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Venoz Yetmezlik Tedavisinde EVLA ve Radyofrekans
Sonuglarimizin Karsilastirilmasi

Comparison of EVLA and Radiofrequency Results in Venous Insufficiency
Treatment

Zafer Cengiz ER?, Fethi Sada ZEKEY?

ABSTRACT

Objective: Minimally invasive techniques have begun to replace conventional surgery significantly in the treatment of Chronic
Venous Insufficiency (CVI). It is aimed to compare and evaluate the Radiofrequency and Endo Venous Laser Ablation (EVLA)
techniques used for vena cephaana magna (VSM) ablation in interventional treatment.

Material and Methods: 240 symptomatic patients who were diagnosed with CVI in the Bozok University Medical Faculty
Cardiovascular Surgery Clinic between January 2015 and October 2020 were included in the study. Patients Those who had
EVLA application; Group 1, Those who had radiofrequency ablation; Separated as the second group, 120 patients in each group
were included in the study. Before the procedure, saphenous vein diameters and reflux times were measured by venous lower
extremity color Doppler ultrasonography (CDUS). Saphenous veins over 5.5 mm in diameter and sapheno femoral reflux time
0.5 seconds. Longer cases were included in the study. In patients, the mean amount of energy to the saphenous vein with EVLA
A power of 10-40 watts was supplied, generating 91.7 J / cm (65-119 J / ¢cm), and RFA 120 ° C. Two groups with similar
demographic characteristics were invited to the control examination in the first week and CDUS control at the first and sixth
months after the procedure.

Results: In the CEAP ranking, 78.33% with 94 patients in the RFA group was C2 class, and 13.33% in the EVLA group with
16 patients. While 10% of 12 patients in RFA group were C3 class, 71 cases in EVLA group constituted 59.16%. In the postop
first month doppler examination in the RFA group, 117 of 120 cases were obliterated with a rate of 97.50% and in the EVLA
group with a rate of 98.33%. In the postoperative ultrasound controls, in 111 patients (92.5%) in the RFA group, the saphenous
vein was completely closed. In the EVLA group, 112 cases (93.33%) had complete closure. 3.33% Hematoma, 1.66%
paresthesia, 6.66% ecchymosis, 0.83% thrombophlebitis and 1.66% cellulitis in RFA cases, in the EVLA group; 4.16%
hematoma, 0.83% paresthesia, 9.16% ecchymosis, 1.66% thrombophlebitis, 2.50% cellulite complications developed medically.
Surgical procedure time is approx. 33.20 minutes in the RFA group. while 35.28 min in the EVLA group. happened. Pain was
the most common symptom in both groups in the preoperative period, and it was 100% in the EVLA group and 99.16% in the
RFA group. Our patients who reported full recovery to their pain in the 6th postoperative month after the procedure; It was 85%
in EVLA cases and 76% in RFA cases.

Conclusions: RFA and EVLA have advantages in terms of high efficiency, low complications and loss of work force, as well
as some disadvantages arising from the technical nature of the procedures. We think that individualization according to the case
is important in reducing the complication rates, choosing the right patient, effective use of tumescent anesthesia, and energy use,
and both techniques have close results with high closure rates and low minor complications.
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OZET

