina alindi (0 skoru 6nemli bir
vendz hastaligr géstermemektedir ve 30 en siddetli
skordur). Hastalarin yagam kalitesi degerlendirmesi
hastalar tarafindan 6. ayda Aberdeen Varicose Vein
Questionnaire (AVVQ) anket formu doldurularak
Slcildi. AVVQ anket formunda 13 sorunun toplam
puant, 0'dan 100 puana kadar degismektedir; O puan,
mimkin  olan en iyi  yasam  kalitesini
gostermektedir3. Operasyon sonrast ve 6. aydaki
yaptlan RDUS  sonuglart karsilastirildi.  Tslemin
uygulandigr damarin total oklizyonu operasyonun
basgarisi olarak tanimlandi.

Calismaya dahil edilme kriterleri vena safena magna
(VSM) da orta veya ileri derecede yetmezlik olmast,
hastanin  semptomatik  olmasi, VSM capinin
safenofemoral bileskenin 2 c¢cm distalinde 5,5 — 14
mm arasinda olmasi, sadece VSM ve dallarinda
yetmezlik olmasiydi. Calismadan dislama kriterleri,

derin  vendz tromboz (DVT), arteriovenoz
malformasyon, ileri immobilite, VSM da ileri
derecede tortuosite, orta ve ileri derin venoz

yetmezlik olmasi, VSM nin 14 mm ve tzeri dilate
olmast, VSM ¢apinin 5,5 mm’den az olmasi, eski ve
yeni baslamis ileri derecede tromboflebiti olmasi,
ameliyatt yapilmis olmasmna ragmen takiplerinin
yapilamamastydt..

Ekimoz, agri, endurasyon, parestezi, ylzeyel
tromboflebit ve ciltte gecici renk degisikligi gibi basit
tibbi miudahale ile gegebilecek durumlar minér
komplikasyon olarak; motor sinir hasari, buytk atter
ve ven yaralanmast, cilt yanidi, arteriyovendz fistiil
olusumu, DVT ve pulmoner tromboemboli gibi
yakin izlem gerektiten durumlar ise
komplikasyon olarak kabul edildi.

major
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Tablo 1. Demografik ve klinik 6zellikler

(n)(ort + std)(min -

max)
Yas (yil) 49.32 * 15.60 (18-79)
Erkek / Kadin 82/119
Sag / Sol 92/113

Semptomlarin ortalama
stresi (yil)

9.16 * 3.12 (2-17)
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testi analizi uygulanmigtir.

Pearson Chi-Square ve Pearson Tam Chi-Square ve
Fishet''n Tam Chi-Kare analizi, olusturulan capraz
karsilagtirma tablolart igin yapimistir. Analiz igin
IBM SPSS  Statistics 21.0 (IBM Corp. 2012.
Windows IBM SPSS Statistics, Surim 21.0,
Armonk, NY: IBM Corp.) programlart kullanildr.
Istatistiksel olarak anlamlilik icin p <0.05 degeri
kriter olarak secildi.

Tablo 2. Islemle ilgili sonuglar.

(n)(ort * std)(min
- max)

VSM proksimal ¢apt (mm) 7.0 £ 1,52 (5.5-14)

Islem yapilan VSM uzunlugu (cm) 45 + 5.62 (21-54)

CEAP Siniflamast n
C (Klinik)

C2-C4 184

C4-C6 21
E (Etyolojik)

E primer 205
A (Anatomik

A yiizeyel 81

A yiizeyel+perforan 124
P (patofizyolojik)

P reflu 205

CEAP: Clinical severity, Etiology, Anatomy, Pathophysiology

Siyanoakrilat embolizasyonu (CEA)
prosediirii

Siyanoakrilat embolizan ajan  uygulanan  tim
hastalara  islem Kalp Damar Cerrahisi

