Alt ekstremite venoz
yvetmezliginde lazer ablasyonu:
Teknik ve Incelikler
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Yuzeyel ven yetmezligi tipleri
(Reflu kaynaklari ve varisler)

e Pelvik
VSM VSP Perforan e



Yuzeyel ven yetmezligi tedavisi

1. Reflu kaynaginin giderilmesi
* Lazer, RF %90-95
« Skleroterapl %70 (max)

2. Varislerin tedavisi
« Skleroterapl

 Flebektomi




Yuzeyel ven yetmezligi tipleri
(Reflu kaynaklari ve varisler)

g Pelvik
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Endovenoz lazer ablasyonu




VSM, VSP ve perforan reflu tedavisi

* Preoperatif analjezi

* Femoral / siyatik sinir blokaji
* Vene giris ve kateterizasyon
« Tumesent anestezi

» Lazer ablasyonu




Vene giris ve kateterizasyon

* 18-199g igne, 0.035 inch kilavuz tel,
gerekirse micropuncture

» Intradermal LA, US transvers

» Igne ucu damar ortasinda, kan
akisi iyl ise teli ilerle




Vene giris ve kateterizasyon

* Tel ilerlemezse asla zorlama
(spazm, diseksiyon, perforasyon),
nedenini arastir

* Hidrofilik kilavuz tel, hidrofilik
kateter/sheath




Tumesent anestezi

» |[gne + uzatma + yardimci / pompa

» [gne damar dis duvarina dokunmal
(yayilim) ancak girmemeli

 Dilate/torsiyoz venlerde US ile
perivenoz-intravenoz enjeksiyon
karisabilir

- Intravaskiiler timesent enjeksiyonu >
hastada tasikardi, hipotansiyon,
“kendini kotu hissetme”




Tumesent anestezi

- Igne kalin olmamali (agn), ucu cok
sivri olmamali (intravazasyon)




Lazer ablasyonu
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VSM, VSP ve perforan reflu tedavisi

Pelvik
Perforan Gonadal

+ VSM + VVSM




VSM, VSP ve perforan reflu tedavisi




Lazer enerjisi: 50-100 Jul/cm

 Ince damar-> 50-60 Jul/cm, 10mm iistii=> 90-
100 Jul/cm.

Aspirin, Plavix, Kumadin=> %25-50 yuksek
Reflu baslangic noktasinda yuksek enerji

Diz altinda daha az enerji (parestezi)
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Ayni seansta kopuk skleroterapisi

* Ayni seansta total tedavi, hasta memnuniyeti
» Stagnasyona bagli varis trombozu

» Anestezi altinda agrisiz tedavi

 Varisler kucuk iken kopuk daha etkili-

* Varislerin tedavisi distal refluyu onluyor, nuks
azaliyor.

* VSM-VSP ye lazer+kopuk—> Rekanalizasyon
daha az enerji ihtiyaci, daha az postop agri.




VV kopuk skleroterapisi, teknigimiz
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« 25-27¢ Iebek, %1-3 polidocaol
« EVLT sonrasi, bazan oncesi !
* Enjeksiyon sirasinda ekstravaz kontrolu




