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Varikéz ven cerrahisinde 980 nm dalga boyu endovenoz lazer ablasyon ve
radyofrekans ablasyonun orta donem sonuglarinin karsilastinimasi

Comparison of mid-term results of 980 nm wavelength endovenous laser ablation and
radliofrequency ablation in varicous vein surgery
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0z
Amag: Bu ¢aligmada 980 nm dalga boyunda EVLA (Endovenoz

lazer ablasyon) yontemi ile VNUS ClosureFast RFA
(Radyofrekans ablasyon) kargilastirild.

Calismaplani: Kasim 2012 - May1s 2014 tarihleri arasinda tek
tarafli ya da iki tarafli varikoz venleri olan 178 semptomatik
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar uygulanan
tedavi yontemine gore iki gruba ayrildi. Doksan dokuz
hastanin (56 kadin, 43 erkek; ort. yas 48 yil; dagilim 20-76
y1l) 114 ekstremitesine dizustit EVLA, 79 hastaya (47 kadin,
32 erkek; ort. yas 45 yil; dagilim 18-72 yil) ise tek tarafl
RFA uygulandi. Caligmaya yalnizca vena safena magna
(VSM) ve dallarinda yetersizlik olan ve renkli Doppler
ultrasonografi (USG)’de VSM cap1 diz seviyesinde en az
4 mm, safenofemoral bileske diizeyinde ise en az 7 mm
olan hastalar alindi. Her iki iglem sonrasi hastalarin klinik
bulgu ve semptomlari ile bir yillik Doppler USG sonuglar:
kargilagtirildi.

Bulgular: Doppler USG sonuglarina gore, kismi kapanma,
EVLA yapilan hastalarda %4, RFA yapilan hastalarda %1.25
olarak saptandi. Yanma hissi, RFA uygulanan grupta daha
azdi. Teknigin basarili oldugu hastalarda yanma hissi, yanma
hissi veya ekimozdan en az biri ve yanma hissi, ekimoz ve
agr1 hissinden en az birinin olmast RFA yapilan hastalarda
istatistiksel olarak anlamli oranda duguk bulundu. Tum
hastalarda teknigin bagarisiz olmasi nedeniyle %83 oraninda
yanma hissi goruldii ve bu sonug istatistiksel olarak anlamli
bulundu.

Sonug¢: Calisma bulgularimiz VSM’nin kapanma oraninin
yuksek olmasi ve yanma hissinin daha az goriilmesi nedeniyle,
RFA’nin EVLA yonteminden ustiin oldugunu gostermektedir.

Anabhtar sozciikler: Ablasyon; endovenoz; radyofrekans.

ABSTRACT

Background: This study aims to compare 980 nm wavelength
endovenous laser ablation (EVLA) and VNUS ClosureFast
radiofrequency ablation (RFA).

Methods: Between November 2012 and May 2014,
178 symptomatic patients with unilateral or bilateral varicose
veins were retrospectively analyzed. The patients were divided
into two groups according to the treatment method applied. Over-
knee EVLA was performed in 114 extremities of 99 patients
(56 females, 43 males; mean age: 48 years; range 20 to 76 years),
while 79 patients (47 females, 32 males; mean age: 45 years;
range 18 to 72 years) underwent unilateral RFA. Only patients
with insufficiencies on vena saphena magna (VSM) or on its
branches and patients with a minimum VSM diameter of 4 mm
at knee level and 7 mm on sapheno-femoral junction measured
with colored Doppler ultrasound (US) were included in the study.
After both procedures, the clinical signs and Doppler US results
of patients at one year during follow-up were compared.

Results: Based on Doppler US results, partial closure was
identified in 4% of EVLA patients and in 1.25% of RFA patients.
Burning sensation was less common in RFA patients. Among
patients in whom the technique was successful, the presence
of burning sensation, presence of at least one of the burning
sensation or ecchymosis or presence of at least one of the burning
sensation, ecchymosis, or pain was statistically significantly
lower in RFA patients. Among all patients, 83% had burning
sensation due to technical failure and this result was statistically
significant.

