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OZET

Amag: Alt ekstremite kronik venoz yetmezligi (KVY) ve buna bagh olarak gelisen varisler, toplumda ol-
dukea sik rastlanan, hayat kalitesinde ve is gliciinde ciddi kayiplara neden olan énemli bir hastaliktir.
Erigkin birey popilasyonunda %25-50 oraninda gorilebilmektedir. Bu ¢alismada klinigimizde KVY nede-
niyle vena safena magnaya (VSM) radyofrekans ablasyon (RFA) tedavisi uygulanan hastalarin sonuglarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calisma icin Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kalp
ve Damar Cerrahisi Klinigi'ne Kasim 2015-Ocak 2017 tarihleri arasinda basvuran tek ya da iki tarafli venoz
yetmezligi olan, semptomatik 107 hasta galismaya dahil edildi. Biitiin hastalar ameliyat 6ncesi donem-
de venoz alt ekstremite renkli doppler ultrasonografi (RDUS) ile refli varligi ve VSM gaplari agisindan
degerlendirildi. RDUS ile VSM gapi diz seviyesinde en az 5.5 mm, safenofemoral bileske diizeyinde ise 6
mm, reflii siiresi 2 sn veya daha uzun olan, VSM'’si ciddi derecede tortiyoze olmayan 107 hastanin 5’ine
bilateral olmak tizere 112 alt ekstremiteye RFA uygulandi. Hastalar islem sonrasi birinci haftada poliklinik
kontroliine ve birinci ve altinci aylarda RDUS kontroliine ¢agirildi.

Bulgular: Girisim yapilan 112 alt ekstremitesinin 6 aylik takiplerinde sadece ti¢ VSM’de (%2.67) parsiyel
rekanalizasyon izlenmistir. 4 hastada dizlistti VSM 1/3 distal kesiminde medikal tedavi ile diizelen trom-
boflebit gozlendi (%3.57). Hastalarin hig birinde derin ven trombozu (DVT) gbzlenmedi. VSM yetersizli-
gine bagh aktif venoz Ulseri olan iki hastada VSM’ye RFA sonrasi birinci ay kontrollerinde vendz lserinin
kapandigi tespit edildi.

Sonug: G Randomize klinik galismalarin bir cogunda oldugu gibi, endovendz tedavilerin cerrahi kadar
etkili ve efektif bir tedavi oldugu ortaya koyulmustur. Ayrica endovenéz tedavilerin uygulanmasinin kolay
olmasi, hastane maliyetlerinin, is glicii kaybinin daha diistik, cerrahiye ve anesteziye bagl komplikasyon-
larin daha az olmasi gibi avantajlari nedeniyle cerrahiye oranla daha sik tercih edilmesi gereken tedavi
yontemleri oldugunu, ayni zamanda cerrahiye gére daha az invaziv yontemler olmalarindan dolayi koz-
metik agidan da hastalar igin bir avantaj oldugunu diistinmekteyiz.

Anahtar Sézciikler: Radyofrekans ablasyon; Vena safena magna; Venéz yetmezlik; Komplikasyon

ABSTRACT

Objectives: Chronic venous stasis (CVS) of lower extremity and varicous veins occuring as a consequence
is a very common illness having a great role in labour loss and impaired quality of life. It is possible to
diagnose this illness in 25-50% of adult population. In this article we aimed to present the results of
our patients suffering from CVS and undergoing radiofrequnecy ablation (RFA) therapy of vena saphena
magna (VSM).

Material and Methods: 107 symptomatic patients applying to Bozok University Medicine Faculty Research
and Practise Hospital Cardiovascular Surgery Department between November 2015 and January 2017
with a single or dual lower extremity CVS were included in ths research. All patients were investigated
among the existence of venous reflux and diameters of VSM by coloured doppler ultrasonography
(CDUS). 107 patients having a VSM diameter of 5.5 mm on the knee level and a diameter of 6 mm in the
saphenofemoral junction and a reflux time longer than 2 seconds and without a tortiose VSM underwent
RFA thearphy and 5 of whom underwent bilateral lower extremity RFA. Patients were followed up at the
end of 1st week, 1st and 6th months with CDUS.

