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Büyük Safen Ven Yetmezliğinde
Manuel 980 NM Lazer Çıplak-Uçlu Fiber ile

Otomatik Geri Çekme Sistemli 1470 NM Radial
Fiber Lazerin Karşılaştırılması: Erken Dönem

Etkinlik ve Komplikasyonların Analizi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  En do ve nöz la zer ab las yon, va ri köz ven te da vi sin de en çok ka bul gö ren te da vi se çe nek le -
rin den bi ri dir. Bu ret ros pek tif ça lış ma nın ama cı ma nu el 980 nm çıp lak fi ber la zer ile oto ma tik ge ri çek -
me sis tem li 1470 nm ra di al fi ber la ze rin er ken dö nem et kin lik le ri nin kar şı laş tı rıl ma sı. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::
Ekim 2011 ile Ocak 2013 ara sın da bü yük sa fen ven yet mez li ği se be biy le en do ve nöz la zer ab las yon ile te-
da vi edi len 78 has ta ve 89 eks tre mi te in ce len di. 980 nm la zer ve çıp lak fi ber ile te da vi edi len 40 has ta ve
45 eks tre mi te Grup 1 ola rak ta nım lan dı. 1470 nm la zer ra di al fi ber ve oto ma tik ge ri çek me sis te mi ile te-
da vi edi len 38 has ta ve 44 eks tre mi te Grup 2 ola rak ta nım lan dı. Ağ rı, eki moz, en du ras yon, pa res te zi gi bi
lo kal komp li kas yon lar pos to pe ra tif 3, 7 ve 30. gün ler de kli nik ola rak ve Dopp ler ul tra so nog ra fi ile de ğer -
len di ril di. BBuull  gguu  llaarr::  Grup 1 ve grup 2’de er ken ka pan ma oran la rı sı ra sıy la %91 (n=41) ve %93 (n=41) idi.
Bir ay lık ta kip ler so nun da her iki grup ta da ve nöz kli nik şid det skor la rın da be lir gin de re ce de azal ma ol -
du. Pos to pe ra tif eki moz, en du ras yon pa res te zi ve anal je zik ih ti ya cı grup 1’de an lam lı de re ce de yük sek ol-
ma sı na rağ men, ma jor komp li kas yon lar her iki grup ta da gö rül me di. SSoo  nnuuçç::  Her iki tip la zer ile ya pı lan
en do ve nöz la zer ab las yon iş le mi nin er ken dö nem so nuç la rı tat min edi ciy di. Oto ma tik ge ri çek me sis tem -
li 1470 nm dal ga bo yun da ra di al fi ber kul la nı la rak ya pı lan bü yük sa fen ve nin en do ve nöz la zer ab las yo -
nu nun et ki li ve gü ven li bir te da vi se çe ne ği ol du ğu söy le ne bi lir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Lazer tedavisi; safen ven; variköz ven; geri çekme sistemi

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  En do ve no us la ser ab la ti on (EV LA) is one of the most ac cep ted tre at ment op ti ons
in the tre at ment of va ri co se ve ins. The aim of this ret ros pec ti ve study is to com pa re the early term ef fec -
ti ve ness of 980-nm wa ve length (WL) ba re-tip fi ber la ser and 1470-nm WL ra di al fi ber la ser with au to -
ma ted pull back system. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  Bet we en Oc to ber 2011 and Ja nu ary 2013, 78 con se cu ti ve
pa ti ents and 89 ex tre mi ti es tre a ted with EV LA for gre at sap he no us ve in in suf fi ci ency we re exa mi ned.
The pa ti ents who we re tre a ted with ba re-tip fi ber 980-nm la ser we re de fi ned as Gro up 1 and this gro up
con sis ted of 45 ex tre mi ti es of 40 pa ti ents. The pa ti ents who we re tre a ted with ra di al fi ber 1470-nm la ser
and au to ma ted pull back system we re de fi ned as Gro up 2 and con sis ted of 44 ex tre mi ti es of 38 pa ti ents.
Early lo cal comp li ca ti ons li ke pa in, ecch ymo sis, en du ra ti on and pa rest he si a we re as ses sed cli ni cally, and
mo ni to red using dup lex ul tra so nog raphy at 3, 7 and 30 days af ter ope ra ti on. RRee  ssuullttss::  Early occ lu si on ra -
tes in gro up 1 and gro up 2 we re 91% (n=41) and 93% (n=41), res pec ti vely. The ave ra ge ve no us cli ni cal se -
ve rity sco res sig ni fi cantly dec re a sed at first month fol low-up in both gro ups. Pos to pe ra ti ve ecch ymo sis,
en du ra ti on, pa rest he si a and ne ed for anal ge sics we re sig ni fi cantly hig her in gro up 1, ho we ver, ma jor com-
p li ca ti ons we re not se en in eit her gro ups. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Early term re sults of EV LA pro ce du re with both fi -
ber and la ser types we re sa tis fac tory. It can be com men ted that EV LA of gre at sap he no us ve in with a
ra di al la ser fi ber by using a 1470 nm di o de la ser and au to ma ted pull back system is a sa fe and ef fi ci ent tre -
at ment op ti on. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Laser therapy; saphenous vein; varicose veins; pull back system