Amag: Kronik Venoz Yetmezlik (KVY) tedavisinde minimal invaziv teknikler 6nemli 6l¢iide konvansiyonel cerrahinin yerini
almaya baglamistir. Girisimsel tedavide vena sefana magna (VSM) ablasyonu i¢in kullanilan Radyofrekans ve Endo Venoz Lazer
Ablasyonu (EVLA) tekniklerinin karsilagtirilarak degerlendirilmesi amag¢lanmustir.
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Gerec ve Yontemler: Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi’'ne Ocak 2015-Ekim 2020 tarihleri
stiresince KVY tanist ile ameliyat endikasyonu konulan 240 semptomatik hasta caligmaya dahil edildi. Hastalar EVLA
uygulamasi yapilanlar; 1.Grup, Radyofrekans ablasyo yapilanlar; 2. Grup olarak ayrilarak her grupta 120 hasta ¢alismaya alind1.
Islem 6ncesi vendz alt ekstremite renkli Doppler ultrasonografi ile (RDUS) safen ven caplari ve reflii siireleri dl¢iildii. Cap1 5,5
mm {izeri safen venler ve safeno femoral reflii siiresi 0,5 sn. den uzun vakalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarda, safen vene
EVLA ile enerji miktar1 ort. 91,7 J/cm (65-119 J/cm), RFA ise 120 °C 1s1 olusturan 10-40 watt gii¢ verildi. Benzer demografik
ozellikleri olan iki grup birinci hafta kontrol muayenesine, islem sonrasi birinci ve altinci aylarda da RDUS kontroliine ¢agirildi.

Bulgular: CEAP siralamasinda RFA grubunda 94 hasta ile %78,33”iinii C2 sinif, EVLA grubunda ise 16 hasta ile %13,33 inil
C2 smif olusturmaktadir. RFA grubunda 12 hasta %10 ‘u C3 sinif olurken, EVLA grubunda 71 vaka ile %59,16 ‘sini
olusturmaktadir. RFA grubunda postop birinci ay dopler tetkikinde 120 vakanin 117’ sinde %97,50 oraniyla, EVLA grubunda
ise 118 hasta % 98,33 oranla tam oblitereydi. Postop alt1 ay sonraki ultrason kontrollerinde RFA grubunda 111 hastada (%92,5)
safen ven tam kapanmisti. EVLA grubunda ise 112 vakada (%93,33) tam kapanma mevcuttu. RFA vakalarindaki %3,33
Hematom,%1,66 parestezi, %6,66 ekimoz, %0,83 tromboflebit ve %1,66 seliillit, EVLA grubunda; % 4,16 Hematom,% 0,83
parestezi, %9,16 ekimoz, % 1,66 tromboflebit, % 2,50 seliillit medikal olarak tedavi saglanan komplikasyonlar gelisti. Cerrahi
islem zamani ort. RFA grubunda 33,20 dk. iken EVLA grubunda 35,28 dk. oldu. Preop dénemde her iki grupta da en sik olan
semptom agr1 olup EVLA grubunda %100, RFA grubunda ise % 99,16 idi. Islem sonrasi postop 6.ayda agr1 sikayetine tam
iyilesme bildiren hastalarimiz; EVLA vakalarinda %85, RFA vakalarinda %76 oldu.

Sonuclar: RFA ve EVLA yiiksek etkinlik, diisiik komplikasyon ve is giicli kayb1 olarak sagladigi avantajlarin yanisira iglemlerin
teknik yapisindan kaynaklanan kimi dezavantajlara da sahiptir. Komplikasyon oranlariin azaltilmasinda, dogru hasta se¢imi,
tiimesan anestezinin etkin kullanimi ve enerji kullaniminda vakaya gore bireysellestirmenin énemli oldugunu, her iki teknigin
yiiksek kapanma oranlar1 ve diisiik mindr komplikasyonlarla yakin sonuglart oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Radyofrekans ablasyon, Venoz yetmezlik, Endoven6z Lazer Ablasyonu

GiRiS
Vendz yetmezlik; sik goriilen, is giicti eksikligi ve tedavi GEREC VE YONTEMLER

maliyetiyle ekonomik kayip olusturan, kozmetik endiselerle Klinigimizde Ocak 2015- 2020 tarihleri siiresince KVY

beraber yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir hastaliktir. tanis1 ile ameliyat endikasyonu konulan 240 sayida
0, - ise -
Kadinlarda %25-33 erkeklerde ise %10-20 oraninda siklikla semptomatik hasta calismaya dahil edildi. Hastalar EVLA

goriilmektedir.® Hastalik semptomsuz vakalardan, staz lamasy Jarlar 1.Grup. Radvofrekans  ablasvo
iilserleri olusturabilecek hastalara kadar genis bir spektrum uygulamasi -yapilaniar; L.5rup, Y Y
yapilanlar; 2. Grup olarak ayrilarak, her grupta 120 hasta

