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Safen Ven Ablasyonunda Non Tiimesan n-Butyl Cyanoacrylat ile
Endovenoz Laser Tedavisinin Karsilastirilmasi

Comparison of Non-Tumescent n-Butyl Cyanoacrylate and Endovenous Laser Therapy in
Saphenous Vein Ablation

Ciineyd OZTURK?, Orhan RODOPLU?, Zafer Cengiz ER?

SUMMARY

Objective: Ablation of N-butyl cyanoacrylate (NBCA) and endovenous laser ablation (EVLA) are two important techniques
used in the treatment of venous insufficiency. The aim of this study is to compare the results of EVLA and NBCA methods in
the treatment of saphenous vein insufficiency.

Method: 739 patients with saphenous vein insufficiency who were followed up between 2013 and 2018 and treated with NBCA
(350 patients) and EVLA (389 patients) applications were included in the study. Pre-procedure, during, post-procedure and
follow-up data of the patients were collected and compared retrospectively.

Results: In the group using NBCA technique; mean age was 46.09+6.12 years, mean age was 48.08+6.11 years in the EVLA
technique group. The mean ablated vein length was 32.97-65.83 cm in the NBCA group and 30.65-67.25 cm in the EVLA group.
The mean procedure time was 7 minutes in the NBCA group and 18 minutes in the EVLA group. The 12-month total occlusion
rates in the NBCA and EVLA groups were 98.8% and 97.6%, respectively. In both the NBCA and EVLA groups, the post-
procedure Venous Clinical Severity Score (VCSS) was significantly reduced with no difference between the groups. When
NBCA treatment was compared with EVLA treatment, it was seen that there may be fewer side effects after NBCA treatment.

Conclusion: When the treatment success rates, application times, complication rates and venous clinical severity scoring results
in the data obtained in our study were evaluated, it was thought that the NBCA method was as successful and reliable as the
EVLA method. In conclusion; It has been suggested that the vascular closure system with NBCA is a fast and effective treatment
method in the treatment of saphenous vein insufficiency, as it does not require tumescent anesthesia, does not require
compression stockings, and does not have the risk of paresthesia, burn scars or pigmentation.
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OZET

Amag: n-Butil Siyanoakrilatin ablasyonu (NBCA) ve Endovendz Lazer ablasyonu (EVLA) uygulamalari, vendz yetmezligin
tedavisinde kullanilan iki 6nemli tekniktir. Bu c¢aligmanin amaci, safen ven yetmezligi tedavisinde EVLA ile NBCA
yontemlerinin sonug¢larini karsilastirmaktir.

Yontem: Calismaya 2013-2018 yillart arasinda takip edilen, NBCA (350 hasta) ve EVLA (389 hasta)
preoperatif, islemde ve postoperatif takip verileri toplandi, retrospektif olarak karsilastirildi.

Bulgular: NBCA teknigi kullanilan grupta; ortalama yas 46.09+6.12 yil, EVLA teknigi kullanilan grupta ortalama yas,
48.08+6.11 yil idi. Ablasyona ugramis ortalama ven uzunlugu, NBCA grubunda 32,97-65,83 cm ve EVLA grubunda 30,65-
67,25 cm olarak bulundu. Ortalama islem siiresi, NBCA grubunda 7 dakika ve EVLA grubunda 18 dakika olarak 6l¢iildii. NBCA
ve EVLA gruplarinda 12 aylik toplam okliizyon oranlari; sirasiyla %98,8 ve %97,6 saptandi. Hem NBCA hem de EVLA
gruplarinda, iglem sonrast Venoz Klinik Siddet Skoru (VCSS)’nun, gruplar arasinda fark olmaksizin énemli 6l¢iide azaldigt
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goriildii. NBCA tedavisi ile EVLA tedavisi karsilagtirildiginda; NBCA tedavisinden sonra daha az yan etkinin olabilecegi

gorilmistir.

