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Ven Hastaliklar
Venous Diseases

Izole Biiyiik Safen Ven Yetmezliginde
Eksternal Valviiloplasti Uygulamas: ve
Uzun Dénem Sonuclarimiz

Administration of External Valvuloplasty in
Isolated Great Saphenous Vein Insufficiency
with Our Long-Term Results

OZET Amag: Eksternal valvuloplastinin izole biiyiik safen ven yetmezligi olan hastalarda uygula-
nan cerrahi tekniklerden biri olarak degerlendirilmesi amaglanmustir. Gereg ve Yéntemler: {zole sa-
fen ven yetmezligi olan 83 hastaya eksternal valviiloplasti (EVP) uygulandi. EVP, uygulandiktan
sonra 1. giin, 1.ay ve takiben yillik venéz doppler USG tetkiklerinde safenofemoral bélge valviiler
fonksiyonellik, venéz reflii varlig1 ve vendz tromboz formasyonu takip edildi. Bulgular: Postopera-
tif olarak ortalama takip siiresi 28.4+22.3 ay (1 ay ile 63 ay arasinda) hesaplandi. Postoperatif donem-
de diizenli takip edilebilen hasta grubu igerisinde tam semptomatik diizelme ve klinik sikayet
olmamasi, 5. y1l sonunda 51 hastada (%61.4) tespit edildi. Tiim ¢aligma grubunda 13 hastada (%15.2)
cesitli diizeylerde bacak semptomlari (agr1, kramp, dolgunluk hissi vb.) devam etti. Bu hastalarin bii-
yiik bir kisminda kompresyon ¢oraplar: ve venotonik medikasyon kombinasyonlari ile klinik rahat-
lama saglandi. Medikasyona yanitsiz olan ve radyolojik olarak SFB valviiler yetmezligi artan ve
ciddi venoz refliisii olan 12 hastaya (%14.4) ileri cerrahi uygulandi. Bu hastalarin tamamina VSM
yiiksek ligasyon/stripping ve multiple pake eksizyonu yapildi. Sonug: EVP, izole safen ven yetmez-
ligi olan, yaygin varikéz genislemeleri olmayan ve medikasyon ile klinik diizelme elde edilemeyen
secilmis hasta grubu icin tercih edilebilecek etkin bir cerrahi tekniktir. Bu yontem yiiksek ligasyon
ve konvansiyonel vena safena manga stripping yontemine alternatif olarak giivenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: izole biiyiik safen ven yetmezligi; eksternal valviiloplasti

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to evaluate the external valvuloplasty as a surgical
technique for isolated great saphenous vein (GSV) insufficiency. Methods: External valvuloplasty
(EVP) was applied in 83 patients with isolated GSV insufficiency. EVPs were followed with veno-
us duplex ultrasound for valvular insufficiency, existence of venous reflux and venous thrombosis
formation in saphenofemoral area by the first postoperative day/month twice and annualy after-
wards, in a mean postoperative period between 28.4+22.3 (1 to 63) months. Results: A complete cli-
nical and radiological healing was observed in 51 patients (61.4%). In the rest of the study group,
we applied further supportive medications for patient symptoms in 13 cases (15.2%). In 12 patients
(14.4%), we were obligated for a secondary surgical treatment with VSM high ligation/stripping and
multiple varicous vein excisions due to severe and progressive VSM valvular insufficiency and cli-
nically persistance of symptoms. Conclusion: EVP, is an effective surgical technique for selected ca-
ses of isolated GSV insufficiencies without extensive varicous dilatations. This alternative method
can be safely administered instead of high ligation and conventional GSV stripping.

Key Words: Isolated great saphenous vein insufficiency; external valvuloplasty
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It ekstremite venoz yetmezligi toplumda en sik rastlanan kronik
hastalik formlarindan biridir. Gerek kozmetik nedenlerle, gerekse
de hastanin yasam kalitesini ileri derecede etkileyen daha ilerlemis
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formlarda cesitli tedavi secenekleri bulunmaktadir.
Medikal tedavi, kompresyon ¢oraplari, hastanin ya-
sam seklinde yapilan degisiklikler erken donem ol-
gularda tercih edilmektedir. Fakat ilerlemis olgu-
larda cerrahi giindeme gelir.

