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Yetmezlik Bulunan Perforan Venlerin
Radyofrekans Enerjisi Kullanilarak
Ablazyonu: 2 Olgunun Takdimi ve

Literatiiriin Gozden Gecirilmesi

Ablation of the Incompetent Perforator Veins
with Radiofrequency Energy:
Report of 2 Cases and the Review of Literature

OZET Son donemlerde lazer ve radyofrekans (RF) enerjisi ile perforan venlerin ablazyonu kolay uy-
gulanabilen ve sonuglari etkin yéntemler olarak yerini almigtir. Bu ¢aligmanin amaci klinigimizde
RF enerjisi kullanilarak iki olguda uygulanan basarili perforan ven ablazyonunu paylagmaktir. izo-
le Cockett 2 Perforan yetmezligi bulunan 25 yasinda bir erkek hasta ile 33 yasinda sol biiyiik safen
veni (BSV), sag kii¢iik safen veni (KSV) ile her iki alt ekstremitesinde cockett 2 perforan yetmez-
likleri bulunan bir bayan hastaya tedavi uygulandi. Perforan ven ablazyonlar: i¢in VNUS Closure
RFSstylet kateteri kullanildi. Yetmezlik bulunan BSV ve KSV i¢in ise VNUS ClosureFast kateteri
kullanildi. Perforan venlere ultrason kilavuzlugunda Closure RFS kateteri ile ponksiyon yapildi.
Kateter damar igerisine fasiyanin altina derin venoz sistemden yaklagik 0,5 cm uzakta olacak sekil-
de yerlestirildi. Daha sonra kateter ¢evresine periventz tiimesan anestezi verildi. Kateterin ucu RF
jeneratoriine baglandi. Closure RFS kateteri jeneratore baglandiginda cihaz otomatik olarak ayar-
larini degistirmektedir. ClosureFast kateterinden farkli olarak bu kateter iizerinde atesleme diigme-
si yoktur ve enerji cihaz iizerinden verilmektedir. Islem sonrasinda doppler ultrason ile perforan
venlerin kapandig: kontrol edildi. Ayn: seansta hastalarin eslik eden varis pakeleri de cerrahi ola-
rak ¢ikarildi. Daha sonra iglem yapilan ekstremiteler elastik bandaja alinarak ameliyat sonlandiril-
di. Alt1 aylik takip siiresinde tedavi uygulanan perforan venlerin tamamen kapali oldugu gozlendi.
Hastalar sorunsuz bir sekilde sosyal ve is yasantilarina devam etmektedir. Endovenoz teknikler kul-
lanilarak yapilan perforan ven ablazyonlar: uygulamas: kolay, hastalar tarafindan kolay kabul edi-
len, giivenli ve etkin yontemlerdir. Yakin gelecekte Linton prosediiriiniin yerini almig olan SEPS
yonteminin yerini alacag: beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Perforan ven ablazyonu; radyofrekans enerjisi

ABSTRACT Recently, ablation of the perforator veins with laser and radiofrequency (RF) energi-
es has taken its’ place as an efficient and easily applicaple procedures. Aim of this study is to share
our experience about successful perforator vein ablation with RF energy. A 25 year-old male pati-
ent with an isolated Cockett 2 perforator insufficieny and a 33 year-old female patient with insuf-
ficient great saphenous vein, small saphenous vein and bilateral Cockett 2 perforators. VNUS
ClosureRFS stylet catheter was used for perforator vein ablation. VNUS ClosureFast catheter was
used for incompetent great and small saphenous veins. Incompetent perforators were cannulated
with VNUS ClosureRFS stylet catheter. Catheter was positioned 0.5 cm away from the deep veno-
us system. Then perivenous tumescent anesthesia was applied. Catheter was connected to RF gen-
erator. Generator automatically adjusts the settings according to the catheter. There is no button for
firing over the ClosureRFS stylet and energy is given from the generator. Following the ablation,
occlusion of the perforators was controlled with doppler ultrasound. Concomitant phelebectomies
were also performed. Then elastic bandages were applied over the treated extremities. At the six
month follow-up, perforators were closed. Patients are doing well. Percutaneous endovenous per-
forator vein ablation technique is an easy to use, acceptable by the patiens, effective and safe pro-
cedure. In the near future, SEPS procedure that take place the Linton procedure will leave its’ place
to these newer methods.