ameliyathanesinde yapildi. RDUS klavuzlugunda diz
seviyesinde uygun bir bélgeden vena safena magnaya
Seldinger teknigiyle lokal anestezi altinda ponksiyon
yapildt ve 7F sheat yerlestirildi. Tim hastalarda
Invamed VenaBLOCK (Ankara, Tiirkiye) embolizan
ajan sistemi kullanildi. Sisteme ait katater safeno-
femoral bileskenin yaklastk 3 cm distaline kadar
ilerletildi. Hasta trendelenburg pozisyonuna alindi ve
safeno-femoral bileske RDUS probu ile bastirilarak
kollabe edildi. Yaklasik 30 saniye icinde Safen ven
trasesi boyunca kesintisiz olarak CA enjekte edildi ve
es zamanlh olarak disaridan  basi  uygulandi
Enjeksiyon bitiminden 3-4 dakika sonra basilar
sonlandirildi. Ardindan ven ¢apindaki azalma ve ven
duvarindaki ekojenite artist RDUS ile kontrol edildi.
Islem bu noktaya kadar ortalama olarak 18.5+4.4
dakika stirdi ve hastalar ayni giin taburcu edildi.
Higbir hastaya elastik bandaj uygulanmad: ve varis
corabt giydirilmedi.

Istatistiksel analiz

Strekli veriler ortalama * standart sapma olarak
ifade edilmistir. Kategorik veriler yiizde olarak
verilmistit ~ (%).  Verilerin  normal  dagilima
uygunlugunu arastirmak icin Shapiro Wilk testi
kullandmistir.  Normal dagilima sahip gruplan
karsilagtirirken iki gruptaki olgulara bagimsiz 6rnek t

Anestezi tipi Lokal

CA miktart (ml) 1.8 (1-2)

Islem siiresi (dakika) 18.50 £ 4.42 (10-
41)

Taburculuk siiresi (saat) 4+21

Operasyon sonrast RDUS 205

VSM’da okliizyon

6. ay RDUS 1

Rekanalizasyon ve refli

CA: Siyanoakrilat, RDUS: Renkli Doppler Ultrasonografi, VSM:
Vena Safena Magna

Tablo 3. Komplikasyonlar
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n %
Komplikasyon gelisen 28 13
hasta sayist
Derin Ven Trombozu 0 0
Cilt yanig1 0 0
Tromboflebit 2 1
Selulit 2 1
Siddetli Agr1 8 4
Parestezi 0 0
Ekimoz 19 9
Hassasiyet 21 10
Endurasyon 8 4
Odem 2 1
Pigmentasyon artist 3 1
Hematom 0 0
BULGULAR

Hastalarin ortalama yast 49.32 yil olup 82’si erkek
113’4 kadin idi. Tedavi uygulanan tim hastalar
semptomatikti. Agrt tim hastalarda bulunan ortak
semptomdu. Semptomlarin ortalama siiresi 9 yil idi
(Tablo 1) Hastalarin 6zge¢misleri incelendiginde, 2
hastada Romatoid artirit, 7 hastada psoriatik artrit, 9
hastada psoriazis, 1 hastada malignite, 39 hastada
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hipertansiyon ve 26 hastada diyabet vardi 74
hastanin (% 36) birinci derece akrabalarinda varis
hikayesi mevcuttu. 119 kadin hastanin 95’1 (%79) 1-
6 arasinda dogum yapmusti. 92 hastanin sag (%45),
113 hastanin ise sol (%55) VSM yetmezligi
mevcuttu. RDUS  incelemede, ekstremitelerin
hi¢birinde derin ven yetmezIligi, derin ven trombozu
ve arteryel yetmezlik bulgusu saptanmadi. CEAP
stniflamasina gére C2—C4 arast 184 hasta (%90),
C4-C6 arast 21 hasta (%10) vardi Hastalarda
semptomlarin  gbrillme  stiresi ortalama  olarak
9.16+3.12 yil idi. (Tablo 1). Safen ven proksimal
caplart (ortalama 7 * 1,52 mm) ve islem yapilan
safen ven uzunlugu (ortalama 45 =+ 5,62 cm) idi.
Kullanilan CA miktart ortalama 1.8 ml (min: 1-
max:2 ml) idi. Islem siiresi ortalama olarak 45+
4.42dk iken taburculuk siresi 4%2.1 saat idi
Operasyon sonrast yaptlan RDUS incelemelerinde