DDaa  mmaarr  CCeerr  DDeerrgg  22001133;;2222((22))::221111--66

Selami GÜRKAN,a

Özcan GÜR,a

Cavidan ARAR,b

M. Okan DONBALOĞLU,a

Turan EGEc

aKalp Damar Cerrahisi AD,
bAnesteziyoloji ve Reanimasyon AD,
Namık Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Tekirdağ 
cKalp Damar Cerrahisi AD,
Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Edirne

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 13.04.2013
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 26.06.2013

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Selami GÜRKAN
Namık Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi,
Kalp Damar Cerrahisi AD, Tekirdağ,
TÜRKİYE/TURKEY
gurkancem@yahoo.com

doi: 10.9739/uvcd.2013-35730

Cop yright © 2013 by
Ulusal Vasküler Cerrahi Derneği

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   Ven Hastalıkları 



Kronik venöz yetmezlik (KVY) sonucu geli-
şen variköz venler sıklıkla kişilerin yaşam
kalitesini kötü etkilemektedir. Safenofemo-

ral bileşkedeki (SFB) reflü sonucu gelişen KVY ka-
dınların yaklaşık %25’inde, erkeklerin ise %15’inde
görülmektedir.1 Variköz venlerin gelişiminde yaş,
cinsiyet, boy, kilo, diyet, meslek, postür, geçirilmiş
derin ven trombozu (DVT), genetik ve iklim gibi
birçok etken söz konusudur.

Büyük safen ven (BSV) yetmezliğinin gele-
neksel tedavi yöntemleri; yüksek ligasyon, strip-
ping ve pake çıkartılmasıdır. Bu tekniklerin invaziv
olması, sıklıkla genel anestezi gerektirmesi, iyileş-
menin daha uzun zaman alması, hastanede yatış sü-
resi gibi nedenler daha az invaziv yöntemlere
yönlendirmiştir. Son 10 yılda gelişen teknoloji ile
birlikte radyofrekans ablasyon, endovenöz lazer
ablasyon (EVLA) ve ultrasonografi eşliğinde sklero-
terapi gibi yöntemlerde sıklıkla kullanılmaya baş-
landı. İlk olarak 1999 yılında Bone’un endolüminal
lazer enerjisini bildirmesinden kısa bir süre sonra
Navarro ve ark. BSV yetmezliğinde başarılı lazer
ablasyon sonuçlarını yayınlamışlardır.2,3 Variköz
venlerin tedavisinde günümüze kadar 810, 940,
980, 1064, 1319, 1320 ve 1470 nm dalga boyunda
olmak üzere çok çeşitli dalga boyunda lazerler kul-
lanılmıştır.4

Literatürde bu dalga boylarında lazerleri bir-
birleri ile ve klasik cerrahi yöntemlerle karşılaştı-
ran çok sayıda çalışma bulunmaktadır. Bazıları
teknik başarı, bazıları ise yaşam kalitesi üzerine
odaklanmışlardır. 1470 nm dalga boyunda lazer ile
ilk sonuçlar Pannier ve ark. tarafından bildirilmiş-
tir.5 Dogancı ve ark. 2010 yılında yayınladıkları ça-
lışmada 980 nm çıplak fiber lazer ile 1470 nm radial
fiber lazeri karşılaştırmışlar.6 Bu çalışmaların hep-
si manuel geri çekme ile yapılmış işlemler olup, li-
teratürde otomatik geri çekme sistemli lazere ait bir
yayına rastlanmamıştır.