Conclusion: Our study results show that RFA is superior to
EVLA method thanks to its high closure rate of VSM and less
burning sensation.
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Uncu ve ark. Varikdz ven cerrahisi

Varikoz ven cerrahisinde minimal invaziv islemle-
rin geligmesi, standart cerrahi teknikle olugan yanma
ve ameliyata bagli travmanin azaltilmasi agisindan
umut 15181 olmustur. Gunumuzde endovenoz lazer
ablasyon (EVLA) ve radyofrekans ablasyon (RFA)
olmak uzere iki ana termal endovenoz tedavi yontemi
uygulanmaktadir.! Randomize klinik g¢aligmalarin
bircogu, EVLA’nin cerrahi kadar etkili sonuclar
oldugunu ve standart cerrahiye gore agrinin ve yanma
hissinin daha az oldugunu ortaya koymaktadir.”> Ayni
zamanda endovendz yontemlerden sonra ig giicii kaybi-
nin az olmas: da 6nemli bir avantaj olarak gozukmek-
tedir. Bu calismada amacimiz; 980 nm dalga boyunda
EVLA ve RFAnin klinik sonuglarini karsilastirmaktir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Kasim 2012 - Mayis 2014 arasinda Adana Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi’ne bagvuran tek tarafli ya da iki tarafli varikoz
venleri olan semptomatik hastalar calismaya dahil edil-
di. Butiin hastalar ameliyat dncesi donemde Doppler ult-
rasonografi (USG) ile reflu varlig1 ve isleme uygunluk
acisindan degerlendirildi. Calisma retrospektif olarak
yapildi. Yalnizca vena safena magna (VSM) ve dallarin-
da yetersizlik olan hastalara iglem uygulandi. Kriter ola-
rak; klinik siniflama C2, C3 (clinical etiologic anatomic
pathophysiologic; CEAP) ve Doppler USG’de reflu stire-
si 0.5 sn veya daha uzun olan, VSM’de 6nemli kivrim-
lar1 olmayan, ponksiyon bolgesinde (diz seviyesi) VSM
capinin en az 4 mm, safenofemoral bileske duzeyinden
2-3 cm distalde en az 7 mm olan hastalar se¢ildi. Eski
ve yeni baglamig tromboflebiti olan, antikoagiilan kulla-
nan, kalp pili bulunan ve eslik eden periferik arter ya da
sistemik hastaligi olan hastalar calismaya dahil edilme-
di. Radyofrekans ablasyon icin USG esliginde 7F kilif
ile diz seviyesinde uygun bir bolgeden vene Seldinger
teknigiyle ponksiyon yapildi. Radyofrekans ablasyon
aplikatort USG esliginde kiliftan gecirildi. Lazer kilif
de ayni teknikle EVLA i¢in uygulandi. Kateterin en ug
kism1 safenofemoral bileskenin yaklagik 2.5 cm distali-
ne kadar ilerletildi. Ac¢ik uclu 980 nm 12 watt 6zellikli
kateterle EVLA, 7 cm’lik segmentte 120 °C 1s1ya ulasan
kateterle de RFA uygulandi.

Tumesan anestezi %0.9 salin solisyonuna 50 mL %1
lidokain ile 450 mL salin soliisyonu ve bunlarin 10 mL
NaHCOs3 ile tamponize edilmesiyle hazirlandi. Butun
hastalara ortalama olarak 500 mL timesan anestezi kul-
lanildi. Sadece iki hastaya sedasyon verildi. Endovenoz
lazer ablasyon uygulanirken; timesan anestezi yapildik-
tan sonra her 1 cm’lik segmentte 980 nm dalga boyu
ve 12 watt ozellikli kateter kullanildi. Bir santimetreye
100 joule enerji uygulandi. Radyofrekans ablasyon
uygulanirken; timesan anesteziyi takiben her 7 cm’lik

segmente 120 °C 1s1 altinda 15 sn ablasyon yapilarak
islem tamamlandi. Ameliyat sirasinda islem sonrasi ven
capindaki azalma ve ven duvarindaki ekojenite artisi
Doppler USG ile kontrol edildi. Tium hastalara islem
sonrasi elastik bandaj uygulandi. Ilk 24 saat boyunca
bandaj agilmadi ve bir ay sureyle orta basincli varis
corabi Onerildi. Hastalar ayni1 gin taburcu edildi. Islem
sonrasi hastalarin klinik bulgu ve semptomlar: ile bir
yillik Doppler USG sonuglar1 karsilastirildi.

Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS 20.0
versiyon paket programi (IBM Corporation, Armonk,
NY, USA) kullanildi. Kategorik dlcimler say1 ve yiizde
olarak, sayisal dlciimler ise ortalama ve standart sapma
olarak ozetlendi. Gruplar arasinda cinsiyet, teknik ve
ameliyat sonrast semptom varligini kargilagtirmada
ki-kare test kullanildi. Gruplar arasinda yas dl¢timiiniin
kargilagtirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi kullanil-
di. Gruplar arasinda anlamli bulunan kargilagtirmalar
icin risk olcutu olarak olasilik orani (OR) ve %95 giiven
araligi (GA) hesaplandi. Tum testlerde p<0.05 degeri,
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Her iki grup islem sonrasi birinci aydaki klinik
bulgu ve semptomlar1 ve bir yil sonraki Doppler USG
sonuglariyla degerlendirildi. Yanma hissi RFA uygu-
lanan hastalarda anlamli olarak az saptandi (p<0.05)
(Sekil 1, Tablo 2).

