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Safen ven refliisii olan hastalarda endovenoz lazer ablasyon sonrasi
rekanalizasyon oranlar

Recanalization rates after endovenous laser ablation in patients with saphenous vein reflux
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0z
Amag: Bu ¢alismada biyiik veya kii¢iik safen vende uzun siireli vendz refliniin eslik ettigi varis hastalarinda endovenéz lazer ablasyon
isleminin etkinligi incelendi ve orta dénem rekanalizasyon oranlari saptandi.

Hastalar ve Yontemler: Subat 2010 - Agustos 2011 tarihleri arasinda biiytik safen ven veya kii¢iik safen ven refliisii olan toplam 105 hastada
(50 erkek, 55 kadin; ort. yas 42 yil; dagilim 18-68 yil) endovaskiiler lazer ablasyon uygulandi. Hastalarin 95’ine lazer ablasyon ile birlikte
pake eksizyonu yapildi. Hastalar ameliyat sonrasi tigtinci ve altinct ayda Doppler ultrasonografi ile degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama hastanede kalis siiresi bir giin olmakla birlikte, yalnizca spinal anesteziye bagli bas agrisi, tansiyon digikligi ve
halsizlik sikayeti olan 13 hasta daha uzun siire hastanede kaldi. Hi¢bir hastada ameliyat mortalitesi gozlenmedi. Higbir hastada kanama ve
hematom gézlenmez iken, iki hastada lokal yara yeri enfeksiyonu saptandi. Ameliyat sonrast Doppler ultrasonografide bes hastada (%4.7)
safen vende (dort hastada biiytk safen ven ve bir hastada kii¢lik safen ven) refliniin devam ettigi saptandi.

Sonug: Safen ven yetersizligi olan hastalarda pake eksizyonu ile birlikte veya tek bagina endovenéz lazer ablasyon ytiksek basar oranlarina
sahip olup, disiik mortalite ve morbidite riskiyle giivenli bir sekilde yapilabilmektedir. Bu iglemin erken donem sonuglari iyi olmakla birlikte,
hastalarin uzun dénem takipleri devam ettirilmelidir.

Anabtar sozciikler: Endovenéz lazer ablasyon; rekanalizasyon; safen ven reflisi.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to investigate the efficacy of endovenous laser ablation procedure in patients with varicose veins of great and
small saphenous vein accompanied by long-term venous reflux and to identify mid-term recanalization rates.

Patients and methods: Between February 2010 and August 2011, endovenous laser ablation was performed in a total of 105 patients
(50 males, 55 females; mean age 42 years; range, 18 to 68 years) with great or small saphenous vein reflux. Laser ablation with varicose vein
excision was performed to 95 of the patients. The patients were evaluated by Doppler ultrasonography at three and six months postoperatively.

Results: The mean hospital stay was one day; however, 13 patients due to spinal anesthesia-related headache, low blood pressure, and fatigue
stayed longer in the hospital. None of the patients experienced operative mortality. None of the patients had hematoma or hemorrhage,
while local wound infection was detected in two patients. Postoperative Doppler ultrasonography revealed that the saphenous vein reflux was
continued postoperatively in five patients (4.7%) (great saphenous vein in four patients and small saphenous vein in one patient).

Conclusion: Endovenous laser ablation with or without excision of the varicose veins in patients with saphenous vein insufficiency has high
success rates and can be safely performed with a low mortality and morbidity risk. Although early-term results of this procedure is favorable,
patients should be followed in the long-term.
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Kronik venéz yetersizligi (KVY) yaklagik olarak
insanlarin %20-40'inin yasam kalitesini olumsuz
etkileyen yaygin bir klinik tablodur.! Kronik venoz
yetersizligi ve varik6z ven gelisiminin en onemli
nedeni safen ven yetersizligidir.?) Tlerleyen yas,
sirekli ayakta durma, ailesel faktérler ve genetik
nedenler, gebelik, karin i¢ci basincini kronik olarak
artiran durumlar ve alt ekstremite vendz yapilarina
(ozellikle iliyak venler) distan basi yapan c¢esitli
nedenler vendéz refli olusum sikligini artiran
faktorlerdir. Semptomlar genellikle ekstremite
agrisi, yorgunluk, agirlik, kasinti, kas kramplari,
sisme ve cilt degisiklikleridir. Nadiren, varikéz
damarlar1 tromboz yapabilir ve pulmoner emboliye
neden olabilir.’) Safen ven yetersizliginin geleneksel
tedavisi, biiyiikk safen venin yiksek baglanmasi ile
stripping ya da tek bagina yliksek baglama teknigidir.
Son yillarda, endovenoz lazer ablasyon (EVLA)un
varikoz damarlar i¢in etkili oldugu kanitlanmigtir.!¥
1§lem stiiresinin kisa olmasi, yan etki ve mortalite-
morbidite insidansinin digiik olmas: ve iglem sonrasi
basar: oranlar1 EVLA’y1 cerrahiden daha 6n plana
cikarmaigtar.

