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Giriş
Kronik venöz yetmezlikte amaç semptomlara sebebiyet veren reflünün bu-

lunduğu yüzeyyel venin mümkün olan en proksimal segmentten itibaren kapa-
tılmasıdır. Ek olarak kozmetik düzelme için eşlik eden telenjektazilerin ve venöz 
dilatasyonların da ortadan kaldırılması planlanmalıdır. En proksimal segment 
yüzeyyel venöz yetmezlik hastaları için Safenofemoral ve Safenopopliteal bileş-
kelerdir [1].

Endovenöz ablasyon yöntemleri bunun için kullanılan nispeten yeni yöntem-
lerdir. Endovenöz termal ablasyon (EVTA), venöz ablasyon teknikleri içinde daha 
yeni bir yöntemdir. Bu terapi türü, fibrotik tıkanmaya ve sonunda damarın ablas-
yonuna yol açan endotel hasarı oluşturmak için termal enerji kullanır.( Şekil 1 ) 
Termal enerjiyi sağlamanın 2 yaygın yöntemi vardır: endovenöz lazer ablasyon 
(EVLA) ve radyofrekans ablasyon (RFA). Hem EVLA hem de RFA güvenli ve et-
kili olarak kabul edilir ve safen reflü tedavisi için eşit olarak önerilir. Her ikisinin 
de açık cerrahiye tercih edilme sebebi iyileşme süresinin kısa oluşu ve işlem son-
rası ağrı ve morbidite insidansının az olmasıdır[2]. Telenjiektazi, retiküler venle-
rin tedavisi için sıvı veya köpük skleroterapi önerilmektedir [3].

Endovenöz termal ablasyon yöntemleri çoğunlukla lokal anestezi eşliğinde 
yapılan minimal invaziv yöntemlerdir. Prosedür tamamen duplex ultrasonografi 
(US) rehberliğinde gerçekleştirilir. Hedef venin distal kısmından girişim yapıla-
rak termal ablasyon katateri mümkün olan en proksimal noktaya ilerletilir. Kata-
terin yeri mutlaka duplex ultrason ile kontrol edilmelidir. Termal enerjinin çevre 
dokuya verebileceği zararı engellemek ve venin lümenini boşaltarak damar duva-
rının termal katatere mümkün olduğunca temasını arttırmak için tümesan anas-
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