araliginda goriilebilmektedir. En sik semptomlari hareketsiz calismaya alinds, Islem oncesi venoz alt ckstremite renkli

ayakta durmaklg a}rtan agr, sislik, kramp » yanma, ka}.s 111}1, Doppler ultrasonografi ile (RDUS) safen ven caplari ve reflii
karincalanma hissi olmaktadir. Ilerlemis vakalarda giinliik . -t ed gee .
stireleri 6l¢iildii. Cap1 5,5 mm {izeri safen venler ve safeno

aktiviteleri engelleyerek zaman ve enerji kaybim o .
olusturabilir.® Varis ve KVY tedavisinde ligasyon ve femoral refli siiresi 0,5 S d?n uzun vakalar calismaya dahil
stripping esaslarina dayali konvansiyonel cerrahi son yillara edildi. VSM gap1 RDUS dlgiim sonucu > 5,5 aras1 <17 mi,

safeno-femoral CEAP smiflamasi C2 - C5, safen veni

kadar sik kullanilmistir. Teknolojideki ilerlemelerle, KVY tortivoze olmavan 18 - 70 sindaki hastal 1
tedavisinde uygulanan tedavi tekniklerinde gelismeler y Y yay araligindaki hastalar calismaya

ozellikle son iki dekatda artmustir. Is giicii kaybinin alind.

azaltilmasi, maliyet, hasta konforu ve estetik hassasiyetler Semptomlu periferik arter hastaligi, Pulmoner emboli ve
tedavi se¢ciminde daha ¢ok Onem  kazanmuistir. derin ven trombozu (DVT) ge¢misi olan vakalar ¢alisma
Konvansiyonel cerrahiye alternatif olarak RFA, EVLA, n- disinda tutuldu. Benzer demografik 6zellikleri olan iki grup
butil siyano akrilat (n-BCA) ve kopiik skleroterapi siklikla birinci hafta kontrol muayenesine, islem sonrasi birinci ve
kullanilan, non invaziv teknikler olarak 6ne ¢ikmistir. Her altinci aylarda da RDUS kontroliine ¢cagirildi. Girigsim 6ncesi
teknik kendi i¢inde avantajlari, dezavantajlart ve vendz  yetmezlik  hastalarinda stk goriildiigiinii
uygulamada kimi zorluklart beraberinde tasimaktadir. diistindiigiimiiz sekiz semptom soruldu. Bunlar sislik, agri,
Gelisen tedavi segenekleri, hastaya maksimum faydanin kasinti, kramp, yorgunluk, karincalanma, uyusma ve yanma
saglanmasi i¢in, gecmisten daha fazla tedavi modalitelerinin hissi olup, alti ay sonraki kontrol muayenesinde ayni
kargilagtirtlmasint ~ zorunlu  kilmaktadir.  Safen  ven semptomlar soruldu. Mevcut sikdyetlerde islem Oncesine
obliterasyonu ile refli onlemeye dayali bu islemlerden gore olan degisim hastalara soruldu. Her iki grupta olan
ablasyon teknikleri olarak en ¢ok EVLA ve RFA dopler, anket ve islem sonuglart karsilagtirilarak
kullanilmaktadir.®  Calismamizda iki farkli metodu degerlendirilme yapildi. Vaka demografik bilgileri tablo 1 de
kullanarak sonuglari karsilagtirmay1 amagladik. goriilmektedir.
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RFA EVLA

Grupl Grup 2

n (%) n (%)
CEAP siralamasi
C2 94 (78,33) 16 (13,33)
C3 12 (10,00) 71 (59,16)
C4 13 (10,83) 29 (24,16)
C5 1 (0,83) 4 (3,33)
Safen ortalama ¢ap (mm) 7,85+3,12 9,32+2.,61
Sag Bacak 58 (48,33) 61 (50,83)
Sol Bacak 62 (51,66) 59 (49,16)
Kadin 69 (57,50) 67 (55,83)
Erkek 51 (42,50) 53 (44,16)
Yas 38,14 £ 12 39,42 + 11