Radyofrekans ablasyon yapilan hastalarin sadece
%3.8’inde yanma hissi vardi, bu durum anlamli bulundu
(p=0.036). Her iki grubun karsilastirilmasinda; olasilik
oranlarindan hareketle, teknigin bagarili oldugu hasta-
larda EVLA grubunda RFA grubuna kiyasla ameliyat
sonrast yanma hissi goruilme riski 8.9 kat artmaktaydi
(%95 GA: 1.1-71.5) (Tablo 3).
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Sekil 1. Ameliyat sonrasi yanma hissi. EVLA: endovenoz lazer ablasyon;
RFA: Radyofrekans ablasyon
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Tablo 1. Endovenéz lazer ablasyon ve radyofrekans

Tablo 2. Endovenéz lazer ablasyon ve radyofrekans

ablasyon uygulanan hastalarin ameliyat oncesi ablasyon gruplarinda islem sonrasi yanma hissi
ozellikleri oranlari
EVLA (n=99) RFA (79) Yanma hissi EVLA RFA
(114 ekstremite) (79 ekstremite) Sayr  Yuzde Sayi  Yizde
Say1  Yuzde Say1 Yuzde Yok 86 7 76 9%
Yas 48 45 Var 13 13 3 4
Cinsiyet Toplam 99 100 79 100
Kadin 56 46 EVLA: Endovendz lazer ablasyon; RFA: Radyofrekans ablasyon.
Erkek 43 33
VSM ¢ap (mm) 7 7
CEAP C2 92 94
CEAP C3 8 6 kagint1, agirlik hissi, yuzeyel flebit, lipodermatoskleroz

EVLA: Endovendz lazer ablasyon; RFA: Radyofrekans ablasyon; VSM: Vena
safena magna; CEAP: Clinical etiologic anatomic pathophysiologic

Tum gruplarin ortak analizinde teknigin bagarili
oldugu grupta %93.6’sinda yanma hissi saptanmazken,
%6.4unde yanma hissi goruldu. Teknigin basarisiz
oldugu grupta ise, %16.7 yanma hissi goruilmezken,
%83.3’inde yanma hissi goruldu. Olasilik oranlarindan
hareketle teknigin basarisiz oldugu durumlarda yanma
hissi goriilme riski anlamli olarak her iki grupta 73.2 kat
artmaktaydi (%95 GA: 7.9-682.1) (Tablo 4).

Bir yillik takiplerinde Doppler USG ile bakildiginda
EVLA grubunda %4, RFA grubunda ise %1.25 kismi
oklizyon vardi. Higbir hastada derin ven trombozu
gelismedi.

TARTISMA

Yuizeyel venoz yetmezlik asamali olarak ilerleyerek
venoz hipertansiyona ve sonugta venoz ulserler ile eks-
tremite kaybina kadar gidebilecek komplikasyonlara yol
acar.”! Semptomlar arasinda; kozmetik sorunlar, agri,

ve aktif veya iyilesmis cilt ulserleri bulunabilir. Safen
ven yetmezliginde endovendz ablasyon teknigi cerrahi
tedaviye alternatif olarak gittikce yayginlagmakta ve
cerrahi morbidite, anesteziye bagli komplikasyonlar
ve toplam maliyet oraninda belirgin azalma goriilmek-
tedir.® Hastalar i¢in semptomatik tedavinin yaninda
kozmetik sonuclar da tedavinin geklini belirlemede
onemlidir. Yuzeyel varis tedavisinde cerrahi diginda
daha az invaziv kabul edilen skleroterapi, flebotomi,
RFA ve lazer ablasyon yontemleri kullanilmaktadir.”!
Endovendz ablasyon tedavisi ise uygulama kolayligi,
maliyetinin daha diiguik ve nitks oraninin daha az olmast
nedeniyle guiniimizde siklikla tercih edilen tedavi yon-
temi olmustur.

