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AMAG:

Endovenoz Lazer Tedavisi (ELA), trunkal ve perforan ven
yetmezliklerinde refli kaynaginin ortadan kaldiriimasinda son
yillarda bayudk olgude cerrahi tedavinin yerini almistir (1,2).
Gunumuzde, bu tur hastalarda, oncelikle ELA ile refli kaynagi
ortadan kaldirildiktan sonra, geriye kalan varislere buyukluklerine

gore flebektomi ya da skleroterapi uygulanir (1-3). Skleroterapide
klasik yontem sivi skleroterapisidir, ancak her ¢aptaki varislere
uygulanabilmesi nedeniyle tum dunyada kopuk skleroterapisi gittikce
yayginlasmaktadir. Literatlrde, yuzeyel ven yetmezligi hastalarinda
ELA ve kopuk skleroterapisinin es zamanli uygulamasi ile ilgili az
sayida bilimsel yayin mevcuttur (5,6). Bu calismamizda, anabilim
dalimizin bu yontemle ilgili 5.5 yillik deneyimi sunulmaktadir.




GEREQ VE YONTEM (1): Tablo 1: Es zamanh ELA ve

Safen ve perforan ven yetmezligi USKKS yapilan 504 hastaya ait
nedeniyle 5,5 yillik bir surede ELT yapilan | Kklinik ve demografik veriler

610 hastanin 504 unde varikoz venlere s || fasta Sayis: 504 (944 bacak)
zamanli olarak ultrason kilavuzlugunda
kopuk skleroterapisi (USKKS) uygulandi.
Bu hastalara ait klinik ve demografik Klinik Siiflama | C1  (n=77)
bilgiler Tablo 1 de sunulmustur. (CEAP) (944 C2 (n=418)
Tum hastalarda once ELA ile reflG bacakta) C3 (n=192)
kaynaginda ablasyon yapildi; bunun igin (n=93)
244 hastaya US kilavuzlugunda femoral (n=72)
ve/veya siyatik sinir blokaji uygulandi, C5 (n=56)
diger 260 hastada ise iglem lokal anestezi C6 (n=36)
ile gercgeklestirildi. Tium hastalarda US ile
ELA yapilacak vene girildikten sonra lazer
kateteri damar icine yerlestirildi ve US
Kilavuzlugunda tumesent anestezi
uygulandi.

Cinsiyet 430 F/74 M

Reflii kaynaklar1 | VSM (n=615)
(944 bacakta) V'SP (n=118)
PV (n=42)

Kombine (n=169)




GEREG VE YONTEM (2):

Daha sonra, venin gapina gore 50-90 Jul/cm enerji verilerek reflu
bulunan venlere ablasyon uygulandi. Her iki bacakta yetmezligi olan 440
hastanin 415 inde ELA ayni seansta her iki bacaga uygulandi, geriye
kalan 25 hastada ise hasta tercihinden dolayi ayri seanslarda ablasyon
yapildi.

Reflu yapan trunkal ve perforan venlere ELA yapildiktan sonra, kalan
varikoz venlere %1-3 polidokanol ile USKKS uygulandi. Bunun i¢in once
hasta ters Trendelenburg pozisyonunda iken varikoz venlere US
kilavuzlugunda 21-27g kelebek igneleriyle girildi. Daha sonra, masa
tekrar notral ya da Trendelenburg pozisyonuna alindi ve Tessari
metoduyla %1-3 Polidocanol kullanilarak hazirlanan yogun kopuk
ultrason kilavuzlugunda varikoz venlere enjekte edildi (Resim 1). Bacaga
cesitli pozisyonlar verilerek ve manuel masaj yapilarak varikoz venlere
enjekte edilen kopugun mumkun oldugu kadar daha once ELA
uygulanan venlere de kagmasi saglandi. Daha sonra, hastalara 30-40
mm Hg basincli varis ¢coraplari giydirilerek islem sonlandirildi.

Tedaviden sonra hastalar 1,3 ve 6. aylarda klinik bulgular ve renkli
Doppler ultrasonografi (RDUS) ile takip edildi.