Tablo 4: Semptomlarin islem sonrasi 6. aydaki degisimi
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hastalarin tamaminda safen vende total oklizyon
saptanirken 6. ayda yapilan RDUS incelemelerinde
ise 1 hastada kismi rekanalizasyon ve minimal reflt
tespit edildi. (Tablo 2). 28 hastada (%13) istenmeyen
olay — komplikasyon gelisti. Derin ven trombozu,
pulmoner emboli, «cilt yamug gibi major
komplikasyonlar hi¢bir hastada goriilmedi. Mindr
komplikasyonlardan hassasiyet (% 12), ekimoz (%
10), siddetli agr1 (% 4) ve endurasyon (% 4) en sik
gorilen komplikasyonlar idi. (Tablo 3). Hastalardaki
agr1, yanma ve yorgunluk hissi, kramp, sislik, kasinti,
uyusma ve renk degisimi gibi semptomlarda 6. ayda
% 90 — 96 iyilesme gorilurken sadece 2 hastada
(%1) koétilesme oldu. (Tablo 4). VCSS; preoperatif :
5.61 £ 1.10, postoperatif 6.ay: 1.03 = 0.96 idi
AVVQ; preoperatif : 18.23 * 6.80, postoperatif 6.ay:
4.89 £ 1.62 idi. (Tablo 5).

Semptomlar Tyilegme Degisim yok Kotillesme
% n % n % n
Agrt 95 194 4 9 1 2
Yanma Hissi 95.5 195 4 9 0.5 1
Yorgunluk Hissi 96 197 3.5 7 0.5 1
Kramp 95.5 195 4 8 1 2
Sislik 94 193 5 10 1 2
Kasintt 90 185 8 16 2 4
Uyusma 92 189 5.5 11 2.5 5
Renk degisimi 90 185 9.5 19 0.5 1
Table 5. Klinik Degerlendirme
CAE |

VCSS

Pre-op 5.61£1.10

Post-op 6. ay 1.03 £ 0,96
AVVQ

Pre-op 18.23 £ 6.80

Post-op 6. ay 4.89 £ 1.62

CAE: Siyanoakrilat Embolizasyon, VCSS: Ven6z Klinik Siddet Skoru, AVVQ: Aberdeen Varicose Veins Questionnaire

TARTISMA

Safen ven yetmezliklerin tedavisinde skleroterapi,
RFA, EVLA ve CAE gibi minimal invaziv tedaviler
son yillarda 6n plana ¢ikmistir. Van Den Bos ve ark.
yayinlamis oldugu bir meta-analizde 64 calismada
12.320 islem yapilmis ve 3 yilin sonundaki basari
oranlarini;  striping  yapilanlarda %78, kopuk
skleroterapi yapilanlarda %77, RFA yapilanlarda %
84 ve EVLA yapilanlarda ise % 94 olarak tespit

889

etmisglerdir™®. Bu sonuglara gbére minimal invaziv
tekniklerin alt ekstremite varislerinin tedavisinde en
az  cerrahi  kadar etkili oldugu
varmuslardir™16. Minimal invaziv yontemlerin ytiksek
basart oranlarinin  yaninda uygulama  kolayhgy,
komplikasyonlarin daha az olmast, hastanede kalis
siresinin  daha kisa  olmasi, daha ¢abuk
mobilizasyon, daha az agr gibi nedenlerden dolayt
gunimiizde siklikla tercih edilen tedavi yéntemleri
haline gelmislerdir?4-16.

sonucuna
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CA; yaklasik 30 yidir intravaskiler embolizan ajan
olarak kullanilmis olsa da vendéz yetmezliklerin
tedavisinde  kullantmi  diger minimal invaziv
tedavilere goére oldukca yenidir. Son yillarda
CAFE’nun bu yoénde kullanimi ile ilgili makaleler
literatiirde yerini almaya baslamistir ve % 92 — 99
arasinda oklizyon saglayarak oldukga etkin bir
tedavi yontemi oldugu gorulmustiir’6-18.  RFA ve
CA' karsilastiran randomize bir calisma CA'in RFA
kadar etkili oldugunu ve yetmezlik bulunan VSM'nin
tedavisinde 3 ayda glvenilir oldugunu géstermistir
2 Calismamizda 205 hastanin tamaminda operasyon
sonrast oklizyon gorilirken 6.aydaki RDUS ile
yapilan kontrollerinde sadece 1 hastada minimal
rekanalizasyon ve hafif derecede refli oldugu
gorilmistir. Basart oranimiz %99,5 olup literatiirle
uyumludur.