Sonug: Calismamizda elde edilen verilerde tedavi bagar1 oranlar1, uygulama siireleri, komplikasyon sikliklari ile venoz klinik
siddet skorlama sonuglarinin tiimii degerlendirildiginde; NBCA yonteminin, EVLA yontemi kadar basarili ve giivenilir oldugunu
diistindiirmiistiir. Sonug olarak; NBCA ile damar kapatma sisteminin, tiimesan anestezi gerektirmemesi, kompresyon ¢oraplarma
ihtiya¢ duyulmamasi, parestezi, yanik izleri veya pigmentasyon olusma risklerinin olmamasi nedeniyle, safen ven yetmezligi
tedavisinde hizli ve etkili bir tedavi yontemi oldugunu diisiindiirmiistiir.

Anahtar sozciikler: Ablasyon, Vena Sefana Magna, Nontumesan, n-Butil Siyanoakrilat, Endoventz Lazer tedavisi

GIRIS

Yuzeyel vendz yetmezlik toplumdaki erkeklerde %15-25,
kadinlarda ise %25-45 oranlarinda goriilebilen yaygin bir
bozukluktur.  Kronik  vendéz  yetmezlik  ozellikle
sosyoekonomik olarak gelismis toplumlarda daha yiiksek
oranda gorilmektedir. Vendz yetmezlik, yuzeyel vende
neden oldugu genislemenin capmna gore gruplandirilir:
Spider ven (<1 mm), Telenjektazi (1- 2mm), Retikiler
ven(2-4mm) ,Pake (>4 mm) ve Safendz varisler olmak uzere
gruplandirilir. Vendz yetmezliklerin bir sonucu olan varisler
hem kozmetik hem de yol a¢tig1 komplikasyonlar agisindan
hastalarin yasam Kkalitesini diisiiriir. @ Venoz
yetmezliklerin olugsmasinda rol alan predispozan faktorlerin;
genetik yatkinlik, sigara, uzun siire ayakta durma, obezite,
travma, gebelik ve tromboz &ykiisii oldugu belirtilmistir.
Vendz damarlardaki kapaklarin yetersizligi ve/veya
obstriiksiyonu sonucu olusan vendz hipertansiyon nedeniyle
ortaya ¢ikan vendz yetmezlik, kendini bacak agrisi, 6dem,
gece kramplari, sicaklik ve yanma hissi, yorgunluk, kaginma
ve karincalanma olarak gosterir. Kesin tanisinda renkli
Doppler ultrasonografi kullanilir. Vendz yetmezligin
tedavisinde, vendz reflinin giderilmesi hedeflenir ve
konservatif veya girisimsel yontemler kullanilir.

Son yillarda endovendz lazer ablasyonu (EVLA), radyo
frekans ablasyon (RFA) ve n-Butil Siyanoakrilat ablasyonu
(NBCA) gibi endovendéz uygulamalar yaygin olarak
kullanilan teknikler olmustur. @)

n-Butil Siyanoakrilat (NBC) maddesi sivi bir ajandir.
Kana ya da dokuya temas ettiginde polimerize olarak donar,
hizli bir inflamatuar reaksiyona neden olur ve baglayici bir
zar haline doniigiir. Bu sekilde giigli bir bag dokusu
olusturur. Sonugta yetersiz venin okliizyonunu saglar.
Dakikalar i¢inde maksimum baglanma diizeyine erigir.
Yiiksek vizkoziteye sahiptir. Ik saniyelerde hizla gelisen
polimerizasyon ile embolizasyon riskini azaltir. Elastik
olmasi hareket rahatlig1 ve konforunu arttirir. Bu 6zellikleri
nedeniyle varikosel, uzun zamandir siroz kaynakli kanama
ve kafa ici arteriovendz malformasyonlarda
uygulanmaktadir. Bunun yani sira safen ven yetmezliginin
non-ablatif tedavisinde kullanilmaktadir. ¢-47-10