Resim 1: VSM yetmezligi ELA ile tedavi edilen bir hastada USKKS uygulamasi



BULGULAR

ELA, tum hastalarda teknik olarak

basariliydi, ancak 29 bacakta VSM

da asiri bukuntu nedeniyle ikinci
bir girisim gerekli oldu. Es zamanli
USKKS de tum hastalarda teknik
olarak basariliydi, ancak varislerin
cok yaygin olmasi ya da kontrol
Doppler US de varislerde hala
reflt goralmesi nedeniyle 203
bacakta birden fazla skleroterapi
seansi uygulandi (Resim 2,3).
Takip suresince, ELA yapilan
venlerin 16 sinda (%1,7)
rekanalizasyon goruldu ve ELT ya
da USKKS ile yeniden tedavi
edildi.

Tedavilerden sonra hastalarda
gorulen minor ve major
komplikasyonlar ve uygulanan
Ikincil tedaviler tablo 2 de
sunulmustur.

Tablo 2: Es zamanh ELA ve USKKS yapilan 504
hastada olusan komplikasyonlar

Komplikasyon | Hasta/bacak | Sonug

Oksiiriik 299 hasta Spontan diizeldi

Bulanti/kusma | 31 hasta 28 hastada spontan
dizeldi, 3 hastada IV

antiemetik verildi

Pigmentasyon | 102 bacak 95 hastada spontan
dizeldi, 7 hastada 1
yildan sonra da sebat

etti

Telenjiektatik
matlasma

50 hastada spontan
dizeldi, 7 hastada 1
yildan sonra da sebat
etti

Cilt Nekrozu 8 hastada 4 ayda
medikal tedaviyle
dizeldi, 1 hastada
cerrahi greft

uygulandi

Diz altinda 2 ayda  medikal
derin ven tedaviyle diizeldi
trombozu

5 ay i¢inde 31 bacakta
spontan diizeldi. 1
hastada 1 yildan fazla
stirdli

Gegici
parestezi

Gegici  goérme 15 dakika icinde
bozuklugu spontan diizeldi




Tedavi sonra3|

Resim 2: SoI VSM yetmezllgl egzamanll ELA ve USKKS |Ie tedavi edilen bir hastada
tedavi oncesi ve sonrasi goruntumler.




SONUG (1):

Yuzeyel ven yetmezligi olan hastalarda,
refliye neden olan trunkal venler (VSM,
VSP) ya da perforan venler ELA gibi
termal ablasyon yontemleriyle
kapatildiktan sonra geriye kalan varikoz
venler ambulatuvar flebektomi (AF) ya
da skleroterapi ile tedavi edilirler
(1,2,3,7). AF oOzellikle buyuk varikdz
venlerin 1-2 mm lik kesilerden disari
alinmasina dayanan, ozellikle cerrahlar
tarafindan sikca kullanilan ve erkenden
kozmetik  duzelme  saglayan  bir
yontemdir (resim 3). Ancak zaman alici
olmasi, ofis ortaminda yapmaya c¢ok
uygun olmamasi, skleroterapi ihtiyacini
ortadan kaldiramamasi ve hastalarin
onemli bir kismi tarafindan “cerrahi bir
operasyon” olarak gorulmesi gibi bazi
dezavantajlari vardir. Ayrica girisimsel
radyologlar tarafindan da az bilinen ve
az uygulanan bir yontemdir.

Resim 3: Ambulatuvar
flebektomi



SONUC (2):

ELA sonrasi geriye kalan varislerin
tedavisinde en sk uygulanan
yontem skleroterapidir (1-6). Klasik
uygulama olan sivi skleroterapisi
retikiler ~ve  spider varislerin
tedavisinde altin standart olarak
kabul edilmesine ragmen 4mm den
buyuk varikoz venlerde genellikle
yetersiz kalir. Sivi skleroterapisinin
bu eksikligini gidermek igin son
yillarda kOpuk skleroterapisi
gelistiriimis ve ozellikle son 10 yilda
tim dunyada vyaygin  olarak
kullaniimistir.  Kopuk skleroterapisi
icin deterjan 6zelligi olan polidocanol
ve sodium tetradecyl sulphate (STS)
gibi sklerozan maddeler hava ile
karistirilarak kopuk haline getirilir
(resim 4) ve varislerin icine genellikle
US kilavuzlugunda enjekte edilir
(USKKS) (1,2,5,6).