Results: Partial recanalization was observed only in three of 112 lower extremity having RFA (2.67%).
Thromboflebitis was observed in four patints and treated with medical therapy (3.57%). Non of the
patients had deep venous thrombosis (DVT). In two patients having active venous ulcer as a result of
CVS, we observed a total healing of wounds after RFA therapy on the postoperative 1st mounth.
Conclusion: It is common that endovenous treatment techniques are as successfull as conservative
surgical approaches as revealed by any randomized clinical trials. We prefer endoveonus treatment
techniques due to easiness of performing, decreased hospitalization costs and complications related
with anesthesia and conservative surgical processes, less lobous loss, and cosmetic gains of patients.
Keywords: Radiofrequency ablation; Vena saphena magna; Venous stasis; Complication. 67
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GIRIS

Alt ekstremite kronik venoz yetmezligi (KVY) ve
buna bagl olarak gelisen varisler, toplumda oldukga
stk rastlanan, hayat kalitesinde ve is glciinde ciddi
kayiplara neden olan 6nemli bir hastaliktir. Yapilan bir
cok calismada eriskin birey popilasyonunda %25-50
oraninda gorildiga bildirilmistir (1-3).

KVY igin bir ¢ok etyolojik faktér vardir. Bunlardan
bazilari uzun sire ayakta kalmak, genetik faktorler,
yas, kadin cinsiyet, gebelik, obezite, vendz tromboz ve
tromboflebittir (3). Varis gorilme sikligi her iki cinste
de yasla beraber artis gostermekte olup kadinlarda
erkeklere gore daha siktir. Bazi calismalarda kadinlarda
obezite, yliksek tansiyon, erkeklerde ise sigara kullanim
aliskanhginin 6ne ¢iktig, hareketsiz yasam bigiminin ise
kadin ve erkeklerde KVY riskini arttiran faktorlerin
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basinda geldigi gosterilmistir (4). Ayrica, erkeklerde
boy uzunlugundaki artis ve kronik kabizligin, yizeyel
venoz yetersizlik gelisimi ile ilgili olduguna dair bilimsel
bulgular mevcuttur (4).

KVY’nin en cok gorilen semptomlari bacakta agri,
yorgunluk, yanma hissi, sislik, kasinti ve karincalanmadir
ve bu semptomlar hastalarin hayat kalitesini belirgin
derecede bozar. KVY klinikte sadece kozmetik bir
sorun olarak ortaya cikabildigi gibi Glser gibi ciddi cilt
problemlerine de neden olabilmektedir.(5)

Clinical
(CEAP)

KVY tim dinyada
Pathophysiologic
siniflandirihr(Tablo 1).

Etiologic Anatomic
klasifikasyonu ile

Tablo 1. Clinical Etiologic Anatomic Pathophysiologic (CEAP) Classification

C (Klinik) E (Etyoloji) A (Anatomi) P (Patofizyoloji)

CO=Normal Ec=Konjenital | As=Yizeyel Pr=Refll
venler

C1=Spider/ Ep=Primer Ad=Derin Po=0bstriiksiyon

retikuler venler

venler

C2=Varikoz Es=Sekonder | Ap=Perforean

venler venler

C3=0dem

C4=Deri

degisiklikleri

C5=lyilesmis

Ulser

C6=Aktif

Ulser
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KVY tedavisinde cerrahi teknikler yiiz yili askin stredir
tercih edilen yontem olmustur. Ancak cerrahi tedaviye
ve anesteziye bagl komplikasyonlarla tedavi sonrasi
rekirrensin sik olmasi cerrahi tedaviye alternatif
tedavi yéntemlerine ihtiya¢ dogurmustur.