EVLA uygulamasinda; Lazer jeneratorii ile olusturulan
enerji fiber optik kateter ile varisli venin icine iletilir. Bu
enerji venin duvarlarinda 1s1 artis1 yapar ve kontraksiyona
neden olur. Bu sekilde ven biiziiliir ve kapanir. Bu yontem
cerrahi endikasyonu olan ¢ogu hastada uygulanabilmektedir.
Bacakta agri, morluk, hissizlik, flebit ve yanik gibi yan
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etkiler goriilebilir. Uygulanan dalga boyu farkliliklart
etkinlik ve yan etki olarak farkliliklara yol agma potansiyeli
tasir. 491 EVLA yontemi kolay uygulanabilir olmasi,
hastanede yatis siiresinin kisa olmasi, postoperatif hastanin
hizli mobilize olmast ve daha az agriya yol agmasi gibi
nedenlerden dolay1 sik kullanilmaktadir.

NBCA yontemi de kolay uygulanabilir olmakla birlikte
EVLA’ daki gibi tiimesan anestezi uygulanmadigindan
dolay1 anesteziye bagli yan etkiler ve EVLA yonteminde
goriilebilen bacakta agri, morluk vb. yan etkiler
gorilmemektedir.7-1) Calismamiz bu iki yéntemin avantaj
ve dezavantajlarini karsilastiran arastirmalardan biridir.

Bu c¢aligmanin amaci, yetersiz biiyliik safendz venlerin
tedavisinde endovendz lazer ablasyonu ile bazli ablasyon
yontemini karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM
Hastalar

2013-2018 yillart arasinda iglincli basamak hastanemize
bagvuran, safen ven yetmezligi tanisi ile takip edilen 739
hasta caligmaya dahil edildi. Hastalarin 350°si NBCA, 389°u
EVLA yontemi ile tedavi edildi. Hastalarin islem 6ncesi,
islem sirasi, iglem sonrasi ve takip verileri toplandi,
retrospektif olarak karsilagtirildi. Caligmamizda, onceden
derin ven trombozu Oykusl, immobilizasyon, sistemik
enfeksiyonlar, sekonder bagka teknikler kullanarak yapilan
muidahaleler, konjenital vaskuler malformasyonlar, derin
vendz kapak yetersizligi, fokal anevrizmal dilatasyonlar ve
ciddi arteriyel yetmezlik 6zelliklerine sahip hastalar ve
verilerinde eksilik olanlar ¢aligma dis1 birakildi.

NBCA Prosediirt

NBCA uygulamasi ameliyathanede yapildi. Vena Sefana
Magna (VSM) tedavisi i¢in supin, Vena Sefana Parva (VSP)
tedavisi icin ise pron pozisyonunda hastalar hazirlandi. Iislem
Oncesi ve sonrasi, ultrason kilavuzlugunda yapildig: igin
ultrason probu steril bir kilifa yerlestirildi. VSM
ablasyonlarinda diz ekleminin hemen inferior kismi, kruris
1/3 proksimalinden; VSP ablasyonlarinda  ise
gastrokinemyus kasmin yaptigi ¢ikintinin alt konturunun
(kruris 2/3 proksimal kesiminin) daha inferiorundan lokal
antisepisi ve anestezi sonrasi giris yapildi. Belirlenen
noktada safen vene, ultrason (USG) kilavuzlugunda, tercihen
23G bir mikro ponksiyon ignesi ile girilerek tel tizerinden
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kullanilan sistemin uyumlu oldugu 5-7 F bir vaskiiler kilif
yerlestirilir. Hastalarda embolizan ajan i¢in Variclose® vein
sealing system (Biolas, FG Group, Ankara, Turkey)
kullanildi. VariClose Delivery System (VDS) tabancasi ile
0.1 mL NBC enjektor, enjeksiyon icin kuruldu. Renkli
Doppler ultrasonografi probu tarafindan safeno-femoral
bileskeden basinci bosaltilmadan geri ¢ekilmesiyle birlikte
stirekli basing uygulandi. Tiim ven segmentine prosediir
sirasinda basing uygulandiktan ve NBC enjekte edildikten
sonra, hedef ven segmentinin tamamina 30 saniye siireyle
son bir basing uygulandi. (Sekil 1-2) Islem damar tamamen
dolana kadar uygulandi. USG ile islem sonrasi safen vende
islem basarist amagli obliterasyon kontrolii yapildi.