Resim 4: USKKS uygulamasinda
polidocanol kullanilarak hazirlanan
kopugun gorunumu




SONUC (3):

Bu yontemin klasik sivi skleroterapisine gore su avantajlari vardir:

1.

Sivi skleroterapisinde enjekte edilen sivi sklerozan kanla hemen
karisarak yogunlugunu hizla kaybeder, bu ylzden kisa
mesafelerle sik enjeksiyon yapmak ve daha fazla sklerozan
kullanmak gerekir. Kopuk ise kanla daha az karisir, daha ¢ok kani
iterek damar icinde genis bir alana yayilir. Bu nedenle ablasyon
etkisi daha fazladir, dolayisiyla her capta varisin tedavisinde
kullanilabilir.

. Hava ile karistirildigindan ve etkisi kuvvetlendiginden, belirli bir

ablasyon etkisine ulasmak icin kopuk skleroterapisinde daha az
sklerozan madde ve daha az sayida enjeksiyon gerekir.

. Kopuk hava icerdiginden US ile kolayca izlenebilir, ayrica kandan
daha hafif oldugundan bacaga cesitli pozisyonlar verilerek istenen
damarlara yoneltilebilir.




SONUG (4):

USKKS, trunkal ve perforan venlerin kapatilmasinda da kullanildiysa
da, gunumuzde genellikle bu venler ELA ile kapatildiktan sonra kalan
varislerin ya da ELA ya uygun olmayan pelvik-gonadal orijinli
varislerin tedavisinde tercih edilmektedir. Literatirde, ELA ve kopuk
skleroterapisinin es zamanl olarak uygulandigi sadece 2 calisma
bulunmaktadir (5,6). Her ikisinde de hedeflenen venlerin %98-100
oraninda kapali kaldigi ve komplikasyon oraninin oldukg¢a dusuk
oldugu tesbit edilmistir. Ayni sekilde bizim galismamizda da, 1-64 ay
arasinda degisen takip suresince ELA yapilan venlerin sadece %1.7
sinde rekanalizasyon gorulmustur. Tedavi sirasinda ELA yapilan
venler kacan kopugun ilave ablasyon yapmasi, hastalarimizin
Doppler US ile sikayetleri olmasa bile rutin takip edilmesi ve
USKKKS nin tim hastalarda varislerdeki refli tamamen kaybolona
kadar tekrar edilmesinin bu sonucun elde edilmesinde rolu
olabilecegini dusunuyoruz.




SONUC (5):

Bizim deneyimimize gore, yuzeyel ven yetmezligi olan hastalarda
ELA ve USKKS nin eszamanl olarak uygulanmasi bazi avantajlar
saglamaktadir:

. Iki islemin eszamanli yapilmasi toplam tedavi sUresini ve
maliyetini azaltabilir ve hastanin varis c¢orabi/bandaj giyme
suresini azaltabilir.

. ELA dan sonra USKKS yapilmazsa, kalan varisler stagnasyon
sonucu tromboze olabilir, bu da hem ilave riskler tedavi
zorunlulugu dogurabilir hem de sonradan yapiimasi planlanan
USKKS islemini zorlastirabilir. ELA dan sonra hemen USKKS
yapilirsa bu komplikasyon engellenebilir.

. Kopugun varikoz venlerle birlikte ELA yapilan trunkal-perforan
venlere de kagmasi ablasyon etkisini artirabilir ve daha kalici bir
okluzyon saglayabilir.

Sonug olarak, eszamanli ELA ve USKKS yuzeyel ven yetmezliginin
tedavisinde etkili ve emniyetlidir. Bu yontem, her iki bacakta ayni
seansta uygulanabilir ve ELA nin etkisini kuvvetlendirerek trunkal
ve perforan venlerin rekanalizasyon riskini azaltabilir.
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