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Bölüm 7

ENDOVENÖZ ABLASYON TEDAVİSİNDE GÜNCEL 
YAKLAŞIM
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GİRİŞ

En sık venöz yetmezliğe neden olan yüzeyel venöz damarlar vena sefana mag-
na ve vena sefana parvadır. Bu damarlara yönelik klasik cerrahi tedaviye alternatif 
olarak 1990’lı yılların başında önce Navarro sonrasında Carlos Bone tarafından 
endovenöz girişimler başarı ile kullanılmaya başladı (1). 2002 yılında FDA onayı 
alan lazer teknolojilerinin kullanıma girmesi ile giderek yaygınlaşmıştır.

Endovenöz ablasyon olarak en çok kullanılan teknikler endovenöz lazer ablas-
yon ( EVLA ) ve radyofrekans ablasyon ( RFA ) tekniğidir. Her iki yöntemde amaç 
fibrotik tıkanmaya ve damar endotelinde hasar oluşturarak venöz obstrüksiyonu 
sağlamaktır. Hem EVLA hem de RFA güvenli ve etkili olarak kabul edilir. Her iki-
sinin de cerrahiye tercih edilmesinin sebebi iyileşme sürecinin kısa oluşu ve işlem 
sonrası ağrı şikâyetlerinin az olmasıdır (2).

Endovenöz ablasyon yöntemleri için çoğunlukla lokal aneztezi yeterli olmak-
tadır. İşlemler tamamen ultrasonografi eşliğinde yapılmaktadır. Bu nedenle bu 
girişimleri yapacak kişilerin en azından temel bir ultrasonografi bilgisine sahip 
olması gerekmektedir.

RADYOFREKANS ABLASYON ( RFA )

RFA, yüzeyel yetmezliğe neden olan vena sefana magna ve vena sefana par-
vanın ameliyatsız olarak tedavi endovenöz yolla termaablasyon katateri ile tedavi 
edilmesidir. Bu ablasyonda endotel hasarı, ven duvarı kollajen kontraksiyonu ve 
trombüs formasyonuna sebep olur. RF katateri ven duvarına temas ederek ener-
jisini damar duvarına iletir, enerji burada ısıya dönüşür. Isı damar endotelinde 
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SONUÇ

Günümüzde venöz yetmezlik, hastalar için önemli boyutlarda psikolojik ve 
ekonomik sorunlara yol açmaktadır. Bu nedenle bu hastalığa yakalanan kişilerin 
tedavileri önemlidir.

Avrupa Vasküler Cerrahi Derneği endovenöz termal ablasyon (EVTA) teknik-
lerinin high ligasyon, striping ve köpük skleroterapiden önce tercih edilmesini 
öneri ve kant düzeyi 1A olarak önermektedir (19). Aynı zamanda Periferik Arter 
ve Ven Hastalıkları Ulusal Tedavi Klavuzunda RFA veya EVTA’nın vena sefana 
magna ve parva yetmezliğinde ilk seçenek olması gerektiği güçlü öneri olarak be-
lirtilmektedir (20).

Endovenöz kimyasal ablasyon tekniği de işlem süresinin kısa olması, tümesans 
anestezi gerektirmemesi ve düşük yan etkileri nedeniyle Periferik Arter ve Ven 
Hastalıkları Ulusal tedavi kalvuzunda EVLA ve RFA kadar etkili olduğu belirtil-
miştir.
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