Endoveno6z Lazer Ablasyonu Prosedirt

EVLA tekniginde 1470 nm, siirekli mod ile 400 pm capl
radyal kateter (Biolitec ELVES Radial 2ring Fiber)
kullanildz.

Bu uygulama igin tum hastalarda sedasyon uygulanarak
USG esliginde diz seviyesine uygun bir bolgeden seldinger
teknigiyle damara girildi. Elves radyal 2 ring fiber kateteri,
USG esliginde 6F introduser igerisinden ilerletildi.

Kateter, tip kism1 Safeno femoral bileskeden yaklasik
2cm distalin superfisyal epigastirik venin 1cm gerisine
yerlestirildi. 19-21 G igneli kateter USG esliginde otomatik
perfuzat ile kateter boyunca fasya ici ve disina tiimesan
anestezi uygulandi. USG esliginde Biolitec 1470 nm dalga
boyu lazer cihazi araliklt mod 12w/ 8sn/ cm’e 96 joule enerji
verilecek sekilde ayarlandi. Cihaz aktif hale getirilerek
kateter cihaz ikaz uyarilarina uygun olarak yavasca ¢ekildi.
Vena safena magna boyunca toplam enerji 3840 Joule
uygulandi ve VSM lazer ablasyonu yapilarak kapatildi.
Islem sonunda Doppler USG esliginde Safeno femoral
bileske kontrol edilerek komplikasyon olmadig: tespit edildi
ve aparat yavasca geriye ¢ekildi. Cekme sirasinda, damarin
tikanmasint artirmak i¢in damar {izerine basing uygulandi.
Islem sonras1 majér komplikasyon hastalarda saptanmadi.
Hastalarimizin  %1’inde seliilit, %2’sinde tromboflebit,
hematom ve %1’inde diz alt1 parestezi saptanmigtir.

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri
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*VSM: Vena Sefana Magna

Perforan Ven Ablasyon

Koket 2 perforan ablasyon (Biolitec ELVES Radial slim
2ring Fiber) uygulamasinda ise USG esliginde 16G gri
kaniil, perforan olusturan damara yerlestirildi. Kaniil
icerisinden Biolitec ELVES Radial slim 2ring Fiber
ilerletilerek USG esliginde derin venden lcm yukarida
kalacak sekilde yerlestirildi. Kateter ¢evresine ve cilt altina
tiimesan anestezi uygulandi. Biolitec 1470nm dalga boyu
lazer cihazi aralikli mod 8w/ 8sn/ cm’e 64 joule enefji
verilecek sekilde ayarlandi. Perforan vene 128 joule enerji
verilerek ablasyon islemi yapildi ve kapatildi.

Tldmesan Anestezi

Hastalara uygulanan tlimesan anestezi icin, 1000cc %0,9
izotonik icine 6 ampul jetanol, 4 ampul NaCO3, 1 ampul
adrenalin konuldu ve ablasyon yapilacak bolgeye uygulandi.

Skorlama

Preoperatif klinik hastalik siddet skorlamasi; klinik,
etiyoloji, anatomi ve patofizyoloji (CEAP) siniflandirmasina
gore yapildi. Klinik bulgular ise vendz klinik siddet
skorlamasi (VCSS) ile uygulandi.

istatistiksel Analiz

Calismadaki tiim istatistiksel analizler SPSS 25,0 yazilimi
(IBM SPSS, Chicago, IL, USA) kullanilarak yapild.
Tanimlayici veriler say1 ve ylizde olarak verildi. Kategorik
degiskenler acisindan gruplar arasindaki karsilagtirmalar
Pearson’s Ki Kare testi ve Fisher’s Exact Test ile yapildi.

Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygun olup
olmadig1 Kolmogorov-Smirnov Testi ile dogrulandi. Siirekli
degiskenler acgisindan gruplar arasindaki farkliliklar
Student’s t Test ve c¢oklu gruplar arasindaki ortalama
degerlerin karsilagtirmalar1 varyans analizi ile yapildi
Sonuglar %95 giiven araliginda degerlendirildi ve p<0,05
degerleri anlamli kabul edildi. Gerekli yerlerde Bonferoni
diizeltmesi yapildi.

47,2+6,12 (19-74) y1l

392 (%53,1) kadin; 347 (%46.9) erkek
31,85+66,38 cm

10,2 (5,3-14,7) mm

94.7 (78,1-120) J/cm
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BULGULAR aylik toplam okliizyon oranlar1 sirastyla %98,8 ve %97,6
Hastalara ait genel demografik bilgiler tablo 1'de saptand: (Tablo 2).

gosterilmistir. NBCA grubunda ortalama yas 46.09+6.12 y1l, Hem NBCA hem de EVLA gruplarinda, Venoz Klinik
EVLA grubunda 48.08+6.11 yil idi. Ortalama ablasyona Siddet Skorunun, gruplar arasinda fark olmaksizin 6nemli
ugramis ven uzunlugu NBCA grubunda 32.97-65.83 cm ve 6lgiide azaldigr goriildii. NBCA tedavisi EVLA tedavisi ile
EVLA grubunda 30.65-67.25 cm olarak bulundu. Ortalama karsilagtirlldiginda, tedavi sonrasi daha az yan etkisinin
islem suresi NBCA grubunda 7 dakika ve EVLA grubunda olabilecegi goriilmiistiir.

18 dakika olarak olgiildii. VVSS ve EVLA gruplarinda 12

Tablo 2. Tedavide obliterasyon basari oranlari.

 Obliterasyon basarioram T %97,6 %98,8
- Tromboza bagh rekanalizasyon %826 %82,6

EVLA: Endovendz lazer ablasyonu.

Prosediir sirasinda hastalara agri ya da rahatsizlik acisindan iki grup arasinda anlamli fark bulunmamistir.
hissettiklerinde propofol veya fentanil verilmistir. NBCA (Tablo 3)

uygulanan hastalarda EVLA uygulanan gruba gore anlamlt
olarak daha az propofol verilmistir (p<0.001). Fentanil
(p=0.322) ve preoperatif diazepam (p=0.454) miktarlar

NBCA uygulanan hastalarda majér komplikasyon
goriilmemistir, minér komplikasyon goriilme oran1 % 7,3
olarak bulunmustur.

Tablo 3. Islem sirasinda uygulanan ila¢

T T T
[Propofol(mg) ™™ 0 (0-12,5) (0-65) 0 (0-50) (0-80) <0,001
PEERtanINma 0,10 (0,05-0, 25)(0,025-0,75) 0,09(0,05-0,11)(0,05-0,15) 0,322

3,7 (2,5-5,0) (2,5-5.,0) 4,8 (2,5-5,0) (2,5-5,0) 0,454
100 (50-150) (50-350) 350 (175-425) (150-450) <0,001

Degerler medyandir(aralik). EVLA, endovendz lazer ablasyonu, *Bagimsiz érnekler Kruskal-Wallis testi.
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TARTISMA

Safen ven yetmezligi tedavisinde EVLA ve NBCA olmak
tizere iki farkli Onemli yontem kullaniimaktadir.
Calismamizda bu iki yontemin avantaj ve dezavantajlari
giincel verilerle karsilagtirilmistir. EVLA y6nteminin cerrahi
yontemlere gore avantajlar bulunmakla birlikte bacakta agri,
flebit vb. yan etkileri ile tiimesan anesteziye bagh
istenmeyen etkiler gorilebilmektedir. NBCA yonteminin de
cerrahiye gore avantajlar1 vardir ve EVLA ydntemindeki yan
etkiler gorilmemektedir. “7 Bu nedenle g¢aligmamiz
verileri genis ¢apli hasta grubunu igermekte olup safen ven
yetmezligi olgularindaki tedavi yaklasimi agisindan yol
gosterici olabilecek veriler saglamistir.