Alt ekstremite kronik venoz yetmeligine yo-
nelik yapilan cerrahi girisimler genis bir cesitlilik
ile tamimlanmagtir.! Bu cerrahi teknikler arasinda
yliksek ligasyon ve biiyiik safen venin stripping ile
cikarilmasi, radyofrekans ablasyon, endovenéz
ve/veya perkiitan lazer uygulamalar: ve gesitli skle-
roterapi teknikleri genis bir sekilde uygulanmakta-
dir. Daha nadir uygulanan cerrahi teknikler
arasinda ise derin venoz yapilardaki inkompetan
kapakgiklarin onarilmast, safenofemoral bilegkenin
(SFB) dogrudan plike edilmesi seklinde yiizeyel ve-
noz sistem cerrahisi ile valviiloplasti uygulamalar:
yer almaktadir.

Eksternal valvuloplasti, izole biiyiik safen ven
(VSM) yetmezligi olan hastalarda uygulanan cerra-
hi tekniklerden biridir. VSM proksimalinde ve
SFB’de valviiler yetmezlige bagl olarak reflii ve di-
latasyonu olan hastalarda tercih edilir.

Bu amagla farkli internal c¢aplara sahip PTFE
kapli nitinol kafesler ile eksternal valviiler destek
enstriimanlar1 kullandik. Eksternal valv destek
uygulamas: yiizeyel sistemdeki kapak fonksiyon
bozukluguna bagli olan yetmezligin tedavisini
amaglar.

Eksternal valviiloplasti (EVP) teknigi cerrahi
endikasyonu, belirgin varikéz lezyonlar: olmayan
izole safen ven yetmezlikli hastalar olarak kabul
edildi. Ayrica hastalarda eslik eden derin venoz sis-
tem patolojisi olmamasina da 6zen gosterildi.

Bu caligmamizda cerrahi teknigi, kisa ve uzun
donem doppler ultrason kontrolleri ile birlikte kli-
nik sonuglarimizi derledik.

I GEREC VE YONTEMLER

Nisan 2001 ile Ocak 2008 tarihleri arasinda izole
safen ven yetmezligi olan 83 hastaya EVP uygu-
landa.

Preoperatif degerlendirmemiz dahilinde eks-
tremiteye yonelik preoperatif venoéz doppler ultra-
sonografi (DUS) yapildi. SFB valviiler yetmezlik
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ayrintili olarak ortaya kondu. Ayrica hastalarda
cerrahi Oncesinde derin venoz sistemin kompetan
oldugu da goriildii. Derin venoz sistemde de yet-
mezligi olan tiim hastalar ¢aligma disinda birakil-
d1. Bu hastalara EVP uygulanmada.

Calisma grubu igerisinde (n=83) erkek/kadin
oran1 26/57 idi. Tiim ¢aligma grubu icin ortalama
yas 48.7+ 11.5, erkek hastalarda 50.9+3.1 ve kadin
hastalarda 45.8+14.3 olarak tespit edildi. Hastala-
rin preoperatif vendz DUS tetkiklerinde ileri VSM
yetmezligi tespit edilmigti. Ttim hastalarda derin
vendz sistem fonksiyonel ve anatomik olarak in-
takt goriildi. Hasta grubuna yiizeyel vendz sistem
yetmezligine eslik eden komorbiditeler arasinda
DM (n=6, %7.2), HT (n=10, %12), sigara (erkek
hastalar i¢in n=26, %73 ve kadin hastalar igin
n=20, %35, ¢aligma genelinde n=39,%46), kardi-
yak ve/veya major vaskiiler cerrahi 6ykiisii (n=10,
%12), bronkodilatator tedavi uygulanan kronik
obstriiktif akciger hastalig1 tanisi (n=6, %7.2) kay-
dedildi.

Calismamizda pediyatrik hasta bulunmamak-
tadur.

Tium vakalarda SFB valviiler lokalizasyonda
PTFE kapl nitinol kafes seklinde eksternal valv
destek enstriimani (Gore&Associates Flagstaff. Ari-
zona,USA) kullanildi. Bu enstriimanlarin uygun
uygulama ¢apinin belirlenmesi amaciyla San Va-
lentino Formiilii (SVF) kullanildi (Resim 1). Bu for-
miilasyonda; (hasta boyu (cm)/2)/10 degerinin
dikey eksende kargilik geldigi SFB cap1 esas alind1.