Literatuirde EVLA ve RFA yontemlerinin cerrahi
ile karsilastirildigi bircok ¢aligma bulunmaktadir.™
Daha az hematom, daha az yara yeri enfeksiyonu, daha
az agr1 ve daha cabuk mobilizasyon bu yontemlerde
cerrahiye kiyasla avantaj olarak gorulmustur.™ Yine
prospektif bir caligmada 980 nm dalga boyu EVLA ile
RFA karsilastirildiginda, RFA’da agrinin daha az oldu-
gu saptanmustir.’ Bizim ¢alismamizda EVLA ve RFA

Tablo 3. Teknigi basarili hastalarda endovenéz lazer ablasyon ve radyofrekans ablasyon gruplarinin olasilik oranlari

Grup
EVLA RFA
Say1  Yuzde Say1  Yuzde p OR %95 GA

Yanma hissi

Yok 85 89 76 99 }

Var 10 1 ) | 0.024 8.9 1.1-71.5
Yanma hissi + ekimoz

Yok 93 98 76 99 }

Var + ) ) : 1 0.048 32 1.0-10.0
Yanma hissi + agr1 + ekimoz

Yok 81 85 73 95 }

Var + 1 15 4 5 0.048 3.2 1.0-10.0

EVLA: Endovenoz lazer ablasyon; RFA: Radyofrekans ablasyon; OR: Olasilik oran1; GA: Guven araligi; + Buradaki “Var’” durumu belirtilen semptomlardan en az

birinin gorulmesini gostermektedir.
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Tablo 4. Her iki grupta teknigin basarili ve basarisiz oldugu hastalarda olasilik oranlari ve giiven araligi

Teknik
Basarili Basarisiz
Say1  Yuzde Say1  Yuzde p OR* %95 GA*
Yanma hissi
Yok 161 94 1 17 }
.001 2 .9-682.1
Var 1 6 3 <0.00 73 7.9-68
Agr1
Yok 169 98 4 67 }
. 28.2 .6-217.
Var 3 2 2 33 0.009 8 3.6-217.8
Ekimoz
Yok 158 92 3% b oo 113 2.1-61.2
Var 14 8 3 50
Yanma hissi + ekimoz
Yok 154 89 1 17 }
Var + 18 1 83 0.000 42.8 4.7-386.8
Agr1 + ekimoz
Yok 157 91 2 33 }
Var + 15 9 4 67 0.001 209 3.5-123.9
Yanma hissi + agr1
Yok 160 93 1 17 }
Var + 12 7 89 0.000 66.7 7.2-617.4
Yanma hissi + agr1 + ekimoz
Yok 154 90 1 17 }
Var + 1 10 83 33 0.000 42.8 4.7-386.8

EVLA: Endovenoz lazer ablasyon; RFA: Radyofrekans ablasyon; OR: Olasilik oran1; GA: Guiven aralig1.

yontemlerinin sonuclarini kiyasladigimizda teknigin
bagarisiz oldugu durumlarda her iki grup i¢in de yanma
hissi gorulme riski artarken, teknigin bagarili oldugu
durumlarda RFA yapilan hastalara kiyasla EVLA yapi-
lan hastalarda, yanma hissi, agr1 ve ekimoz goriilme
riski anlamli oranda artmaktadir (p=0.048). Bu oranin
artisinda EVLA yonteminde yuksek joule 1s1 verilmesi-
nin ve agik uclu fiberin yaptig1 mikrotravmalarin minor
sikayetleri artirdigin1 duginmekteyiz.”

980 nm dalga boyu lazer ile 810 nm dalga boyu
lazerin kargilagtirildigi bir calismada ekimoz ve
yuzeyel flebit gibi istenmeyen etkilerin 810 nm ile
daha sik gozlendigi vurgulanmistir.’® Radyofrekans
ablasyon ve EVLA tedavisinde gorullen komplikas-
yonlarla ilgili olarak, Yilmaz ve ark.” 36 hasta ile
yaptiklar1 bir calismada hastalarin 24’unde ekimoz
gelistigini bildirmigslerdir. Kullanilan lazerin dalga
boyu ile ekimoz ve agrilarin iligkili oldugu soylense
de bu calismalarin ¢cok giivenilir olmadigini tartisan
yazarlar vardir.'%!!

Bir yil sonraki Doppler USG’de VSM okluzyon
oranlarina bakildiginda da RFA yapilan grupta bu
oranin daha yuksek oldugunu gormekteyiz. Turkay

ve ark.nmin? yaptiklar1 bir ¢aligmada 2006-2009
yillar1 arasinda EVLA uygulanan hastalarin bir yil
sonraki kontrollerinde %96 oraninda obliterasyon
saglanmigtir.

Sonug olarak, hasta konforu, tedavi maliyeti ve olu-
sabilecek komplikasyonlar yoniinden RFA EVLA’dan
ustin gorulmekle birlikte, daha genis hasta gruplarinda
caligmalara gereksinim vardir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir cikar cakismasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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