Varisle sonuclanan safen ven yetmezliklerinin
tedavisinde termal ablasyon metotlarindan EVLA gibi
minimal invaziv yontemlerin cerrahi kadar etkili oldugu
belirtilmistir.?  Minimal invaziv yontemlerin daha az
komplikasyon orani, kolay uygulanabilir olmasi, hastanede
yatig siiresinin kisa olmasi, hastanin hizli mobilize olmasi ve
islemin daha az agriya yol agmasi gibi nedenlerden dolay1
stk kullanilmaktadir. Calismalarda vendz yetmezlik
hastalarinda  yontemlerin  hem  etkinligi hem de
komplikasyon oranlar1 karsilastirimistir. 4811 Van den Bos
ve ark.“? yaptiklari meta-analizde, safen ven yetmezligi
bulunan hastalarda EVLA basarisinin %94 oldugunu
bildirmislerdir. Az sayida hasta iceren Baba ve
arkadaslarmin®® yapmis olduklar1 bir ¢aligmada EVLA
uygulanan olgularda teknik basari oranimi %100 olarak
belirtmislerdir. Park ve ark. @4 ilk ay sonundaki okliizyon
oranini %84 olup alt1 ay sonundaki okliizyon oranint %100
olarak bildirmislerdir. EVLA uygulamasi sonrasi 3-6 ay
igindeki okliizyon oranlarin1 Gornati ve ark. ®®, Doganci ve
ark. @ Schwarz ve ark. @ ve Pannier ve ark. ® 94100,
Rathod ve ark. 39 ise %98,6 olarak rapor etmislerdir. Giilek
ve ark. @9 EVLA uygulanan 657 hastada basari oranini %93
olarak rapor etmiglerdir. Lawson ve ark. @Y bu oran1 %96,7
olarak, Sydnor ve ark. ?? %96 olarak, Proebstle ve ark. 324
ise yaptiklar1 iki ayr1 c¢alismada da %92 civarinda
bildirmislerdir. Bozkurt ve Yilmaz ®® 12 aylik izlem sonrasi
okliizyon oranini %92,2 olarak bildirmiglerdir. Ancak
Gurbuz ve ark. ® EVLA basar1 oranim %53 gibi diisiik bir
oranda bulmuslardir. Calismamizda ise EVLA basar1 orani
%97,6 gibi yiiksek bir oranda saptanmistir.

EVLA yo6nteminde komplikasyon oranlarinin az olmasi
bu yontemin tercih edilebilirligini arttirmistir. EVLA nedenli
komplikasyonlarin ekimoz, agri, endurasyon, cilt yaniklar
(<%?1), parestezi (%0-22), yiizeysel tomboflebit (%0-25),
derin ven trombozu (%0-6), ndron hasari (<%1) ve hematom
oldugu belirtilmistir. 219 Baba ve ark. @3 EVLA uygulanan
olgularda komplikasyon oranini %3 civarinda bildirmistir.
Park ve ark. 3 EVLA sonras1 petesi, hematom ve kizariklik
oranlarim1 %0 olarak bildirmisler ve bunu diisiik giicte
LASER kullanimina baglamislardir; ancak uygulamadan bir
ay sonrasinda kordon hissi olarak belirtilen etki hastalarin
%22’sinde gdzlenmistir. Bertanha ve ark. ®® EVLA sonrasi
komplikasyon gbzlemlememislerdir. Calismamizda
hastalarimzin  %1’inde seliilit, %?2’sinde tromboflebit,
hematom ve %1’inde diz alt1 parestezi saptanmistir.

