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IIb.Lazer teknikleri
Transkutanoz Lazer

IIc.Perkutan6z endovenoz tedaviler
Endoven6z Termal Ablasyon Prosediirleri

GiRis
Kronik vendz yetmezlik tedavisinde kullanilan
gesitli cerrahi ve girisimsel radyolojik islemlerin
temel amaglar1 semptom ve sikayetlerin gideril-

mesi yaninda; hastaligin ilerlemesini 6nlemek,

uzun dénem komplikasyonlarin 6niine gegmek

ve olas1 en iyi kozmetik sonuglari elde etmektir

[1]. Bir ¢ok ¢aligma girisimsel islemlerin, kon-

servatif tedavi yontemleri ile karsilagtirildiginda

semptomlarin azaltilmasi ve hayat kalitesinin
iyilestirilmesinde daha basarili olduklarini gos-

termistir [2, 3].

» 2013 yilinda yayimlanan NICE (National
Institute for Health and Care Excellence)
klinik rehberine gore;

» Semptomatik primer ya da semptomatik se-
konder rekiiren varikoz venleri,

» Kronik venoz yetmezlige baglh alt ekstremi-
te deri degisiklikleri (pigmentasyon, egzema
gibi),

» Yiizeyel vendz trombiis ve vendz yetmezlik
stiphesi,

» Vendz iilseri (2 haftadir iyilesemeyen, diz al-
tinda yerlesik) ve iyilesmis venoz iilseri olan
hastalarin,

Klinik ve dupleks ultrasonogratik inceleme-
lerinin ile tedavinin yapildig: vaskiiler servisle-
re/merkezlere yonlendirilmesi 6nerilir [4].

Hasta anamnezi ve hastaligin etyolojisi,
stiresi, ciddiyeti ve dagiliminin aragtirilmasi
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zersiz genellikle 6nerilmez. DVT riskini artira-
cagiicin EVTA’ dan hemen sonra uzun araba ya
da ugak yolculugu 6nerilmez. Tedavi edilen tiim
hastalarin DVT agisindan erken degerlendiril-
mesinin gerekliligi kanitlanmamis olup eger
safenofemoral/safenopopliteal bileskede ya da
tedavi edilmemis bir venéz segmentte trombiis
stiphesi varsa EVTA’ dan sonraki ilk 72 saatte
Doppler ultrasonografik inceleme gerekli olabi-
lir. Hastanin EVTA sonrasi 4-6 hafta icerisinde
erken ablasyon sonucunun degerlendirilmesi
ve gerekli ise ek islemler yapilmasini agisindan
Doppler ultrasonografi ile degerlendirilmesi
yapilmalidir. Islem gérmiis damarin takipler-
deki dogal seyri, tedaviden sonraki ilk birkag
hafta i¢inde kayda deger intraliiminal trombiis
olmaksizin ven duvari kalinlagmasi seklindedir.
Daha sonraki takiplerde kademeli olarak damar
biiziilerek kiigiiliir ve ultrasonografide segile-
mez hale gelir. Takiplerde ablasyon yapilan ven
goriilemiyorsa daha artik doppler ultrasonogra-
tiye gerek yoktur [6]. Tedavi edilen trunkal ven-
de rekanalizasyon gibi nedenlerle rekiirren reflii
ya da farkl1 bir venoz yolak tizerinden yeni varis
olusumunu degerlendirmek amaciyla periyodik
doppler US takibi gerekli olabilir.

Bir¢ok guideline, safen varisleri i¢in tercih
edilen tedavi olarak EVTAYyi, ardindan ultra-
son klavuzlugunda kopiik skleroterapiyi ve son
olarak cerrahi miidahaleyi 6nermektedir [4, 6,
9]. Bu oneri, EVTAnin cerrahi kadar etkili ol-
dugu ve cerrahiye kiyasla daha az komplikas-
yon, daha az agr1 ve daha kisa iyilesme siiresi
ile iliskili oldugunu gosteren bir dizi ¢caliymaya
dayanmaktadir [60-62].

Mundy ve arkadaslar: tarafindan yapilan bir
meta-analizde, EVLAdan sonra biiyiik safen ve-
nin okliizyon orani %88-100 araligindadir [63].
RFAda randomize kontrollii ¢caligmalarda ben-
zer etkinlik oranlar1 gostermistir [64, 65]. Uyluk
ve ayak bileginde kesi yapmaya gerek olmamasi,
daha kisa hastanede kalis, ise daha hizli donts
stireleri, daha az islem sonrasi agr1 ve cerrahi ile
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benzer uzun siireli etkinlik oranlar1 endovaskii-
ler tedavinin cerrahiye kiyasla faydalar1 olarak
sayilabilir [54, 66-69]

Endovenéz termal ablasyon sonrasi gelisen
yan etkilerin ¢cogu hasta tarafindan rahatlikla
tolere edilebilen hafif yan etkilerdir. Bacakta te-
davi edilen segment trasesinde gerginlik hissi ve
ekimoz goriilebilir. EVTA sonrasi ylizeyel flebit
hastalarin %5’ inde goriilebilir [6]. Tedavi ¢o-
gunlukla konservatiftir. Soguk kompres, baskili
bandaj, non-steroidal anti-inflamatuar ilaglar ve
ambiilasyon ile tedavi edilebilir. EVTA sonrasi
goriilen ciddi yan etkiler ise sinir yaralanmalari,
deri yaniklar1 ve derin ven trombozudur. Tiime-
san anestezi deri yanig1 ve sinir hasari riskini
azaltmaktadir. Timesan anestezi kullanilmadan
ya da uygun sekilde tiimesan anestezi uygulana-
mayan hastalarda yiiksek oranda deri yanig ve
sinir hasar1 olusabilir. En yiiksek risk altindaki
sinirler biiyiik safen veni komsulugundaki sa-
fen siniri ve kii¢iik safen veni komsulugundaki
sural sinirdir. Her iki sinir de duyu siniri olup
hasarlanmalarinda parestezi ve dizestezi gelise-
bilir. Iki bulgu da genellikle gegici olmakla bir-
likte kalic1 da olabilir. EVTA sonras1 derin ven
trombozu ve pulmoner emboli seyrektir.

Sonug olarak girisimsel radyoloji tarafindan
uygulanan endovaskiiler tedavilerin, cerrahi te-
daviye esit uzun vadeli etkinlige sahip oldugu
randomize kontrollii caligmalarda kanitlanmis-
tir. Alt ekstremitenin kronik venéz hastaliginin
tedavisinde endovaskiiler tedavilerin artan ro-
liniin yaninda, giin gectikce ¢esitlenen tedavi
araglar1 mevcuttur.
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