Biz bu çalışmada, BSV yetmezliğinin tedavi-
si için kullanılan 980 nm çıplak-uçlu lazer fiber
ile otomatik geri çekme sistemli 1470 nm radial-
fiber lazerin etkinliklerinin ve erken dönem pos-
toperatif sonuçlarının karşılaştırılmasını amaç-
ladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışma, lokal etik kurul (Namık Kemal Üniversi-
tesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik
Kurulu, 21/02/2013 tarihli 2013/68 sayılı) onayı
alındıktan sonra hastaların yatış ve poliklinik kont-
rol verileri toplanarak, retrospektif olarak analiz
edilmiştir. Ekim 2011 ile Ocak 2013 tarihleri ara-
sında BSV yetmezliği sebebiyle EVLA işlemi yapı-
lan toplam 78 hasta ve 89 ekstremite incelenmiştir.
Tüm hastalar preoperatif dönemde CEAP (clinical,
etiological, anatomical, pathological) sınıflamasına
göre sınıflandırılmış olup, duplex incelemeleri Lo-
gic Book (GE Healthcare, Buckingamshire, UK) ile
ayakta yapılmıştır. Derin ve yüzeyel sistem reflüsü,
SFB bölgesi ve diz seviyesinde BSV çapları bu ince-
leme sırasında değerlendirilmiştir. Venöz klinik
şiddet skoru (venous clinical severity score)
(VCSS)7 preoperatif dönemde, postoperatif 3. gün,
1. hafta ve 1. ay poliklinik kontrollerinde kayde-
dilmiştir. Büyük safen vende 0,5 sn üzerinde geri
akım olan hastalar reflü olarak değerlendirilmiş ve
çalışmaya dahil edilmiştir. Safenofemoral bileşke-
nin 3 cm distalinden ve diz seviyesinden BSV çap-
ları kaydedilmiştir.

Derin ven trombozu etiyolojisi, yüzeyel trom-
boflebiti, iyileşmeyen venöz ülseri, perforan ven
yetmezliği, distal nabızları non-palpabl olan ve ge-
belik hikayesi olan hastalar çalışmaya alınmadı. 980
nm lazer çıplak-uçlu fiber ile ablasyon yapılan 40
hasta ve 45 ekstremite Grup 1, otomatik geri çekme
sistemli 1470 nm lazer radial fiber ile ablasyon ya-
pılan 38 hasta ve 44 ekstremite Grup 2 olarak ad-
landırıldı.

ABLASYON İŞLEM PROSEDÜRÜ

Tüm işlemler ameliyathane odasında hastalar mi-
dazolam ve fentanil sedasyonu desteği altında iken
supin pozisyonunda ve aseptik koşullarda yapıldı.
BSV; diz altı bölgesinde, duplex ultrasonografi eş-
liğinde %1 xylocaine ile lokal anestezi sonrası, 17-
gauge iğne ile kanüle edilmiştir. Edilemeyen az
sayıda olguda ise cut-down ile kanüle edilmiştir.

Her iki grupta da ablasyon kateterleri kılavuz
tel yardımı ve kılıfın içinden gönderilmiştir. Kate-
terler, yerleri ultrason ile kontrol edilerek SFB’nin
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2 cm distalinde olacak şekilde sabitlenmişlerdir.
Tümesan anestezide, her bir ekstremite için 500 ml
serum fizyolojik solüsyonu, 20 ml prilokain, 20 ml
sodyum bikarbonat ve 1:1000 1 ml epinefrin ile ha-
zırlanan karışım, ultrasonografi eşliğinde safen ven
çevresine kasıktan ponksiyon yapılan kısma kadar
enjekte edildi. Hastalar Trendelenburg pozisyonu-
na alındıktan sonra EVLA işlemi uygulandı.