Timesan anestezi, yetmezlikli ven ¢evresinde koruyucu
bir tabaka olugturur ve perivaskiiler dokuyu ve cildi yiiksek
sicakliktan korur. Tiimesan anestezi EVLA gibi termal
ablasyon temelli minimal invaziv yontemlerde basari oranint
arttirmak  ve ndron hasarin1  Onlemek amaciyla
uygulanmaktadir. Ancak agri, hematom ve ekimoz gibi
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olur. “12
Embolizan bir ajan olarak uzun siiredir kullanimda olan
NBCA son zamanlarda vendz yetmezlik olgularmin
tedavisinde daha sik kullanilmaya baglanmistir. NBCA
teknigi termal doku hasarina neden olmadigindan dolay:
timesan anestezi kullanilmasina gerek bulunmamaktadir ve
non-tiimesan bir yontem olarak belirtilmektedir.**%) Bu
nedenle NBCA uygulamasinda tiimesan anesteziye bagli
komplikasyonlar gérilmemektedir. ®

NBCA’nin vendz yetmezlikteki etkinlik oraninin %90’ 1n
iizerinde oldugu bildirilmistir.?") Morrison ve ark.?® safen
ven yetmezligi olgularinda NBCA RFA kadar etkili ve
giivenilir oldugunu bildirmislerdir. Ovali ve ark. ® 205
olguda NBCA basart oranini %99,5 olarak bulmuslardir.
Toonder ve ark. (29) bu oran1 %76, Giirbiiz ve ark. ® %70,8,
Yavuz ve ark. @ ise %99.4 olarak bildirmislerdir. Sarac ve
ark. @Y tedavi sonrasinda, 3. giinde ve ilk ay sonunda tam
okliizyon oranini %100 olarak bulmuslardir. Almeida ve ark.
@2 tam okliizyon oranim tedavi sonrasinda %92, 3. giinde
%100, ilk ay sonunda %97 olarak rapor etmislerdir.
Morrison ve ark. ®® 3 ay sonunda okliizyon oranmi %99
olarak bulmuslardir. Bozkurt ve Yilmaz @ 12 aylik izlem
sonrast okliizyon oranmi %95,8 olarak bildirmislerdir.
Calismamizda NBCA uygulanan hastalarda basar1 oran1 %
98,8 olarak bulunmustur. Bu veriler vendéz yetmezlik
olgularinda NBCA yo6nteminin EVLA ve diger yontemler
kadar basarili oldugunu géstermektedir.

Callk ve ark.®® NBCA uygulanan olgularda
komplikasyon oranin1 %6 civarinda bulmuslar ve bu
komplikasyonlarin minér oldugunu vurgulamislardir. Oval
ve ark. @ NBCA uyguladiklar1 hastalarda tamami mindr
olan komplikasyonlarin oranini %10 civarinda oldugunu
bildirmislerdir. Morrison ve ark. (28) NBCA uygulanan
hastalardaki ekimoz oraninin radyo frekans ablasyona gore
daha diistik oldugunu rapor etmislerdir. Calismamizda major
komplikasyon gériilmemistir, minér komplikasyon goriilme
orant %7,3 olarak bulunmustur. Bunun yani1 sira NBCA
uygulamasindaki yan etki orant EVLA’ya gore daha diisiik
oranda gozlenmistir. Bu veriler vendz yetmezlik olgularinda
NBCA yonteminin giivenilirligini gostermektedir.

EVLA uygulama siiresinin kisa olmasi diinya ¢apinda
yaygin olarak kullanilmakta olmasinin nedenlerinden biridir.
Baba ve ark. ® ortalama EVLA uygulama sirelerini 17,1
dakika olarak bildirmiglerdir. Calismamizda ise ortalama
EVLA uygulama siiresi 16 dakika olarak l¢lilmiistiir.

