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Kronik venéz yetmezlikte ama¢ semptomlara sebebiyet veren refliiniin bu-
lundugu yiizeyyel venin miimkiin olan en proksimal segmentten itibaren kapa-
tilmasidir. Ek olarak kozmetik diizelme i¢in eslik eden telenjektazilerin ve venoz
dilatasyonlarin da ortadan kaldirilmasi planlanmalidir. En proksimal segment
ylzeyyel venoz yetmezlik hastalar1 i¢in Safenofemoral ve Safenopopliteal biles-
kelerdir [1].

Endovendz ablasyon yontemleri bunun i¢in kullanilan nispeten yeni yontem-
lerdir. Endovendz termal ablasyon (EVTA), vendz ablasyon teknikleri icinde daha
yeni bir yontemdir. Bu terapi tiiri, fibrotik tikanmaya ve sonunda damarin ablas-
yonuna yol agan endotel hasar1 olugturmak i¢in termal enerji kullanir.( Sekil 1)
Termal enerjiyi saglamanin 2 yaygin yontemi vardir: endovenéz lazer ablasyon
(EVLA) ve radyofrekans ablasyon (RFA). Hem EVLA hem de RFA giivenli ve et-
kili olarak kabul edilir ve safen reflii tedavisi icin esit olarak 6nerilir. Her ikisinin
de agik cerrahiye tercih edilme sebebi iyilesme siiresinin kisa olusu ve islem son-
ras1 agr1 ve morbidite insidansinin az olmasidir[2]. Telenjiektazi, retikiiler venle-
rin tedavisi i¢in s1v1 veya kopiik skleroterapi onerilmektedir [3].

Endovendz termal ablasyon yontemleri cogunlukla lokal anestezi esliginde
yapilan minimal invaziv yontemlerdir. Prosediir tamamen duplex ultrasonografi
(US) rehberliginde gergeklestirilir. Hedef venin distal kismindan girisim yapala-
rak termal ablasyon katateri miimkiin olan en proksimal noktaya ilerletilir. Kata-
terin yeri mutlaka duplex ultrason ile kontrol edilmelidir. Termal enerjinin ¢evre
dokuya verebilecegi zarar1 engellemek ve venin liimenini bosaltarak damar duva-
rinin termal katatere miimkiin oldugunca temasini arttirmak igin tiimesan anas-
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