Grup 1’de 980 nm lazer çıplak-uçlu fiber (Vas-
cular Solution, Minneapolis, ABD), 15 W gücünde
lazer enerjisi olacak şekilde 6 sn’de 1 cm hızında ve
65 J/cm-1 olacak şekilde geri çekildi. Grup 2’de ise
1470 nm lazer radial fiber (Venocure, Diotech, Pu-
san, Kore) aynı enerji gücü ve hızı ayarlanarak oto-
matik geri çekme sistemi (Diotech, Pusan, Kore) ile
çekildi. Gereken olgularda lazer işlemi ile birlikte
flebektomi de yapıldı. Ablasyon işlemi sonrası ka-
teter ve kılıf çıkartılarak ponksiyon bölgesi steril
strip ile kapatıldı ve ekstremiteye kompresyon ban-
dajı uygulandı.

Tüm hastalar, işlem sonrası enoksaparin sod-
yum 100 anti-Xa IU/kg uygulanarak, üç gün bo-
yunca günde iki kez antienflamatuar (diklofenak
100mg) almaları ve class II (30-40 mmHg) kom-
presyon çorabının en az iki hafta kullanmaları öne-
rilerek, aynı gün taburcu edildiler.

Hastalar postoperatif 3. gün, 1.hafta ve 1. ayda
kontrollere çağrılarak duplex ultrasonografi ile de-
ğerlendirildi. Ultrasonografi ile BSV’nin kapanıp
kapanmadığının yanı sıra, tedavi edilen ekstremi-
telerdeki tibial, popliteal ve femoral venler derin
ven trombozu (DVT) açısından değerlendirildi. Ta-
kiplerde ağrı, parestezi, kramp ve yorgunluk olup
olmadığı sorgulandı ve tedavi edilen ekstremiteler
ekimoz, endurasyon, nekroz, cilt yanığı, flebit ve
hematom açısından değerlendirilip kaydedildi.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Bu çalışmada süreli değişkenler için Kolmogorov
Smirnov normallik testi uygulandı. Normal dağı-
lım göstermeyen değişkenler Mann Whitney U tes-
ti ile analiz edildi ve medyan (%25-%75)
yüzdelikler şeklinde gösterildi. Kategorik değiş-
kenler için Pearson ki kare testi uygulandı. Veriler
sayı (n) ve yüzde değerleri şeklinde gösterildi.

p<0,05 değerler istatistiksel olarak anlamlı kabul
edildi. Analizler SPSS 19 (SPSS Inc., Chicago, Illi-
nois, USA) istatistik paket programı kullanılarak
değerlendirildi.

BULGULAR

Safenofemoral yetmezlik nedeniyle EVLA işlemi
yapılan 78 hastanın verileri toplandı. Hastaların
48’i kadın (%62), 30’u erkek (%38) ve ortalama yaş
43,1±10,6 (20-75) yıl idi. Grup 1’de 38 hastanın 44
ekstremitesine, grup 2’de ise 40 hastanın 45 ekstre-
mitesine EVLA işlemi uygulandı.

İşlem öncesi en sık şikayet ağrı (%91) ve vari-
köz venlerin varlığı (%90) iken, bunu sırasıy-
la,yorgunluk (%87), yanma (%86), ödem (%85),
kaşıntı (%78) ve gece krampları (%52) izlemektey-
di. CEAP klinik sınıflamasına göre ekstremitelerin
43’ü (%48,3) C2, 32’si (%35,9) C3 ve 14’ü C4
(%,15,8) olarak değerlendirilmiştir. Preoperatif
ekstremitelerin 28’inde (%31) femoral vende reflü
mevcuttu. Hastaların preoperatif demografik veri-
leri Tablo 1’de gösterilmiştir.