NBCA yonteminin uygulama siiresinin kisa olmasi
onemli bir avantajdir. Ovali ve ark. ¥ ortalama islem siiresini
18,5 dakika olarak bildirmislerdir. Sarac ve ark. GV bu streyi
10,8 dakika, Yavuz ve ark. ¢ 12 dakika, Almeida ve ark. ¢?
ise 30 dakika olarak bulmuslardir. Giirbiiz ve ark. ® NBCA
uygulanmis olgularda daha kisa hastanede kalis, anestezi ve
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istirahat siireleri bildirmislerdir. Calismamizda ortalama
islem siiresi NBCA grubunda 7 dakika ve EVLA grubunda
18 dakika olarak bulunmustur. Bu veriler NBCA yonteminin
EVLA yontemi kadar hizli uygulanabilir oldugunu
gostermektedir.

Yavuz ve ark. G% NBCA uygulanan olgularda vendz
klinik siddet skorlarmin anlamli oranda diistiigiinii rapor
etmislerdir. Sarac ve ark. Y hem NBCA, hem de EVLA
uygulanan gruplarda vendz klinik siddet skorlarinin anlaml
oranda diistiglinii ve bu iki grup arasinda diisiis oranlari
acisindan  anlamli  fark  olmadigin1  bildirmislerdir.
Calismamizda da ayni sekilde venoz klinik siddet skoru her
iki yontem ile anlamli olarak azalmis ve iki grup arasinda ise
diigiis orani agisindan anlamli fark bulunamamistir. Bu
veriler NBCA tekniginin EVLA yontemi kadar basarilt
oldugunu gostermektedir.

Vahaaho ve ark. @ EVLA uygulanan hastalarla radyo
frekans ablasyonu ve mekanokimyasal ablasyon uygulanan
hastalar arasinda karsilagtirma yapmislardir. Caligmalarinda
mekanokimyasal ablasyon uygulanan grupta hastalar agri
hissettiklerinde uygulanan propofol diizeyinin EVLA
grubuna gore anlamlh diisiik oldugunu bildirmisler, ayrica
fentanil ve preoperatif diazepam miktarlart agisindan anlaml
fark olmadigini belirtmislerdir. Caligmamizda da NBCA
uygulanan hastalara verilen propofol diizeyi EVLA grubuna
gore anlamh disiik bulunmus, fentanil ve preoperatif
diazepam miktarlar1 agisindan farklilik bulunmamistir.

Calismamizda bazi sinirlandirmalar  bulunmaktaydi.
Calismanin tek merkezli olmasi genel olarak hastalar ve
yontemler le ilgili kesin verilere ulasilmasini bir oranda
engellemis olabilir. Ayrica ¢alismanin retrospektif olarak
uygulanmis olmasi bazi hastalarin takipleri ve mevcut
durumlart hakkinda net bilgilerin edinilememis olmasina
neden olmustur.

Calismamiz 300’den fazla olgunun dahil edildigi genis
bir c¢aligmadir. Varisli vendz yetmezlik hastalarinda
uygulanan NBCA ve EVLA gibi iki 6nemli yodntemin
basarisi ve komplikasyonlari karsilastirilmistir.
Calismamizda elde edilen veriler hem basar1 oranlari, hem
uygulama siireleri, hem komplikasyon sikliklari, hem de
vendz klinik siddet skor lamalart NBCA yo6nteminin EVLA
yontemi  kadar basarii  ve  giivenilir  oldugunu
gostermektedir.

SONUC

Calismamizdan elde edilen tim bu veriler vendz yetmezlik
olgularinda NBCA bazli damar kapatma sisteminin tiimesan
anestezi kullanilmamasi, kompresyon coraplari
gerekmemesi, parestezi, yanik izleri veya pigmentasyon yan
etkilerinin goérilmemesi nedeniyle, yetmezlikli safendz
venlerin tedavisinde hizli, etkili ve giivenilir bir tedavi
secenegi oldugunu gostermistir.
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