Hastalarda 3 farkli 6lgekte enstriiman (6-7-8
mm) kullanildi (Resim 2). Destek sisteminde her
iki ytizde bulunan pencereler uygulama sirasinda
valviiler bulbusa denk getirilerek implante edildi.
Bu pencereler postoperatif donemde DUS uygula-
masinda da yararl oldular (Resim 3).

Cerrahi teknik olarak tiim vakalar lokal anes-
tezi ile yapildi. Cerrahi sahaya %] lidocaine ve
9%0.25 bupivacaine kombinasyonu uygulandi. Se-
dasyon ihtiyaci olan vakalarda tekrarlayan dozlar-
da IV midazolam tercih edildi. Hi¢bir hastada genel
anesteziye gecilmesi gerekmedi. Hastalar supin po-
zisyonda opere edildi. Cerrahi saha hazirligin taki-
ben uygun taraf safenofemoral bolge cilt/cilt alt1
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RESIM 1: San Valentino formdld.

RESIM 2: Nitinol gerceveli PTFE eksternal valviiler destek sistemi ve uygu-
lanmasi.
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RESIM 3: EVP uygulamasinda cerrahi teknik.

gecildi. Sirasiyla biiyiik safen ven, SFB ve femoral
ven eksplore edildi. SFB’de en proksimal yerlesim-
li intravenoz valv tespit edilerek degerlendirildi.
Safen ven proksimal ve distalinden vaskiiler aski-
lar ile dontildii. Hastalara bu agsamada 2500 tinite
Heparin IV olarak uygulandi. Uygun boyuttaki
enstriiman safen ven ¢evresinde, daha 6nce deger-
lendirilmis olan valv {izerine 360 derece cepecevre
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sarilarak yerlestirildi. Valviiler bulbuslarin enstrii-
man lizerindeki fenestralara denk gelmesi 6zellik-
le dikkat edilen bir nokta olarak planlandi.
Enstriimanin serbest uglar1 uygun sekilde hazirla-
narak venoz yapiy1 tam olarak kaplayacak sekilde
7/0 propilen ile kontinii bir sekilde siitiire edildi.
Bu PTFE destek sisteminin valviiler kisimda dila-
tasyonu engelleyerek valviiler yetmezligi anlamlh
sekilde azaltacag1 hedeflenmistir. Boylelikle SFB lo-
kalizasyonunda venéz yetmelik proksimalden ve
cerrahi olarak diizeltilmek istenmektedir. Kanama
kontroliiniin ardindan herhangi bir tipte cerrahi
dren yerlestirilmeden katlar anatomiye uygun ola-
rak kapatilmigtir.

Tiim hastalara iglemin etkinliginin kisa dénem
degerlendirilebilmesi amaciyla postoperatif 1. giin
ve 1. ay kontrol DUS yapildi. Uzun dénem deger-
lendirmede ise rutin DUS kontrolleri 1. yilda ve ta-
kiben yillik olarak yapildi. Postoperatif DUS
incelemesinde refliintin kaybolmasi, tedavi edilen
venin agikligl, venoz valviiler fonksiyonellik, de-
rin ve yiizeyel venoz sistemlerde tromboz varlig:
arastirildi. Tim hastalara preoperatif donemde kul-
lanilmis olan ASA 150 mg/giin, venotonik ilag
kombinasyonu ve dizalt1 varis ¢orab1 ameliyattan
sonra da de devam edildi.

Caligmada yer alan tablolarda ve paragraflarda
tanimlanan veriler oransal ya da ortalama +standart
deviasyon seklinde ifade edilmistir.

Kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar?
analiz seklinde hesaplanmigtir. Devamlilik ifade
eden degiskenlerin analizi Student ¢ test uygulana-
rak yapilmistir.

Bu calisma, etik kurul onayini takiben hasta
onamlar ile birlikte yapilmigtir. Ayrica caligma
kapsaminda, yazarlar ile herhangi bir #i¢iincii 6zel
ya da tiizel kisilik arasinda ¢aligma igerigi bagla-
minda direkt ya da endirekt bir iligki bulunma-
maktadir.

I BULGULAR

Calismamizda perioperatif parametrelerimizi, kisa
ve uzun dénem sonuclarimizi derledik. Tablo 1 ca-
lisma grubu (n=83) icerisinde operatif bilgi 6zetlen-
di.
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TABLO 1: Cerrahi veriler.