Grup 1’de 5 hastaya, 2’de ise 6 hastaya bilate-
ral EVLA işlemi uygulandı. Tedavi edilen safen ven
uzunluğu Grup 1’de ortalama 40,1±4.3 cm (33-50)
iken Grup 2’de 39,6±4,2 cm (33-50) olarak ölçüldü.
Yine iki grupta ortalama işlem süresi ve verilen
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Grup 1 Grup 2 P

(n=40) (n=38) değeri

Tedavi edilen ekstremite sayısı 45 44

Cinsiyet (E/K) 17/23 13/25 p=0,934

Ortalama yaş 41(20-75) 42(20-70) p=0,912

Semptomların süresi (yıl) 4(2-20) 4(2-20) p=0,878

Ortalama reflü süresi (sn) 6(4-8) 6(3-9) p=0,276

Ortalama BSV çapı 8,8(5,8-16,6) 9,8(5,6-16,2) p=0,095

Ortalama BSV cilt mesafesi (cm) 2,2(1-4) 2,6(1-5) p=0,068

Preoperatif VCSS 7,4±1,8 7,2±1,7 p=0,722

CEAP Sınıflaması

C2 21(%47) 22(%50) p=0,874

C3 18(%40) 14(%32) p=0,682

C4 6(%13) 8(%18) p=0,746

TABLO 1: Hastaların preoperatif özellikleri ve
demografik veriler.

E: Erkek; K: Kadın; BSV: Büyük safen ven; VCSS: Venöz klinik şiddet skoru.



toplam enerji miktarları sırasıyla 34,8 dk ve 35,7 dk
ile 2636±384 J ve 2705±373 J olarak hesaplandı. Po-
stoperatif BSV’de kapanma oranı ise Grup 1 ve 2’de
sırasıyla %91 (n=41) ve %93 (n=41) olarak bulun-
du. Yine Grup 2’de postoperatif analjezik ihtiyacı
Grup 1’e göre anlamlı derecede daha az bulundu
(p=0,043).

Postoperatif erken dönemde her iki grupta da
en sık karşılaşılan komplikasyonlar postoperatif ağ-
rı, BSV trasesinde endurasyon, ekimoz ve pareste-
zi olarak görülürken, bunlar Grup 2’de anlamlı
derecede daha az görüldü. İki grupta da trombof-
lebit, hematom, DVT ve pulmoner emboli gibi
komplikasyonlara rastlanmadı. Hastaların operatif
ve postoperatif verileri Tablo 2’de gösterilmiştir.

TARTIŞMA

Kronik venöz yetmezlik ve BSV yetmezliği sonucu
gelişen varikoziteler yaşam kalitesini ve iş perfor-
mansını ciddi şekilde azaltan sağlık problemleridir.
Son 10 yılda klasik stripping ve yüksek ligasyon gi-

bi geleneksel yöntemlere alternatif minimal inva-
ziv teknik olarak geliştirilen EVLA ile başarılı so-
nuçlar elde edilmiştir. EVLA’nın geleneksel cerrahi
yöntemlerle karşılaştırıldığı çalışmalarda, %90’ın
üzerinde kapanma, daha düşük postoperatif ağrı,
günlük aktivitelere erken dönüş, daha az hastane
maliyetleri ve morbidite oranları bildirilmiştir.8

Bütün bu avantajlarına rağmen hangi lazerin veya
radyofrekans ablasyon gibi hangi sistemin ne şekil-
de yapılacağına dair bir fikir birliği oluşmamıştır.
Bundan dolayı endolümial lazer enerjisinin bildi-
rilmesinden günümüze kadar geçen sürede 810,
940, 980, 1064, 1319, 1320 ve 1470 nm gibi değişik
dalga boylarında lazer enerjileri kullanılmıştır. Çıp-
lak uçlu fiberlerden sonra radial uçlu fiberlerle da-
ha etkili sonuçlar elde edilmiştir. Fiberlerin geri
çekilme hızı, verilen enerji miktarları ve BSV çap-
ları gibi birçok etken işlem başarısında etkilidir.
Lazer işlemi tekniğinde manuel geri çekme kulla-
nılmaktadır. Literatürde otomatik geri çekme sis-
temli lazer işlemine rastlanmamıştır. Bizim
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Grup 1 (n=40) Grup 2 (n=38) P değeri