Key Words: Perforator vein ablation; radiofrquency energy
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etmezlik bulunan perforan venlerin tedavisi

venoz cerrahinin en tartismali konularindan

biridir. Bu venlerin tedavisinde geleneksel
acik perforan ligasyon yontemi olan, Linton prose-
diirti ve modifikasyonlar1 olduk¢a yiiksek yara
komplikasyonlar ile birliktedir ve bu oran %20 ile
40 arasindadir.'? Ayrica bu iglemler i¢in rejyonel ve-
ya genel anestezi ihtiyac1 vardir ve 3-5 giin siireyle
hastanede yatmay1 gerektirir.? Oldukga kii¢iik perfo-
ran venlerin tedavisi i¢in kaba olan Linton prosedii-
ri mevcut olumsuz yonleri nedeniyle terk
edilmistir. Subfasiyal endoskopik perforan ven ligas-
yonu olan SEPS y6ntemi Linton prosediiriiniin bazi
kisitlamalarini ortadan kaldiran bir yéntem olarak
yetmezlik bulunan perforan venlerin tedavisinde
kullanima girmistir. Bu yontemde yara enfeksiyonu
orani oldukga diigiiktiir ve %3-5 arasindadir.* Ancak
bu yonetiminde kisitlamalar1 bulunmaktadir. Ozel-
likle lipodermatoskleroz gelismis olan, 6demli bir
bacakta subfasiyal alanda cihazlarla ¢alismak olduk-
ca zordur.” SEPS her ne kadar ayaktan yapilan bir
tedavi olarak uygulansa da, rejyonel veya genel anes-
tezi ihtiyac1 vardir ve islem sonrasinda orta derece-
de agr1 ile ve bazen sinir hasarlariyla birlikte
olabilir.® SEPS’in perforan ven cerrahisinde bir gelig-
me oldugu kesin olsa da, birtakim uygulama kisitla-
malar1 nedeniyle giintimiizde bazi 6zel merkezler
disinda yaygin kullanimi bulunmamaktadar.”

Her ne kadar perkiitan perforan ablazyonu ol-
dukga yeni bir terim olsa da, kavram yeni degildir.
1970’1i yallarda likit sklerozan oldukga iyi klinik so-
nuglar ile kullamilmigtir.®2 Ancak daha sonraki do-
nemlerde perforan venlerin tedavisinde yaygin
kullanim olmamuigtir. Biiyiik safen veni (BSV) yet-
mezliklerinin tedavisinde radyofrekans ve lazer ab-
lazyon tekniklerinde saglanan gelismelerin
ardindan, BSV yetmezliklerinin altin standart te-
davisi olarak kabul edilen yiiksek ligasyon ile bir-
likte uygulanan stripping prosediirii daha az tercih
edilmeye baglamigtir.’!! Termal ablazyon yontem-
leri olarak kabul edilen bu metotlarin popiilarite
kazanmasinin ardindan komple bir tedavi saglana-
bilmesi amaciyla perforan venlerin de bu yontem-
lerle ablazyonu giindeme gelmis ve 2005 yilindan
bu yana cesitli merkezlerden kii¢iik hasta sayilar
ile gerek radyofrekans gerekse lazer enerjisi ile per-

foran ablazyonu sonuglari bildirilmigtir.'>!3
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Bu makalede amag klinigimizde radyofrekans
enerjisi kullanarak gerceklestirdigimiz 2 olguya ait
3 adet perforan ven ablazyonu sonuglarimizi lite-
ratiir esliginde paylasmaktir.

OLGU SUNUMLARI

Olgularimiz izole Cockett 2 perforan ven yetmez-
ligi bulunan 25 yasinda bir erkek hasta ile sol bii-
yiik safen veni (BSV), sag kiiciik safen veni (KSV)
ile her iki alt ekstremitesinde Cockett 2 perforan
yetmezlikleri bulunan 33 yasinda bir bayan hasta-
dan olugmaktadir.

Erkek hastanin preoperatif doppler ultrasonog-
rafik (US) incelemesinde yiizeysel ve derin venoz sis-
temlerde reflii akim saptanmamistir. Bu venlerin
normal kalibrasyonda oldugu tespit edilmistir. Sade-
ce sol alt ekstremitede Cockett 2 perforani genisle-
mistir (Resim 1) ve spektral icerisinde ters yonlii akim
oldugu belirlenmistir. Hastanin fizik muayenesinde
yetmezlik bulunan perforan ven ile iliskili varis pake-
leri oldugu tespit edilmis olup, diger vendz segment-
ler ve sistemler normal olarak degerlendirilmistir.