Cerrahi veri Deger
Operasyon tarafi

Sol 51

Sag 32
Anestezi tipi

Lokal 83

Aditif IV sedasyon 24
Uygulanan EVP ¢apl

6 mm 21

7 mm 48

8§ mm 14
Operasyon siiresi (dk) 40.112.74
Hospitalization {gin) 1.4+1.2

EVF: Eksternal valviiloplasti.

Postoperatif ilk ay icerisinde yeniden yatis tes-
pit edilmedi. Ancak cerrahi sahada inflamasyon
(n=9, %10.8) nadir olarak gériildii. Inflamasyon bul-
gusu olan hastalarin tedavisi enfeksiyon hastaliklar
gorisi ile uygulanan kombinasyon antibiyotik ve
antiinflamatuvar medikasyon ile ayaktan saglanda.
Kanama nedeniyle re-operasyon yapilan hasta olma-
d1. Bu dénem igerisinde major cerrahi komplikasyon
ya da ¢alisma grubu igerisinde 6liim goriilmedi.

Operatif basar1 ve klinik degerlendirme posto-
peratif donemde diizenli olarak yapilan venéz DUS
tetkikleri ile yapildi. DUS cihaz1 yiiksek rezoliis-
yonlu (8-10 MHz) renkli akim doppler goriintiile-
me imkani veren bir donamimda yapildi. Bu
degerlendirme, postoperatif 1. giin, 1. ay ve taki-
ben yillik olarak yapildi. Bu degerlendirmelerimiz
ve ayrintilar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Postoperatif olarak ortalama (+SD) takip stire-
si 28.4+22.3 ay (1 ay ile 63 ay arasinda degismek
iizere) olarak ortaya ¢ikti.

iZOLE BUYUK SAFEN VEN YETMEZLIGINDE EKSTERNAL VALVULOPLASTI UYGULAMASI...

Resim 4 preoperatif ve Resim 5 postoperatif 1.
giin vendz DUS kontroliine 6rnek verilmistir. Bu
ornek hastada preoperatif donemde valsalva ile SFB
ciddi venoz yetmezlik ve reflii oldugu goriilmekte-
dir.

Ayni hastada SFB lokalizasyonunda EVS uy-
gulamasindan sonra, postoperatif 1. giin SFB reflii-
niin ve vendz yetmezligin ortadan kalktig goriil-
mektedir.

Postoperatif donemde diizenli takip edilebilen
hasta grubu igerisinde tam semptomatik diizelme
ve klinik sikayet olmamasi 5. y1l sonunda 51 hasta-
da (%61.4) tespit edildi. Diger hasta grubu igerisin-
de 13 hastada (%15.2) cesitli diizeylerde bacak
semptomlar (agri, kramp, dolgunluk hissi vb.) de-
vam etti. Bu hastalarin biiyiik bir kisminda kom-
presyon c¢oraplar1 ve venotonik medikasyon
kombinasyonlari ile klinik rahatlama elde edildi.
Buna kargilik ekstremite semptomlar: klinik olarak
glinlitk yagsam kalitesini etkileyen, medikasyona ya-
nitsiz olan ve radyolojik olarak SFB valviiler yet-
mezligi artan ve ciddi venoz refliisii olan 12 hastaya
(%14.4) ileri cerrahi uygulandi. Bu hastalarin ta-
mamina VSM yiiksek ligasyon/stripping ve multip-
le pake eksizyonu uyguladik.

I TARTISMA

Alt ekstremite yiizeyel ve derin venoz sistem yet-
mezliklerinde tibbi literatiirde farklh cerrahi tek-
nikler uygulanmis ve savunulmustur.’> Yiizeyel
vendz yetmezlikle iligkili hastaliklar arasinda uy-
gulanan cerrahi tekniklerde VSM’nin korunabil-
mesi 6zellikle 6nem arz etmektedir. Yaygin varikoz
genislemeleri olmayan SFB valviiler inkompetansi
6n planda olan hasta grubu icerisinde VSM’nin ko-
runabilmesi diger hasta grubuna gére daha olas1 g6-

TABLO 2: Postoperatif vendz DUS tetkikleri.