Tedavi edilen ortalama BSV uzunluğu (cm) 40(33-50) 39(33-50) p=0,587

Flebektomi sayısı 14±0,4 11±0,4 p=0,524

Ortalama tümesan anestezi miktarı (ml) 342,2±57,4 327,2±52,8 p=0,228

Total enerji miktarı (J) 2636±384 2705±373 p=0,458

Ortalama işlem süresi (dk) 34,8±7 35,7±7 p=0,491

Kapanma oranı (%) 41(%91) 41(%93) p=0,718

Postoperatif ağrı 18 13 p=0,033

Ekimoz 19 11 p=0,044

Endurasyon 21 11 p=0,034

Parestezi 16 7 p=0,035

Cilt yanığı 0 0 NS

Hematom 0 0 NS

Derin Ven Trombozu 0 0 NS

Pulmoner emboli 0 0 NS

VCSS

3. gün 3,6±1 2,9±1,1 p=0,002

7. gün 3,4±1 2,5±0,9 p=0,018

1. ay 2,4±1 2,1±0,9 p=0,285

Postoperatif analjezik ihtiyacı (gün) 2,3±0,9 1,9±0,7 p=0,043

Günlük aktiviteye dönüş (gün) 1,8±0,7 1,6±0,8 p=0,216

TABLO 2: Operatif ve postoperatif veriler.

LEED: Lineer endovenöz enerji dansitesi; VCSS: Venöz klinik şiddet skoru.
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çalışmamızda da 980 nm çıplak fiber lazer ile l470
nm radial fiber otomatik geri çekme sistemli lazer
karşılaştırılmış, otomatik sistemde erken postope-
ratif morbidite anlamlı derecede daha az bulun-
muştur.

Çalışmamızda iki gruptaki VCSS değerlendir-
melerinde, her iki grupta da yüksek oranda klinik
iyileşme gözlemlenmiş olup, erken dönem 3. gün ve
1. hafta takiplerinde VCSS skorlarında iyileşme
Grup 2’de anlamlı derecede yüksek bulunmuştur
(p<0,005). Benzer şekilde Doğancı ve Demirkilic
yaptıkları çalışmada erken dönem takiplerde 1470
nm radial fiber ile anlamlı düzeyde klinik iyileşme
bildirmişlerdir.6 Bununla birlikte flebektomi, skle-
roterapi, perforatör ven ablasyonu gibi ek yöntem-
lerin de kullanılmasının klinik iyileşmeyi arttırdığı
söylenmektedir. Lazer sonrası rezidüel varislerin ve
perforan venlerin semptomların devam etmesine
neden olduğu söylenmektedir.9,10 Bu çalışmada ise
hastaların %28’ine EVLA ile birlikte flebektomi ya-
pılmıştır. Flebektomi yapılan hastalarda erken dö-
nemde semptomlar daha fazla görülse de, uzun
dönemde VCSS skorlarında düşme daha belirgin ol-
muştur.

Bir ay sonunda yaptığımız kontrollerde her iki
grupta %90’ın üzerinde kapanma oranları tespit et-
tik. Kapanma oranları otomatik geri çekme sistem-
li radial fiberli grupta daha yüksekti fakat anlamlı
bir farklılık yoktu. Literatürde %100’e yakın ka-
panma oranları veren çalışmalara göre bizim oran-
larımızın biraz düşük olmasının muhtemel
sebepleri; bu vakaların başlangıç vakaları olması,
tüm safen ven segmentlerine aynı enerji (65J/cm-1)
verilmesi, enerjinin safen ven çaplarına göre veril-
memesi olarak sayılabilir. EVLA tedavisindeki
önemli noktanın enerji dansitesi (J/cm-1) olduğu
söylenmektedir. Timperman ve ark. başarılı tedavi
için 80 J/cm-1 ve üzerinde enerji gerektiğini söyler-
ken, Theivacumar ve ark. 60 J/cm-1 ve üzeri enerji
miktarlarının yeterli olacağını bildirmişlerdir.11,12