Tablo 1.Vaka demografik bilgileri

islem Prosediirleri

Tiimesan anestezi, her iki prosediir i¢inde ortak hazirlanir.
Izotonik 1 Lt +4°C’de NaClI serum igerisine, %2’lik lidokain
50 ml,10 mEg NaHCOs; ve 1:1000’lik adrenalinden 1 ml
konularak hazirlandi.

Radyofrekans ablasyon; Ultrason rehberliginde safen vene
ponksiyon yapildi. Damar igerisinde ilerletilen kilavuz tel
lizerinden sheath olarak 7F konumlandirildi. Safeno femoral
bileskeye en ¢ok 2 cm yaklasacak sekilde distale fiber kateter
yerlestirildi. Anestezik tiimesan mayii safen venin etrafina
dopler rehberliginde verildi. Vaskiiler segmentleri 6-7 cm
olacak sekilde, 120 °C 1s1 uygulayan 10-40 watt giig, ikiser
defa 20 sn. tatbik edilerek ablasyo yapildi.

Endovenéz lazer ablasyon; Ultrason rehberliginde tercihan
diz istiinden yapilan ponksiyonla damara girilir. Fiber
kateter safeno femoral bileskenin 2 cm distaline yerlestirildi.
Tiimesan anestezi miiteakibinde dopler esliginde 12 w 8
sn./cm’ e ort. 90-98 joule enerji verecek sekilde uygulanir.

Vaka serimizde uyguladigimiz enerji miktari ort. 91,7 J/em
(65-119 J/cm) oldu. Girisim sonrasi her iki teknikte de
Dopler ultrason VSM kapanmas: ile derin femoral ven
safeno femoral bileske agiklig1 kontrol edildi. Safen ven
trasesi iizerine kompresyon elastik bandajla bacak sarildi.
Islem uygulanan ekstremiteye on giin siireyle 20-30 mmHg
basingl1 varis gorabi Onerilir.

BULGULAR

Islem yapilan hastalarin demografik verileri tablo 1 de
goriilmektedir. Vaka demografik ortalamalarinda yas,
cinsiyet ve taraf benzerdir. Safen ¢ap ortalamasi (ort.) RFA
grubunda 7,85+3,12 iken EVLA grubunda 9,32+2,61 dir.
CEAP siralamasinda RFA grubunda 94 hasta ile
%78,33%iinii C2 simf, EVLA grubunda ise 16 hasta ile
%13,33”1inli C2 sinifti. RFA grubunda 12 hasta %10 ‘u C3
siif olurken, EVLA grubunda 71 vaka ile %59,16°sm1
olusturmaktadir.

RFA EVLA

Grupl Grup 2

n (%) n_ (%)
Hematom 4(3,33) 5 (4,16)
Rekanalize ven 9(7,50) 8 (6,66)
Parestezi 1(0,83) 2 (1,66)
Ekimoz 8 (6,66) 11 (9,16)
Tromboflebit 1(0,83) 2 (1,66)
Seliillit 2(1,66) 3 (2,50)
Cerrahi zaman ort. /dk. 33,20 35,28