Ikinci olgunun preoperatif doppler US incele-
mesinde sol safenofemoral bileskede yapilan speks-
tral incelemede valsalva manevrasi ile siirekli reflii
akim varlig1 saptandi. Sol BSV trasesi boyunca ge-
nislemis olarak tespit edildi. Hasta islemden bir yil
once sag KSV’den bir tromboflebit atag: gecirmistir.
Bu venin yapilan doppler incelemesinde tamamen
rekanalize oldugu, ancak damar duvarinda kronik
vasifli degisikliklerin varlig1 gozlendi. Ven cap: ge-
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RESIM 1: Tedavi uygulanacak Cockett 2 perforani.
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nislemis olarak tespit edildi ve yapilan spektral ince-
lemede valsalva manevras ile siirekli reflii akim sap-
tandi. Ayrica her iki alt esktremite Cockett 2
perforanlarinin genislemis oldugu ve i¢lerinde reflii
akim oldugu tespit edildi. Hastanin fizik muayene-
sinde sol BSV'i ile istirakli 6zellikle diz alt1 bolgede
kruris mediyalinde ve sag KSV’i trasesinde genisle-
mis varis pakeleri oldugu izlendi. Hastanin diger fi-
zik muayene bulgular 6zellik arz etmemektedir.

RADYOFREKANS ABLAZYON iSLEMI

Her iki olguda da radyofrekans ablazyonu ve eslik
eden pake ekstirpasyonu iglemleri midazolam se-
dasyonu ve tiimesan anestezisi altinda gerceklesti-
rildi.

Bu olgu sunumunda amag perforan venlere y6-
nelik yapilan girigsimleri bildirmek oldugu i¢in ol-
gu 2’ye ilave olarak uygulan BSV ve KSV
radyofrekans ablazyon girisimleri ile ilgili teknik
detaylar verilmeyecektir.

Perkiitan radyofrekans perforan ven ablazyo-
nunda Closure RFS™ Stylet (Covidien Health Ca-
re, Sweden) (Resim 2) kateteri kullanilda.

Islem éncesinde her iki olguda da eksize edile-
cek pakeler ile ablazyon uygulanacak perforan ven-
ler (US esliginde) isaretlendi. Daha sonra olgular
ameliyat masasina supin pozisyonda yatirildi. Ste-
ril olarak boyanarak ortiildi.

Ablaze edilecek perforan ven ultrason ile bu-
lundu. Kaniilasyon yapilacak nokta belirlendi. Bu
noktaya 11 numaral bistiiri ile kii¢iik bir kesi ya-
pildi. Bu kesiden Closure RFS™ Stylet kateteri iler-

RESIM 2: Tedavi uygulanan ekstremite ve Closure RFS™ Stylet kateteri.

90

YETMEZLIK BULUNAN PERFORAN VENLERIN RADYOFREKANS ENER]JiST KULLANILARAK ABLAZYONU...

letildi. Ultrason ile perforan ven igerisinde oldu-
gundan emin olundu. Daha sonra derin venoz sis-
temin 5 mm iizerinde olacak sekilde pozisyon
verildi. Stile icinden kan ¢ekilerek pozisyon ayrica
dogrulandi. (Resim 3) Akabinde soguk serum fiz-
yolojik ile stilenin ig¢i irrige edildi. Takiben katete-
rin i¢indeki stile boliimi disar1 alindi.

Closure RFS™ Stylet kateterinin stile kismi ol-
dukga serttir ve manipiile etmek oldukc¢a zordur.
Bu nedenle pozisyon verilmekte zorluk cekilebilir.
Biz ablaze ettigimiz 2 diger perforanda uygulama
teknigimizi modifiye ettik. Bu modifikasyonda 6n-
celikle tedavi edilecek perforan vene 16 Gauge bir
igne ile ulagildi. Bu igne icerisinden bir kilavuz tel
gonderildi. Daha sonra bu kilavuz tel tizerinden sti-
lesi gikarilmis RF kateterini gondererek daha rahat
pozisyon verme islemini sagladik. Bu yontemin zor
anatomisi olan perforan venlerin tedavisinde daha
uygulanabilir oldugu kanaatindeyiz.

Perforan ven etrafina tiimesan anestezi uygu-
landi. Hasta Trendelenburg pozisyonuna alindi.
Kateterin ucu VNUS RF jeneratériine baglandi. Ka-
teter jeneratore baglandiginda cihaz bunu otomatik
olarak algilamakta ve tiim ayarlarini buna gore de-
gistirmektedir. ClosureFast kateterinde 120 °C olan
151 derecesi 85 °C’ye inmektedir. Closure RFS™
Stylet kateterinin ucundan empedans dl¢me 6zelli-
gi bulunmaktadir. Bu 6zellikle uygulamada avan-
taj saglamaktadir. Kateter limen i¢inde oldugunda
150-300 ohm’luk bir empedans degeri okunur. Eger
bu deger 400 ohm tizerinde ise kateterin damar di-
sinda oldugunu gosterir.