Bunun tersine Kim ve ark. 34 hastalık serilerinde
35 J/cm-1 enerji miktarı ile %100’lük bir kapanma
oranı elde etmişlerdir.13

Postoperatif ağrı, erken dönemde yaşam kali-
tesini etkileyen en önemli faktördür. 1470 nm dal-

ga boyunda lazer ile yapılan çalışmalarda postope-
ratif ağrı, ekimoz ve parestezi gibi komplikasyonlar
980 nm laserlere göre daha az bulunmuştur.6,14 Bi-
zim çalışmamızda da bu çalışmalara benzer şekilde
postoperatif erken dönemde ağrı, ekimoz, enduras-
yon ve parestezi en sık rastlanan komplikasyonlar
olup, grup 2’de anlamlı derecede daha az bulun-
muştur. Bu sonuçlarda, 1470 nm dalga boyunda la-
zerin yüksek su absorbsiyonunun yanında, radial
fiber olması ve otomatik geri çekme sisteminin tüm
ven segmentlerine eşit sürede eşit enerji aktarımı
sağlaması etkili olabilir. Amzayyb M ve ark. ise
yaptıkları optik koherans tomografi çalışmalarında
1470 nm dalga boyunda lazer ile 1200 °C üzerinde
ısı oluştuğunu ve bunun fiberin uç kısmını zedele-
diğini, göstermişlerdir.15

Pannier ve ark. 1470 nm lazer ile tedavi ve ta-
kip ettikleri ettikleri 127 ven (102 BSV, 25 küçük
safen ven) ve 111 ekstremiteyi içeren çalışmada pa-
restezi oranlarını 6. ayda %9,5 ve bir yılın sonun-
da da %7,6 olarak belirtmişlerdir.5 BSV’leri tedavi
edilen hastaları verilen enerji miktarına göre karşı-
laştırdıklarında ise, lineer endovenöz enerji dansi-
tesi 100 J/cm-1 altında tedavi edilen hastalarda
parestezi oranlarını daha düşük bulmuşlardır. Bi-
zim çalışmamızda ise erken dönemde parestezi
oranları Grup 1 ve 2’de sırasıyla %35 ve %15 olarak
bulundu.

Çalışmamızda postoperatif dönemde DVT,
nekroz, cilt yanığı ve pulmoner emboli gibi majör
komplikasyonlara rastlamadık. Timperman ve
ark.11 111 vakalık serilerinde 1 vakada, Marsh ve
ark.16 ise 350 vakalık serilerinde 3 (%0,9) hastada
DVT tespit etmişlerdir. DVT ve pulmoner emboli-
nin önlenmesinde antikoagulasyon, erken mobili-
zasyon ve kompresyon çorabının etkili olduğunu
düşünmekteyiz. Bizim hasta serimizde de işlem
sonrası enoksaparin sodyum 100 anti-Xa IU/kg,
class II (30-40 mmHg) kompresyon çorabı ve erken
mobilizasyon uygulandı.

SONUÇ

Sonuç olarak, 1470 nm radial fiber otomatik geri
çekme sistemli lazer etkili bulundu. Otomatik geri
çekme sistemli 1470 nm radial fiberde erken dö-
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nem komplikasyon oranları daha iyi bulundu. Ça-
lışmanın zayıf yönleri ise, öncelikle retrospektif di-
zayn edilmiş bir çalışma olması, vaka sayılarının
azlığı, aynı dalga boylarında, aynı enerji miktarla-
rı ve aynı kateter tipleri ile geri çekme sisteminin
karşılaştırılmamış olması sayılabilir. Bu sistemle il-

gili kesin yargılara varabilmek için prospektif di-
zayn edilmiş kontrollü çalışmalara gerek vardır.

ÇÇıı  kkaarr  ÇÇaa  ttıışş  mmaa  ssıı
Ya zar lar her han gi bir çı kar ça tış ma sı ve ya fi nan sal des-
tek bil dir me miş tir.
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