Son 20 yilda, KVY’nin tani ve tedavisinde cok ciddi
ilerlemeler olmustur. Bunlardan en o6nemlisi renkli
doppler ultrasonografinin (RDUS) vendz yetmezligin
tanisinda ve tedavisinde kullanilmaya baslanmasidir.
Builerlemelerile ultrasonografi (US) altinda endovenoz
lazer ablasyon (EVLA), radyofrekans ablasyon (RFA)
ve kopuk skleroterapi gibi endovendz ydntemler
gelistirilmistir. US esliginde lokal anesteziyle uygulanan
bu tiir yontemler, tim diinyada yayginlasarak blyik
oranda cerrahi tedavinin yerini almistir. Bu ¢alismada
klinigimizde KVY nedeniyle vena safena magnaya
(VSM) RFA tedavisi uygulanan hastalarin sonuglarinin
degerlendirilmesi amaglanlanmistir.
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MATERYAL VE METOD

Calisma icin Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi'ne Kasim 2015-Ocak 2017 tarihleri arasinda
basvuran tek ya da iki tarafli venoz yetmezligi olan,
semptomatik 107 hasta calismaya dahil edildi. Bu
hastalarin cinsiyet dagilimi kadin 65 (%60.7), erkek
42 (%39.3) ve hastalarin yas ortalamasi 39+7.2
seklindeydi. Bitln hastalar ameliyat 6ncesi donemde
venoz alt ekstremite RDUS ile refli varhg ve VSM
caplari agisindan degerlendirildi. CEAP siniflamasina
gore (C2,C3,C4,C5,C6, VSM'de yetersizlik ve RDUS'da
VSM ¢api diz seviyesinde en az 5.5 mm, safenofemoral
bileske diizeyinde ise 6 mm, reflii stiresi 2 sn veya daha
uzun olan, VSM’si ciddi derecede tortiyoze olmayan
107 hastanin 5’ine bilateral olmak Uzere 112 alt
ekstremiteye RFA uygulandi. Hastalarin islem Oncesi
demografik verileri tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Radyofrekans ablasyon uygulanan hastalarin islem 6ncesi demografik verileri

n(%)
Yas 39+7.2
Cinsiyet
Kadin Nn=65(%60.7)
Erkek n=47(%39.3)
Preoperatif ortalama VSM ¢api
(mm)
Diz seviyesi 5.8+1.4
Safenofemoral bileske 6.742.1
CEAP
C1 n=0
c2 n=93(%83)
c3 n=12 (%10.7)
ca n=5(%4.5)
c5 n=0
Cé n=2(%1.8)

VSM: Vena safena magna; CEAP: Clinical etiologic anatomic
pathophysiologic
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Kronik yada akut tromboflebiti olan, derin venoz
yetmezligi olan ve periferik arter hastaligi olan
hastalara islem uygulanmadi. Tim hastalarda islem
oncesi agri, kramp, sislik, kasinti, yorgunluk hissi,
yanma hissi, karincalanma, uyusma olmak {zere
baslica yedi semptom sorgulandi. Tim hastalara islem
sonras! elastik bandaj uygulandi. ilk 24 saat boyunca
bandajin agiilmamasi ve iki ay streyle orta basingh varis
corabi kullanmalari 6nerildi. Hastalar ayni giin taburcu
edildi ve hastalara ayni giin icinde sik mobilizasyon ile
bol hidrasyon onerildi. Hastalar islem sonrasi birinci
haftada poliklinik kontroliine ve birinci ve altinci
aylarda RDUS kontroliine ¢agirildi. islem sonrasi altinci
ayda hastalara yukarida bahsi gegen yedi semptomu
tam iyilesme, hafif iyilesme, degisiklik yok ve artma
seklinde degerlendirmelerinin istendigi bir anket
uygulandi (Tablo 3).