Parametre 1. giin 1. ay
SFB valviler tam kompetans 83 (%100) 80 (%97.1)
YVS tromboz 0 0
DVS tromboz 0 0

ileri cerrahi 0 2 (%2.4)
Toplam (n) 83 82

1.yl 2.yl 3.yl 5.yl
79 (%95.1) 71 (%85.5) 63 (%75.9) 51 (%61.4)
1(%1.2) 2 (%2.4) 2 (%2.4) 3 (%3.6)
0 0 0 1{%1.2)
2 (%2.4) 3 (%3.6) 3 (%3.6) 2 (%2.4)
82 76 68 57

DVS: Derin vendz sistem; SFB: Safenofemoral bileske; YVS: Yizeyel vendz sistem.
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Valsalva manevrasi

istirahat

RESIM 4: Ornek vaka. Preoperatif vendz DUS.

istirahat Valsalva manevrasi

RESIM 5: Omek vaka. Postoperatif vensz DUS.

rinmektedir. Valviiler miidahale ile VSM’nin ko-
runmasl sonucunda amaglanan; ilerleyen yillarda
olas1 bir koroner ya da arteryel vaskiiler girisimde
glivenilir bir greft bulunmasi, yiizeyel venoz fonk-
siyonlarin siirdiiriilebilmesi ve kozmetik agidan da-
ha az travmatik sonuglar elde edilmesi sayilabilir.®”

Venoz valvlerin eksternal cerrahi yaklagimlar-
la tedavi edilebilirligi uzun stiredir ¢aligilan bir fle-
boloji konusudur.®® Genel degerlendirme, SFB
valviiler yetmezIliginin tedavisinin, venin distaline
yansiyan venoz yetmezlik bulgularini ortadan kal-
diracagi ve hasta klinigini diizeltecegi yoniindedir.
Ayrica azalan venoz yiik ile olas1 varikdz genisle-
melerin de 6niine gegilmesi amaglanmaktadir.

SFB valviiler refliisiiniin engellenmesi agisin-
dan yapilan cerrahi teknikler arasinda Joh ve ark.'
olumlu sonuglar bildirmislerdir. Yaklagik 10 yillik
bir siireye yayilan ¢alismalarinda 101 ekstremitede
eksternal banding valviiloplasti uygulamislardi.
VSM cap:1 ve SFB valviiler refliinii bizim de ¢alis-
mamiza benzer sekilde venoz DUS ile takip etmis-
lerdi. VSM c¢apinda preoperatif 6.4+1.4 mm olan
ortalama deger postoperatif dénemde 4.8+1.7 ola-
rak bildirilmistir. Bu parametre igin istatistiksel
olarak anlaml farklilik ortaya konmustur (p<0.01).

Damar Cer Derg 2012;21(2)
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Bu bulgu bizim ¢aligmamizla paralellik gostermek-
tedir. VSM ¢api i¢in bizim preoperatif ortalama de-
gerimiz 5.3+1.1 mm iken calisma takiplerimizde
postoperatif 1. giin 3.1+1.1 mm, 1. ay 3.5+1.0 mm,
1. yil 3.3+1.6 mm, 2. yil 3.7+0.3 mm ve 3. yil
4.8+1.2 mm olarak hesaplanmistir. 3.y1l sonunda
belirli bir artis ortaya ¢ikmakla birlikte preoperatif
6l¢tim ortalamasindan ciddi bir sekilde digiiktiir.

Joh ve ark. ile benzer sekilde SFB tam kompe-
tans 5 yillik takiplerimizde anlamh sekilde korun-
mus olarak tespit edilmisti. Hastalarimizin 51
(%61.4)’'inde herhangi bir cerrahi mitidahale gerek-
tirmeyecek kadar iist diizeyde valviiler fonksiyo-
nelligi gordik. Elbette, caligmamizin yapildig:
hastanenin genis bir cografyaya hizmet verdigi goz
6niinde bulundurulursa, hasta takiplerinin 5. y1l so-
nunda 57 (%68.6) hastaya indigidir. Yine de tim
calisma grubu icerisinde EVS sonrasinda venoz yet-
mezlik ve klinik semptomatik kotiillesme sonucun-
da ileri cerrahiye (yiiksek ligasyon ve stripping
gibi) ihtiya¢ duyan hasta sayis1 sadece 12 (%14.4)
olmustur. Bu hastalarin da 8 (%9.6) tanesi VSM
yaygin tromboz nedeniyle klinigimize bagvurmus-
tu. Bu parametre agisindan Joh ve ark. 10 yillik ¢a-
lismalarinda %12.9 oranin1 vermektedirler. Bu
deger de bizim elde ettigimiz sonuca oldukga ya-
kindir. Klinik takiplerimizde VSM trombozu en stk
karsilagilan uzun dénem komplikasyonu olmakta-
dir. Bu noktada farkl yazarlarin farklh savlar: orta-
ya ¢ikmaktadir.!"® Bu ¢aligmalarin bazilarinda
ylizeyel venoz yetmezlikte refliiniin patogenezin-
de, valviiler disfonsiyondan ziyade, primer fakto-
riin ven duvari elastik komponentlerinde bozulma
oldugu savunulmaktadir. Bu bakis agis1 bazi nokta-
larda dogruluk ortaya koymakla birlikte bizim elde
ettigimiz sonuglar 15181nda valviiler diizelmenin
saglanmasinin énemli oldugu sdylenebilir. Bu val-
viiler diizelme reflii miktar ve stirekliligini anlam-
1 olarak azaltarak, ventz anatomik elastisitenin
korunmasina da indirekt yardimci olmaktadir.