RFA ve EVLA gibi termal ablasyon esasina dayalt
minimal invaziv tedavilerde tlimesan anestezi (T'A)
kullanim1 gereklidir. TA ven etrafinda koruyucu bir
tabaka olusturarak perivaskiiler dokulart ve cildi
yuksek sicakliktan korur. Ancak agri, hematom ve
ekimoz gibi istenmeyen olaylart da arttirir!41920,
CAE  tedavisinde = TA  ihtiyact  yoktur®.
Calismamizdaki hastalarda TA kullanidmadigindan ve
genel yada spinal anestezi yerine lokal anestezi ile
islem gerceklestirildiginden anesteziye ve TA ya bagl
olusabilecek komplikasyonlar olusmamistir.

Yapimis olan  ¢alismalarda  minimal  invaziv
yontemlerde komplikasyonlarin daha az oldugu,
hastanede kalis siiresinin daha kisa oldugu, daha
cabuk mobilizasyon saglandigt gorilmektedirl4-16,
Calik ve atk. larinin CAE ile 181 hasta lzerinde
yapmus olduklari ¢aligmada 11 hastada agri (6.1%) ve
1 hastada tromboflebit (0.5%) olusmustur®®. Bizim
calismamizda da Calik ve arklarinin galismasinda
oldugu gibi derin venéz tromboz, pulmoner emboli
gibi major komplikasyonlar olusmamustir. Mindr
komplikasyon olarak niteledigimiz ekimoz 21
hastada (%10) ve hassasiyet ise 24 hastada (%12)
olusmustur ve bunlar ponksiyon bélgesinde
lokalizedir. Nispeten daha o6nemli gorilebilecek
flebit, seltlit gibi komplikasyonlar ise %1’ler
seviyesindedir.

Calismamizda ortalama islem siresi 18,5 dk iken
ortalama hospitalizasyon siresi ise 4 saattir. Bu
sekilde erken doénemde mobilizasyon saglanarak
hasta konforu artmakta ve maliyet de azaltmaktadir.

6.ayda yapilan RDUSde oklizyon oranlatt ve
refliniin olmamasi (%99,5) calismamizda CAE’nun
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etkinligini ~ objektif ~ olarak  gOstermektedir.
Hastalardaki semptomlarin tedavi sonrast degisimi
stibjektif olarak degetlendirilebilmektedir. 6.ayda
hastalarin sadece %1’1 semptomlarda kétilesmeyi
ifade ederken tam iyilesmeyi ifade edenlerin %90-96

olmast etkinlik ve bagar1 acisindan 6nemlidir.

Calisma kapsaminda safen ven yetmezligine dair
genis hasta poptlasyonuna sahip, tek merkezli bir
tecribe rapor etsek de, bu calismanin gesitli
sinitlamalart  vardir. Bu calismanin en 6nemli
kisitlamalart kisa streli takip siiresi ile retrospektif
bir analizin olmasidir. Ugiincii giinde ve 1, 3 ve 6.
aylarda yapilan kisa takip streli klinik rutin takip,
hastanin belirtileri hakkinda yeterli bilgi vermeyebilir.
Yine sadece buyiik safen venin kapalilik oranina
odaklanilmistir ve gozle gorilebilir varik6z venlerin
kaybolmast varikbz venlerin tekrari analiz
edilmemistir. Tedavi maliyeti ve ise geri donus ile
ilgili masraflar da dahil olmak Uzere genel tedavi
maliyetleri analiz edilmemistir.

Bulgular dahilinde, safen ven yetmezliklerinin
tedavisinde CAE; yiksek oklizyon ve basart
oranlari, olduk¢a az komplikasyon ve ytliksek hasta
konforu saglandigr gézlenmektedir. Bu sonuglar,
uzun vadeli sonuclar ile ve daha genis hasta
guruplarindaki ¢alismalatla desteklenmelidir.

ve
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