Bu ¢aligmada, buytk safen ven (BSV) veya kucik
safen ven (KSV) Grade 3 veya Grade 4 reflisi olan
varis hastalarinda uyguladigimiz EVLA isleminin
etkinligini ve erken dénem sonuglarini degerlendirdik.

HASTALAR VEYONTEMLER

Prospektif  olarak planlan bu ¢aligma
Subat 2010 - Agustos 2011 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Calismaya BSV veya KSV'sine
EVLA uygulanan 105 hasta (50 erkek, 55 kadin;
ort. yag 42 yil; dagilim 18-68 yil) dahil edildi.
Hastalarin 95’inde eslik eden varis pakelerine
1 cm’den kisa kesiler ile eksizyon islemi uygulandi.
Doppler ultrasonografi (USG)’ de BSV veya KSV’de
Grade 3 tuzeri reflisi olup klinik olarak agri,
sislik, yanma ve hassasiyet sikayetleri olan hastalara
EVLA endikasyonu konuldu. Daha o6nce derin
ven trombozu, tromboflebit gegiren hastalar ile
oncesinde safen ven cerrahisi yapilmig olan hastalar
calismaya dahil edilmedi. Herhangi bir nedenle
EVLA uygulanamayacak hastalar da ¢aligma diginda
birakildi. Endovenéz lazer ablasyon icin yapilacak
kateterizasyonun seviyesine ameliyat dncesi Doppler
USG incelemede diz veya dizalti seviyedeki venin
capina ve klinik muayenede pakelerin safen ven
trasesinde fazla olup olmamasina gére karar verildi.
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Calisma protokolii Van Yiiksek TIhtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi etik kurulu tarafindan
onaylandi. Hastalar yapilacak islem hakkinda
bilgilendirildi ve bilgilendirilmis yazili onamlar:
alindi. Calisma Helsinki deklarasyonu ilkeleri
uyarinca ger¢eklestirildi.

Tim ameliyatlar ayni anestezist tarafindan
uygulanan spinal anestezi altinda sirtstd veya
yuzisti yatar pozisyonda yapildi. Spinal anestezinin
bagarisiz oldugu veya spinal anesteziyi tercih etmeyen
12 hastada islem genel anestezi altinda gergeklestirildi.
Hastalarin hepsinde 980-nm diode laser (ELVeS
laser, Biolitec Inc., Jena, Germany), 20 Watt enerjiye
sahip lazer cihazi kullanildi. Biyiik safen vene lazer
uygulanan hastalarin 20’sinde ayak bilegi seviyesinden
itibaren, 65’inde de diz seviyesinden kateterizasyon
yapilirken, bes hastada kateterizasyon ile ulagilamadig:
icin yapilan 1 em’lik kesi ile BSV’ye ulagildi. Kugik
safen venine iglem yapilan 15 hastada giris islemi ayak
bileginin 5 ila 10 cm tizerinden perkitan yapildi. Lazer
kateteri yerlestirildikten sonra, USG kilavuzlugunda
tumesan anestezi solisyonu enjektorlerle safen ven
trasesi boyunca ortalama 20-30 mL/cm dozda enjekte
edildi. Solisyonun igerigi 1000 mL serum fizyolojik,
40 mL NaHCO3, 2 mL lidocaine ve 1 mL adrenalin
icermekteydi. Doppler ultrasonografi ile EVLA
kateterinin yeri, BSV i¢in safenofemoral bileskenin
1.5 cm altinda ve KSV icin safenopopliteal bileskenin
1.5 cm altinda kalacak sekilde ayarlandiktan sonra
EVLAislemidevamligeri¢ekmeyontemiile uygulandi.
Endovenéz lazer ablasyon sirasinda EVLA yapilan
bolgeye buz akiileri ile sogutma islemi uygulandi.
Endovenéz lazer ablasyon tamamlandiktan sonra ven
trasesine 4-5 dakika siireyle kompresyon uygulandi.
Doksan bes hastada varis pakeleri, EVLA iglemi
sonrasinda kugik cilt kesileri ile bir pens yardimiyla
cikartildi. Ameliyat sonrasi erken donemde iki giin
kadar elastik bandaj ve sonrasinda diizenli klas 2 varis
corab: kullanildi. Bitlin hastalar ameliyattan 24-48
saat sonra taburcu edildi. Ameliyat sonrasi UGgincl
ayda basit norolojik testlerle (duyu, hafif dokunma,
vibrasyon) safen sinir hasari, agri, yanma, 6dem gibi
sikayetleri olup olmadigi degerlendirildi. Ameliyat
sonrasi takipte hastalara ti¢ ve alt1 ay sonra kontrol
Doppler ultrasonografi yaptirildi.