Tablo 2 Bulgular ve komplikasyonlar

RFA grubunda postop birinci ay dopler tetkikinde 120
vakanin 117’ sinde %97,50 oraniyla, EVLA grubunda ise
118 hasta % 98,33 oranla tam oblitereydi. Postop alt1 ay
sonraki ultrason kontrollerinde RFA grubunda 111 hastada
(%92,5) safen ven tam kapanmisti. EVLA grubunda ise 112
vakada (%93,33) tam kapanma mevcuttu. Postop birinci ay
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stiresinde RFA vakalarindaki komplikasyonlar; %3,33
Hematom,% 0,83 parestezi, %6,66 ekimoz, %0,83
tromboflebit ve %1,66 seliillit idi. Birinci aydaki EVLA
komplikasyonlari; % 4,16 Hematom,% 1,66 parestezi,
99,16 ekimoz, % 1,66 tromboflebit, % 2,50 seliillit olup
medikal olarak tedavileri saglandi. Islem zamam RFA
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grubunda ort. 33,20 dk. olup, EVLA grubunda 35,28 dk.
oldu. Preop hastalarda olan semptomlarin, altinci ayda ne
kadar degistigi soruldu. Preop donemde her iki grupta da en
stk olan semptom agr1 olup EVLA grubunda %100 RFA
grubunda % 99,16 idi. Kramp sikayeti en sik olan ikinci
semptom olarak EVLA grubunda %98 RFA grubunda % 61
idi. Operasyon oOncesi EVLA grubunda %25 ve RFA
grubunda % 32 olmak iizere en az sikayet edilen semptomda

karmncalanma hissi idi. Islem sonrasi postop 6.ayda agri

sikayetine tam iyilesme bildiren hastalarimiz; EVLA
vakalarinda %85, RFA vakalarinda %76 oldu. Sikayetlerinin
iyilesme olmadigmi sdyleyen en biiyiilk hasta semptom
karincalanma yakinmasi olanlar olup EVLA grubunda 6
vakayla %24, RFA grubunda 12 vakayla %37,50 idi. Hasta
semptomlarinin karsilastirilmasinda iki grup arasindaki
kargilagtirma arasinda ciddi farklilik saptanmamis olup tablo
3’ de goriilmektedir.

Preop Semptomlar

Postop 6. Ayda

Postop 6. Ayda Postop 6. Ayda

n (%) Tam lyilesme Parsiyel lyilesme Farksiz Semptom
n (%) n(%) n(%)

RFA EVLA RFA EVLA RFA EVLA RFA EVLA
Sislik 36(30,00)  32(26,66) 14(38,88) 17(53,12)  12(33.33) 9(28,12)  10(27.77) 6(18.75)
Agn 119(99,16) 120(100)  91(76,47) 102(8500) 23(19,32) 11(9,16)  5(4,20)  7(5,83)
Kramp 61(50,83)  98(8166) 47(77,04) 76(7755)  6(9,83)  13(13,26) 8(1311)  9(9,18)
Yanma 69(57,50)  27(22,50) 42(60,86) 21(77,77)  16(2318) 4(1481)  11(1594)  2(7,40)
Uyusma 45(37,50)  29(24,16) 29(64,44) 16(55,17)  9(20,00)  8(27.58)  7(1555)  5(17,24)
Karncalanma ~ 32(26,66)  25(20,83) 12(37,50) 9(36,00)  8(2500)  10(40,00) 12(37.50)  6(24,00)
Kagimti 67(5583)  54(4500) 35(52,23) 42(77,77)  17(2537) 8(1481)  15(22,38)  4(7,40)
Yorgunluk 84(70,00)  91(7583) 51(60,71) 78(85,71)  24(28,57) 7(7,69)  9(10,71)  6(6,59)

Tablo 3 Islem sonrasinda semptomlarda olan degisimin karsilastiriimast

TARTISMA

Giiniimiizde KVY tedavisinde non invaziv islemlere hizla
artan hasta talebi s6z konusudur. Buna karsin endovaskiiler
girisim yapmak, teknik acidan her hastada miimkiin
olmayabilmektedir. Kateter temeli girisimler olmasi
nedeniyle ileri derecede pakeli ve tortiyoze vakalarda,
kateterin ilerleyememesi uygulamay1, sinirlamaktadir.