RESIM 3: Liimen iginde olundugundan emin olmak icin kan aspirasyonu.
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Tiim hazirhiklar yapildiginda sira ablazyona
geldi. Ablazyonda dort kadran teknigi kullanildi.
Bu teknige gore damar duvarinin her bir kadrani-
na bir dakika siireyle enerji uygulandi. Daha sonra
kateter 1-2 mm yukar ¢ekildi ve ayn1 ablazyon
teknigi tekrarlanda.

Eger anatomi ve damar igindeki pozisyonumuz
uygunsa miimkiin olan en uzun ven segmenti te-
davi edilmelidir. Enerji verilme isleminden sonra
perforan ven iizerine ultrason probu ile en az bir
dakika siire ile kompresyon uygulandu.

Tedaviden hemen sonra tedavi edilen perforan
venler incelendi. Tedavi edilen venlerde akim ol-
madig1 gozlendi (Resim 4). Derin sistemde ise nor-
mal akim oldugu ve kompresyon yanitlarinin tam
oldugu teyit edildi.

Daha sonra tedavi edilen ekstremiteler elastik
bandaja alinarak hastalar ameliyat digina alindilar.

Ertesi giin elastik bandajalar1 agild1 ve ultrason
ile tekrar kontrol yapildi. Tedavi edilen venlerin
kapali oldugu ve akim olmadig: gézlendi. Hastala-
ra basingh varis ¢orab: giydirildi. Takipleri birinci
hafta, birinci ay, {i¢iincii ay, altinci ay, birinci yil
olacak sekilde planlandi. Hastalarin altinci ay kont-
rolleri yapilmis olup tedavi edilen venlerin kapali
oldugu gozlenmigtir. Her iki hastada halen doku-
zuncu ayinda olup, birinci yil kontrolleri beklen-
mektedir.

TARTISMA

Genel olarak peruktan ablazyon yontemleri ile el-
de edilen sonuglar iyi olarak gozitkmektedir. An-
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RESIM 4: Tedavi edilen perforanin islemden hemen sonraki gériinimd.
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cak unutulmamas: gereken termal ablazyon yo6n-
temleri kullanilarak perforan ven tedavileri olduk-
ca yeni sayilir, teknolojik gelismeler devam
etmektedir ve elimizde uzun dénem sonuglar: bu-
lunmamaktadir. Biiytik ve kiiciik safen venlerinin
tedavisinde oldugu gibi perforan venlerin tedavi-
sinde de hedef damara yeterli miktarda enerji veril-
mesi, iyi klinik sonuglar elde etmenin temelini
olusturacaktir.'

Perkiitan perforan ablazyon yontemleri diger
yontemlere gore bazi teorik avantajlara sahiptir. Bu
avantajlar1 soyle siralayabiliriz: ambulatuar olarak
ofis ortaminda uygulanabilirler, sadece lokal anes-
tezi ile yapilabilir (genel veya rejyonel anestezi ih-
tiyaci ortadan kalkar), perkiitan yaklagimlarda yara
veya enfeksiyon komplikasyonlar: sifira yakindir,
doku diseksiyonuna veya doku kesmeye gerek yok-
tur (SEPS veya acik ligasyon), postoperatif agr1 mi-
nimaldir, eger yasam siiresinde rekanalizasyon
veya yeni yetmezlik gelisimi olursa kolaylikla tek-
rarlanabilir, perforan veninin bulundugu lokalizas-
yonun bir Onemi yoktur, eger goriilebiliyorsa
ablaze edilebilir (SEPS’te genellikle sadece malleo-
la yakin distal perforanlar ablaze edilebilir), tiim bu
iyi yonlerinin yaninda hastalar ve doktorlar tara-
findan da kolaylikla kabul edilebilmektedir.'**