CERRAHI TEKNIK

intravendz sedasyon altinda hastaninislem uygulanacak
alt ekstremitesi steril olarak boyandi ve értiildii. islem
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US kilavuzlugunda yapildigi igin US probu steril kamera
kilifina yerlestirildi. intravendz sedasyona hazirlik olarak
ac birakilan hastalarin genellikle dehidrate kalmalari ve
cok dilate olmayan VSM’lerin ponksiyonun zor olmasi
nedeniyle hastalar islem 6ncesi intravendz yolla 1000
cc %0.9 NaCl verilerek hidrate edildi. Sinir hasari riskini
en aza indirmek icin VSM ablasyonlarinda diz ekleminin
hemen altinda, kruris 1/3 proksimalinden VSM’ye US
kilavuzlugunda ponksiyon yapildi. Kilavuz tel tizerinden
7F vaskdiler kilif VSM icine yerlestirildi. RF fiber kateteri
US kilavuzlugunda safeno-femoral bileskenin 2 cm
distalinde olacak sekilde konumlandirildi. 1000 mlsoguk
% 0.9 NaCl igine 50 ml %2’lik Lidokain, 1 ml Adrenalin
1:1000 ve 10 mEq NaHCO3 konularak tiimesan
hazirlandi. Hazirlanan tiimesan US kilavuzlugunda,
ablate edilecek VSM segmenti boyunca, VSM’nin
etrafini tam saracak sekilde perkitan enjekte edildi.
Tim hastalara ortalama 500 ml tlimesan anestezi
kullanildi. Timesan anesteziyi takiben her 7 cm’lik
segmente 10-40 watt gii¢ uygulanarak 120 °Cis1 altinda
ikiser defa 20 sn ablasyon yapildi.

Tablo 3. Radyofrekans ablasyon tedavisi yapilan alt ekstremitelerdeki

semptomlarin altinci ay degerlendirilmesi

Semptomlar Tam iyilesme | Kismi iyilesme Degisiklik yok | Kotllesme
Preoperatif n(%) n(%) n(%) n(%)
n(%)

Agri n=74 (%66) n=35(%31.3) n=3 (%2.7) N
n=112(%100)

Kramp n=61(%70.9) | n=24 (%28) n=1(%1.1) _
n=86(%76.8)

Sislik n=64 (%65.3) | n=32 (%32.6) n=2 (%2.1) _
n=98(%87.5)

Kasinti n=30 (%62.5) | n=14(%29.1) n=4 (%8.4) _
n=48(%42.8)

Yorgunluk hissi | n=67 (%63.8) | n=33 (%31.4) n=5 (%4.8) _
n=105(%93,75)

Uyusma n=34 (%52.3) | n=29 (%44.6) n=2 (%3.1) _
n=65(%58)

Karincalanma n=31(%51.7) | n=26 (%43.3) n=3 (%5) _
n=60(%53.6)

Yanma hissi n=29 (%61.7) | n=17 (%36.2) n=1(%2.1) _
n=47(%42)
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BULGULAR

Klinigimizde VSM yetmezligi nedeniyle RFA yapilan
107 hastanin, girisim yapilan 112 alt ekstremitesinin
6 aylk takiplerinde sadece l¢ VSM’de (%2.67) parsiyel
rekanalizasyon izlenmistir. 4 hastada RFA yapilan 112
alt ekstremitenin dizisti VSM 1/3 distal kesiminde
medikal tedavi ile dizelen tromboflebit goézlendi
(%3.57). Hastalarin hig birinde derin ven trombozu
(DVT) gozlenmedi. VSM yetersizligine bagh aktif
venoz Ulseri olan CEAP siniflamasina gére C6 olan iki
hastada VSM’ye RFA sonrasi birinci ay kontrollerinde
venOz Ulserinin kapandig tespit edildi. Hastalarin
postoperatif altinci ayda yapilan anket formlarina gore
semptom (agri, kramp, sislik, kasinti, yorgunluk hissi,
karincalanma, yanma hissi, uyusma) degerlendirmeleri
tablo 3’te verilmistir.

TARTISMA

KVY tedavi edilmezse ilerleyerek venoz hipertansiyona
neden olur. Bunun sonucunda ise venodz Ulserler ile
ekstremite kaybina neden olabilecek komplikasyonlara
yol agar.(6) KVY’nin semptomlari arasinda; kozmetik
sorunlar, agr,kasinti, yorgunluk hissi, yulzeyel
tromboflebit, dermatit ve cilt Ulserleri bulunabilir.
VSM yetmezliginde endovendz ablasyon tedavisi
cerrahi tedaviye alternatif olarak hizla yayginlasmistir.
Endovendz ablasyon tedavisinde cerrahiye bagh
morbidite, anesteziye baglh komplikasyonlar, isglci
kaybinda ve hastane maliyet oranlarinda belirgin
derecede azalma gorilmektedir (7).