Istatistiksel analiz

Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel yontemler olan ortalama, standart sapma,
medyan, siklik ve oran 6lgitleri kullanild:.
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Tablo 1. Olgularin demografik verileri (n=105) Tablo 2. Erken ameliyat sonras1 komplikasyonlar

Degiskenler Say1 Yiizde Degiskenler Say1

Yas (ortalama) 42 18-68 Sinir hasar1 1

Cinsiyet Seliilit 0
Erkek 50 48 Bacakta hematom 3

CEAP 2-3 70 66.7 Bacakta lokal yara yeri enfeksiyon 2

CEAP 4-5 35 33.3 Gecici bacak odemi 2

Yiizeysel tromboflebit 5 48 Yiizeyel tromboflebit 1

Sigara 34 32 Derin ven trombozu 0

Obezite 23 22

Aile oykiisii 37 35

Fazla gebelik (4 ve tizeri) 22 21

CEAP: Klinik-etyolojik-anatomik-patofizyolojik siniflandirma.

BULGULAR

demografik verileri Tablo 1'de
ozetlenmigtir. Ortalama hastane kalig siiresi bir giin
idi, sadece spinal anesteziye bagli bas agrisi, bas
doénmesi, tansiyon digikligi ve halsizlik sikayeti olan
13 hasta 24 saatten daha uzun siire hastanede kald:.
Ameliyata bagli mortalite gozlenmedi. Tki hastada pake

eksizyonu yapilan yerde lokal yara yeri enfeksiyonu,

Hastalarin

bir hastada yuzeysel tromboflebit ve iki hastada iki
hafta siiren bacak 6demi saptandi. Ameliyat sonrasi
erken dénem komplikasyonlar Tablo 2’de verilmistir.
Ameliyat sonrast kontrol Doppler USG kontroliinde
100 hastada (%95.3) BSV veya KSV’ye yonelik EVLA
uygulamalarinda rekanalizasyon izlenmezken, BSV’ye
EVLA uygulanan hastalardan besinde (%4.7) (dort
hastada biyiik safen ven ve bir hastada kiugik safen
ven) rekanalizasyon izlendi.

TARTISMA

Kronik vendz yetersizligi olan hastalar, onceleri
daha travmatik yoéntemler ile tedavi edilirken
ginimizde minimal invaziv yaklagimlar ile hastalar
ayni gln taburcu olabilmektedirler. Kronik venéz
yetersizligi, safenofemoral bileske yetersizligi ve BSV
refliisi nedeniyle olugan varis hastaliginin tedavi
yaklagimi refliyl ortadan kaldirmaya yonelik BSV’ye
stripping, endovendz ablasyon ve képiik skleroterapi
gibi yontemlere ilave olarak varis pakelerinin ayni
seansta ve bagka seanslarda kuguk kesiler ile tedavisini
icermektedir. Refliniin ortadan kaldirilmasina yonelik
islemlerin timi etkili olup her birinin yan etkileri ve
komplikasyonlarinin yani sira tekrarlayan varis olusum
riskleri vardir.5¢!