Ancak hi¢bir teknigin tamamen avantajlar ile
birlikte olmadig gerceginden yola ¢ikilirsa bu yon-
temin bir takim teorik dezavantajlar1 da bulun-
maktadir. Bunlarin en baginda geleni gézden kacan
perforan venlerdir. Bu yontemlerde sadece ultra-
son ile tespit edilebilen perforan venler tedavi edi-
lebilir. SEPS’ten edinilen tecriibeye gore islem
sirasinda preoperatif donemde belirlenenden daha
fazla perforan venin islem sirasinda bulundugu ve
tedavi edildigi bilinmektedir.> Ancak bu durumun
ne kadar 6nemli oldugu ve yara iyilesmesi tizerine
etkisinin ne oldugu da bilinmemektedir. Bunun di-
sinda teknolojinin yanlis kullanilmasina bagl: cilt
hasar1 veya derin ven hasar1 gozlenebilir. Ancak
bunlar obsesif bir yaklagimla ¢ok rahatlikla ortadan
kaldirilabilecek dezavantajlardir.'® Bir diger 6nem-
li konu ise 6grenim stiresidir. Perforan venlerin ka-
niilasyonu oldukga zor olabilmektedir. Bu nedenle
ultrason egliginde ponksiyon konusunda tecriibeli
olmak gerekmektedir.
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Biz tedavi ettigimiz olgularda kaniilasyon ile
ilgili sikint1 yagamadik. Ayrica islem sonrasinda cilt
hasari, derin venlerde yaralanma veya tromboz gi-
bi istenmeyen olaylarla da kargilagmadik.

Bu konuyla ilgili literatiirde fazla yayin bulun-
mamaktadir. Erken veriler Mart 2005’te Chang ve
ark. tarafindan Klinik Vaskiiler Cerrahi Dernegi
(Society for Clinical Vascular Surgery, SCVS) kon-
gresinde poster olarak sunulmugtur. Daha sonra 6
ve 12 aylik sonuglar1 yine Chang ve ark. tarafindan
VEITH vaskiiler sempozyumunda sunulmustur. Bu
verilere gore 6 ayda toplam 38 perforan vene teda-
vi uygulanmis ve alt1 aylik takiplerde %87 reflii ol-
mayan ven saptanmistir. Venlerin %37’si agik
olarak bildirilmistir. Birinci y1lda ise reflii olmayan
ven orani %91 olarak bildirilirken, venlerin %56’s1
acik olarak tespit edilmistir. Bu veriler ac¢ik ancak
yetmezlik bulunmayan perforan ven kavramini
giindeme getirmisgtir.'?

Marsh ve ark.!” tedavi edilen 124 perforan
venden 1 yilda 101’inin kapali oldugunu (%82)
bildirmislerdir. Sonuc¢larin tekrarlayan varikoz
venleri olanlarda primer varikoz venlere gore daha
kotii oldugu vurgulanmistir (%72.3’e kars1 %87).

Ayrnica Hingorani ve ark.'® 38 hastanin 44 eks-
tremitesindeki 93 perforan vene girisim yapmistir. Bi-
rinci ayda kapalilik oran1 %88 olarak bildirilmistir.

YETMEZLIK BULUNAN PERFORAN VENLERIN RADYOFREKANS ENER]JiST KULLANILARAK ABLAZYONU...

Literatiirde perforan venlerin perkiitan RF ab-
lazyonlar: ile bildirilmis ¢ok fazla komplikasyon
bulunmamaktadir. Tespit edebildigimiz iki tibiyal
ven trombozu bulunmaktadir.'

Ozellikle venéz iilserin eslik ettigi perforan
ven yetmezliklerinin tedavisinde kullanildiklarin-
da iilser iyilesme oranlarinin tama yakin oldugu ve
ortalama iyilesme siirelerinin 2 + 1.54 ay oldugu
bildirilmigtir.'8

0 SONUC

Basili tiim yayinlarda perkiitan perforan ven ablaz-
yonu giivenli bir girisim olarak belirtilmistir.
Komplikasyonlar minimaldir ve SEPS i¢in bildiri-
lenlere esit veya daha diisiiktiir. Tecriibe ile yapilan
islemlerde basar1 orani %100’e yakindir. Vurgu-
lanmasi gereken en 6nemli konu gézden kacan per-
foran venlerle ilgili konudur. Bunlarin durumu igin
de uzun donem sonuglarin yayinlanmasini bekle-
mekten bagka bir ¢ozlim yolu goriinmemektedir.
Teknolojinin hizla ilerledigi, ultrason teknolojisi-
nin de buna paralel bir ilerleme gosterdigi diisii-
niildiigiinde gézden kacan perforanlarin sayisinin
da azalacag beklenebilir. Yakin gelecekte uygula-
ma kolaylig1 ve diger avantajlari goz 6niine alindi-
ginda perkiitan perforan ven ablazyonlar1 SEPS’in
yerini alacak gibi gozitkmektedir.
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