Tedavi yontemine karar verirken hastalar igin
semptomlarin tedavisinin yaninda kozmetik sonuclar da
onemlidir. VSM yetmezligi tedavisinde cerrahi diginda
daha az invaziv olan skleroterapi, RFA ve EVLA tedavi
yontemleri kullaniimaktadir. Endovendz ablasyon
tedavilerinde uygulamanin kolay olmasi, daha iyi
kozmetik sonuclarin olmasi nedeniyle cerrahiye oranla
daha sik kullanilan tedavi yontemleri olmuslardir (8).

Endovendz ablasyon tedavilerinin bir ¢ok calismada
semptomatik VSM yetmezliginde yiiksek basari orani
ile giivenilir ve efektif bir yontem oldugu gosterilmis
olup, EVLA ve RFA'nin teknik ve klinik sonuglariarasinda
belirgin farkhlik saptanmamistir. Her iki teknikte de
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ablate edilen safen vendeki okllizyon basarisinin
birinci yilda %90’ in Uzerinde, Uglincli ve besinci
yillarda ise %90 civarinda oldugu bildirilmektedir.(4,9)
Rasmussen LH ve ark./nin yaptiklari, semptomatik
VSM refli tedavisinde 580 alt ekstremitede EVLA, RFA,
cerrahi stripping ve kopuk skleroterapiyi karsilastiran
randomize kontrollli bir calismada kopik skleroterapi
sonrasl birinci yilda rekanalizasyon orani %16,3, EVLA
ve cerrahi stripping sonrasi %4,8, RFA sonrasl ise %5,8
olarak bulunmustur.(10) Yiksek rekiirrens nedeniyle,
VSM'yi kapatma amacl kopuik skleroterapi ¢ok tercih
edilmemektedir. Ancak cesitli nedenlerle termal
ablasyonun yapilamadigi durumlarda alternatif bir
secenek olarak akilda tutulmahdir (11).

Yuzeyel venoz yetmezlik tedavisinde RFA ile EVLA'y
karsilastiran randomize kontrolli bir ¢alismaya gore
islem sonrasi erken donemde goriilen agri ve ekimoz
gibi problemler RFA’da daha az gozlenmistir.(12) Bizim
klinigimizde VSM endovendz RFA yapilan 112 hastanin
6 aylik takiplerinde sadece 3 hastada (%2.67) dizistu
VSM’de parsiyel rekanalizasyon izlenmis olup literatiire
gore daha dislk bulunmustur. VSM’nin endovendz
termal ablasyonuna bagh komplikasyonlar nadir olarak
gorililmektedir. Literatiirde DVT gorilme sikligi (%1-3),
tromboflebit gorilme sikhgl (%1-2) duyu sinirlerinde
hasar olusma sikhgi (%1-3), ciltte hiperpigmentasyon
olusma sikligi (%1-2), cilt yanigi olusma sikhg (%1’in
altinda) olarak bildirilmistir.(12) Bizim klinigimizde
komplikasyon olarak VSM endovend6z RFA yapilan 112
hastadan hi¢ birinde DVT goézlenmemistir. Sadece 4
hastada dizlisti VSM’nin 1/3 distal kesiminde medikal
tedavi ile diizelen tromboflebit gozlenmistir (%3.57).

SONUC

Sonug olarak randomize klinik ¢alismalarin bir cogunda
oldugu gibi, endovendz tedavilerin cerrahi kadar etkili
ve efektif bir tedavi oldugu ortaya koyulmustur. Ayrica
endovendz tedavilerin uygulanmasinin kolay olmasi,
hastane maliyetlerinin, is gict kaybinin daha dusik,
cerrahiye ve anesteziye bagli komplikasyonlarin daha
az olmasi gibi avantajlari nedeniyle cerrahiye oranla
daha sik tercih edilmesi gereken tedavi yontemleri
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oldugunu, ayni zamanda cerrahiye gore daha az invaziv
yontemler olmalarindan dolayr kozmetik agidan da
hastalar igin bir avantaj oldugunu disiinmekteyiz.
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