Cilt altinda ¢ok ylizeyel seyreden venlerde, ablasyon
teknikleri uygulanmasi, palpabil serit olusturmasi ve
olumsuz kozmetik sonuglariyla, tercih edilmemektedir.
Bundan dolay1 asr1 tortiyoze vakalar1 ve yiizeyel seyreden
venleri ¢aligma dig1 birakarak klasik cerrahi ve kopiik
skleroterapiye yonlendirmek durumunda kaldik. Refliisii
olmakla beraber, ¢ap1 3 mm’nin altinda ve 12 mm den fazla
olan hastalarda RFA uygun degildir. EVLA da ise {ist sinir
olmayip 3 mm’nin {stiindeki ¢apli venlerde kullanilabilir.
Skleroterapi ise 1 cm’nin altindaki damarlara uygulanabilir.
Bir santimetreden bilylik ¢aptaki damarlara uygulanirsa,
ciddi pigmentasyon ve flebit olusabilmektedir.> Bizim
uygulamamizda da 12 mm den biiyilk damarlarda EVLA
uygulanirken, 4 mm altindaki damarlarda ablasyon
uygulanmamistir. Hasta demografik bulgulart benzer
olmakla beraber RFA uygulanan vakalarin ort. safen capi

7,8543,12 iken EVLA grubunda 9,32+2,61 dir. CEAP
siniflamasinda RFA grubunda vakalarm % 78,33 C2 iken
EVLA grubunda %59 C3, %29 C4 diir. Vaka serimizde ileri
klinik diizeyde ve safen c¢apm biiyiik oldugu hastalarda
EVLA teknigini tercih ettigimiz goriilmektedir. Islemlerin
teknik ozelliklerinden dolay1, farkli hastalarda hangi
girisimin kullanilmasina karar vermek giiniimiizde, ge¢cmise
oranla dnemli bir sorudur. Tedavide kullanilan iglemlerin
kargilagtirtlarak kritik edilmesi, bu soruya 1sik tutabilir.
Girisimsel ve cerrahi iglem karsilastiran arastirmalardan,
Van Den Bos ‘un meta-analizinde, 119 arastirmada 12.320
alt ekstremite sonuglarinda, stripping ile %78, skleroterapisi
ile %77, RFA ile %84 ve EVLA ile %94 basari
bildirilmistir.(” Calismamizda RFA grubunda postop birinci
ay dopler tetkikinde 120 vakanin 117’ sinde %97,50
oraniyla, EVLA grubunda ise 118 hasta % 98,33 oranla tam
oblitereydi.

Postop alt1 ay sonraki ultrason kontrollerinde RFA
grubunda 111 hastada (%92,5) safen ven tam kapanmist1.
EVLA grubunda ise 112 vakada (%93,33) tam kapanma
mevcut idi. Bu sonugta vaka serimizdeki RFA grubundaki
hastalarn klinik olarak daha iyi ve safen ¢apinin EVLA
grubuna gore daha az olmasi etken olabilir. Merchant ve ark
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ile EVOLVES caligmasinda; RFA Grubunda yaklagik %90-
95 bagar1 oran1 raporlamislardir.® Agus ve ark. 1050 hastada
1076 alt ekstremitede VSM’ ye 810 ve 980 nm diode lazer
cihaz ile tatbik ettikleri EVLA isleminin 3 yillik takibinde
%97 tam okliizyon tespit edip, major komplikasyona
rastlamadilar.® Calismamizda EVLA  grubunda
kullandigimiz 980 nm diode lazer cihazi ile DVT ve
pulmoner emboli gibi major komplikasyon olugmad.
Theivacumar ve ark. 644 alt ekstremitede yapilan EVLA ‘nin
3 ay sonrast kontroliinde 599 safen venin (%93) oklude
olurken 9%210,2 tromboflebit, %1,1 parestezi ve %0,2
oraninda DVT komplikasyonu bildirdi.*?

Calismamizdaki EVLA komplikasyonlari; % 4,16
Hematom,% 1,66 parestezi, %9,16 ekimoz, % 1,66
tromboflebit, % 2,50 seliillit idi. RFA vakalarindaki
komplikasyonlar; %3,33 Hematom,% 0,83 parestezi, %6,66
ekimoz, %0,83 tromboflebit ve %1,66 seliillit idi. Medikal
tedavi ile diizelen minér komplikasyonlar EVLA grubunda

daha fazla olmakla beraber ciddi farklilik goriilmedi.