Buytik safen ven stripping yontemi uzun yillar
standart tedavi yontemi olarak uygulanmis ancak
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endovaskiiler yontemlere oranla morbidite riski daha
yiksek ve iyilesme stresi daha uzundur. Bu yéntem
ile tedavi edilen hastalarda %40 oraninda duyusal
bozukluk olabilecegi bildirilmistir.”? Endovenéz
radyofrekans ablasyon ile stripingin karsilagtirildig: bir
calismada, geleneksel ven striping ydntemine kiyasla
radyofrekans ablasyonun daha erken giinlik yasam ve
is hayatina donme ile birlikte daha az agri ve daha iyi
kozmetik sonuglar elde edildigi ve yasam kalitesini
onemli oranda artirdig1 gosterilmistir.[®%

Kronik venéz yetersizlik tedavisinde kullanilan
EVLA da giivenli ve etkin bir yontem olarak kabul
edilmektedir. Endovenéz lazer ablasyonda uygulanan
enerjinin 80 j/cm altinda olmadig: taktirde cerrahiye
iyi bir alternatif oldugu gérinmektedir. Yontemin kisa
siirede uygulanabilmesi ve hastanede kalis siiresinin
kisa olmasinin yaninda ameliyat 6ncesi ve sonrasinda
komplikasyon oranlar1 da dustktiir.%

Biytk safen ven ve KSV EVLA isleminin orta
dénemdeki basari ve giivenilirligi hem USG kriterleri
hem de diger klinik kriterler de gz o6niine alinarak
saptanmustir. Bir EVLA ¢aligmasinda 48 j/cm enerji
uygulanan olgu serisinde ikinci yilin sonunda,
olgularin %88’inde reflinin olmadigini bildirmistir.
Yine bu serideki olgularin %20’sinde refli olmaksizin
antegrade venoz akim saptanmigtir.!!

Bildirilen diger bir ¢alismada 147 hastada 980 nm
diode lazer kullanilarak uygulanan EVLA’nin tim
hastalarda basarili sonug verdigi bildirilmistir. 1k
yilin sonunda takibine devam edilen 117 ekstremitenin
114ande (%97) EVLA uygulanan ven kapali
izlenmistir. Tkinci yil takibi yapilabilen 61 ve tgiincii
yil takibi tamamlanan toplam 31 ekstremitenin t¢tinde
islem yapilan vende rekanalizasyon gozlenmistir.
Hastalarin %60’inda ekimoz ve %40’1nda gegici
parestezi (2 haftadan kisa siireli) disinda min6r veya
major komplikasyon izlenmemigtir.?!

Chaar ve ark.8 732 olguluk serilerinde islemin
basarisizlik oranlarint BSV i¢in %4.5, KSV i¢in %3.4
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olarak bildirirken BSV’ye EVLA uygulanan hastalarin
ikisinde (%0.4) derin ven trombozu saptadiklarini
bildirmislerdir. Ge¢ dénem rekanalizasyon oranlarinin
KSV'de ve aksesuar BSV’de, BSV’ye oranla anlamli
sekilde yiksek bulduklarini bildirmiglerdir (BSV,
KSV ve aksesuar BSV i¢in sirasi ile %1.6, %8.8 ve
%13.2 p<0.001). Yine ayni ¢aligmada komplikasyon
ve kapanma oranlarinin ven ¢apina gore (1 cm’den
buyik ve kugik) farklilik gostermedigi bildirilmigtir.
Bir santimetreden genis venlerde kullanilan enerji
seviyesinin yiiksekligine ragmen komplikasyon
gelismemesi ve rekanalizasyon saptanmamasi capi
1 cm’nin {izerindeki safen venlerin kapatilmasinda da
guvenilir ve etkili bir ydntem oldugunu gdstermektedir.

Theivacumar ve ark.' refli tekrarlama oranlarini
cerrahi ile EVLA i¢in birbirine yakin bulmuslardir.
Ayni calismada enerji seviyesinin EVLA basarisindaki
6nemini vurgulamiglar ve 70 j/cm ve lizerindeki lazer
enerjisinin refld tekrarini azalttigini bildirmiglerdir.

Tim bu EVLA c¢aligmalarinin sonuglari bizim
calismamizdaki basar1 orani (%95) ile paralellik
gostermektedir.  Ancak bizim c¢aligmamizda
hastalarin degerlendirilmesi daha erken dénemi
kapsamakta ve hastalarin daha ge¢ donemlerinin de
degerlendirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonug olarak, BSV veya KSV yetersizligi olan ve
varis ameliyat: yapilmas: gereken Grade 3 ve tzeri
reflisti bulunan hastalarda; 980 nanometre dalga
boyuna sahip cihazlarla yapilacak EVLA, erken dénem
komplikasyonlar ve rekanalizasyon oranlar: agisindan,
konvansiyonel cerrahi yontemler kadar giivenli ve
bagarili bir yéntemdir.
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