Benzer sekilde Incandela ve ark." yayinladik-
lar1 ¢ok merkezli ¢caligmalarinda EVS teknigini sa-
vunmaktadirlar. Uyguladiklari cerrahi teknik bizim
caligmamizla benzer olarak belirtilmistir. Bu calig-
mada EVS konvansiyonel ligasyon/stripping ile kar-
silagtinnlmigti. 1. yilin sonunda ‘yikicr’ konvansiyonel
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stripping teknigine karsilik EVS tekniginin, reflii-
niin ortadan kaldirilmas: ve valviiler fonksiyonelli-
gin korunmasi noktalarinda ¢ok daha yararl oldugu
savunulmustur. Ayrica VSM’nin korunmus olmasi-
nin yararlar arasinda DVT gelismesi durumunda
VSM’nin ekstremite-kurtarici bir rol oynayabilece-
gi, yiizeyel ve derin venoz sistem arasindaki anato-
mik ve fizyolojik iligkinin korunmus olmasinin, izole
SFM yetmezliginde tiim veni eksize etmenin gerek-
siz bir girisim olmasinin 6nemi vurgulanmaktadir.

Bizim hasta grubumuzda da implante edilmig
olan materyale kars1 herhangi bir reaksiyon gelis-
medi. Bu agidan da, doku uyumu PTFE materyale
kars1 sorun yaratmamaktadir. Incadela ve ark.,
EVSnin se¢ilmis hasta grubu i¢in en azindan kon-
vansiyonel tekniklerle karsilastirilabilir, muhte-
melen daha iyi, daha uzun stire etkili ve daha kolay
uygulanabilir oldugunu belirtmektedirler. Bizim
diisiincemiz de buna paraleldir.

Diger tibbi caligmalarda da belirtildigi tize-
re,’®17 EVS’nin uzun dénem sonuglarinin bagarisi

iZOLE BUYUK SAFEN VEN YETMEZLIGINDE EKSTERNAL VALVULOPLASTI UYGULAMASI...

etkileyen birden fazla durum bulunmaktadir.
Bunlar arasinda VSM boyunca ilerleyen elastiki-
yeti etkileyen histopatolojik siirecin devam etme-
si, klinik seyirde araya giren derin ve yiizeyel
venoz trombozlarin klinigi kotiilestirmesi, SFB
valviiler yetmezligin daha kii¢iik bir oran ile uy-
gulanan materyale ragmen ilerlemesi ve valviiler
fonksiyonelligin azalmasi sayilabilir. Yine de bi-
zim ¢alismamizin ortalama 3 yillik sonuglari, bu
cerrahi alternatifin klinik olarak anlaml iyilesme
ile birlikteligi oldugunu ortaya koymustur.

0 SONUC

Eksternal valviiloplasti, izole safen ven yetmezli-
gi olan, yaygin varik6z genislemeleri olmayan ve
medikasyon ile klinik diizelme elde edilemeyen
secilmis hasta grubu icin tercih edilebilecek et-
kin bir cerrahi tekniktir. Bu yontem yiiksek ligas-
yon ve konvansiyonel vena safena manga
stripping yontemine alternatif olarak giivenle uy-
gulanabilir.

Rasmussen LH, Lawaetz M, Bjoern L, Vennits
B, Blemings A, Eklof B. Randomized clinical
trial comparing endovenous laser ablation, ra-
diofrequency ablation, foam sclerotherapy and
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