RFA ve EVLA tekniklerinin kiyaslandigi Shepherd ve
ark. yaptig1 arastirmada; genel anestezi yapilarak tiimesan
etkinliginin yeteri kadar etkin kullanilamamasi sonucu, RFA
uygulanan vakalarin %12’ sinde parestezi , %9’ unda ciltte
renk degisimleri, %7’ sinde tromboflebit ve %6’ sinda yara
enfeksiyonu izlenmistir. Y EVLA ve RFA islemlerinde
benzer sekilde, ultrason altinda, tiimesan anestezi verilerek
kateter gekilerek girisim uygulanmaktadir. Endovaskiiler
tedavilerinde komplikasyonlarin diisiik tutulmast ve
basaridaki 6nemli faktorlerden birisi tiimesan anestezinin
etkin kullanimidir.

EVLA da, hemoglobin kromofor gibi davranarak, lazerin
enerjisi etki etmesinde damarda kan varligi gerekir. Kana
verilen enerji, endotelde hasar vende trombotik okliizyonla
etkili olmaktadir.!? RFA’ da enerjinin endotele uygulanist
termal kontrol temelli mekanizmayla saglanmaktadir.
Kateterin endotele temas etmesi 6nemli olup enerji etkisiyle
damarda akut ve giicli vazospazm olusur. Endotel
soyulmasi, kollajen kontraksiyonu ve baglayan enflamatuvar
cevap nihayetinde fibrozis olusturmaktadir.*® Her iki islem
etkinliginin sonuglari, benzer olmakla beraber EVLA
vakalarinda ekimoz, postop agri parestezi RFA grubuna goére
daha sik goriilmiistiir. 4

EVLA uygulanmasinda gerekli enerji seviyesiyle ilgili
cesitli goriigler vardir. Theivacumar ve ark.  yaptifi
caligmada, verilen enerjinin ort. seviyesi 48 J/cm oldugunda
599 adet VSM’de tam okliizyon, 37 J/cm ortalama enerji
seviyesi verildiginde 45 VSM’de parsiyel obliterasyon yada
rekanalize damar tespit ettiler * Enerji miktartyla VSM nin
okliizyon oraninda korelasyon oldugunu, 60 J/cm iistiindeki
enerji seviyesiyle maksimum sonug¢ olustugunu bildirdiler.
Calismamizda uyguladigimiz enerji miktar1 ort. 91,7 J/cm
(65-119 J/cm) oldu. Vaka sonuglarimizda etkinlik benzer
sekilde birbirine yakindi. Hematom oranlarinda EVLA
grubunda RFA ya gore fazla olusu daha belirginken, postop
agr1 ve parestezi semptomlarindaki fazlalik belirgin degildi.
Bu sonucun olusmasinda EVLA islemini daha biiyiik captaki
safen venlere ve enerjisi seviyesini bireysellestirmemizin
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rolii oldugunu diisiinmekteyiz. EVLA tedavisinde olusan
mindr komplikasyonlarin 6nlenmesinde uygulanan enerji
giicliniin  bireysellestirmenin faydali oldugunu dikkat
¢cekmek isteriz.

Sonu¢ olarak: RFA ve EVLA yiiksek etkinlik, diisiik
komplikasyon ve is giicii kayb1 olarak sagladig: avantajlarin
yanisira islemlerin teknik yapisindan kaynaklanan kimi
dezavantajlara da sahiptir. Komplikasyon oranlarinin
azaltilmasinda, dogru hasta se¢imi, tlimesan anestezinin
etkin kullanimi ve enerji kullaniminda vakaya gore
bireysellestirmenin 6nemli oldugunu, her iki teknigin yiiksek
kapanma oranlar1 ve diigiikk mindr komplikasyonlarla yakin
sonuglari oldugunu diigiinmekteyiz.
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