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VENÖZ YETMEZLIKTE CERRAHI VE GIRIŞIMSEL 
RADYOLOJIK YÖNTEMLER

GIRIŞ

I. Cerrahi yöntemler
Ia. High ligasyon ve stripping
Ib. Perforan venlerin epi- veya subfasyal ligas-

yonu
Ic. Flebektomi
Id. TIPP (Transilluminated powered phlebecto-

my) 
Ie. ASVAL (Ambulatory Selective Varices Abla-

tion under Local anaesthesia)

If. CHIVA (Cure conservatrice et Hémod-
ynamique de l’Insuffisance Veineuse en 
Ambulatoire )

II. Girişimsel Radyolojik Yöntemler
IIa.Skleroterapi
IIb.Lazer teknikleri

Transkutanöz Lazer
IIc.Perkutanöz endovenöz tedaviler

Endovenöz Termal Ablasyon Prosedürleri

GIRIŞ

Kronik venöz yetmezlik tedavisinde kullanılan 
çeşitli cerrahi ve girişimsel radyolojik işlemlerin 
temel amaçları semptom ve şikayetlerin gideril-

mesi yanında; hastalığın ilerlemesini önlemek, 
uzun dönem komplikasyonların önüne geçmek 
ve olası en iyi kozmetik sonuçları elde etmektir 
[1]. Bir çok çalışma girişimsel işlemlerin, kon-
servatif tedavi yöntemleri ile karşılaştırıldığında 
semptomların azaltılması ve hayat kalitesinin 
iyileştirilmesinde daha başarılı olduklarını gös-
termiştir [2, 3].
 ȇ 2013 yılında yayımlanan NICE (National 

Institute for Health and Care Excellence) 
klinik rehberine göre;

 ȇ Semptomatik primer ya da semptomatik se-
konder reküren variköz venleri,

 ȇ Kronik venöz yetmezliğe bağlı alt ekstremi-
te deri değişiklikleri (pigmentasyon, egzema 
gibi),

 ȇ Yüzeyel venöz trombüs ve venöz yetmezlik 
şüphesi,

 ȇ Venöz ülseri (2 haftadır iyileşemeyen, diz al-
tında yerleşik) ve iyileşmiş venöz ülseri olan 
hastaların,
Klinik ve dupleks ultrasonografik inceleme-

lerinin ile tedavinin yapıldığı vasküler servisle-
re/merkezlere yönlendirilmesi önerilir [4].

Hasta anamnezi ve hastalığın etyolojisi, 
süresi, ciddiyeti ve dağılımının araştırılması 
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zersiz genellikle önerilmez. DVT riskini artıra-
cağı için EVTA’ dan hemen sonra uzun araba ya 
da uçak yolculuğu önerilmez. Tedavi edilen tüm 
hastaların DVT açısından erken değerlendiril-
mesinin gerekliliği kanıtlanmamış olup eğer 
safenofemoral/safenopopliteal bileşkede ya da 
tedavi edilmemiş bir venöz segmentte trombüs 
şüphesi varsa EVTA’ dan sonraki ilk 72 saatte 
Doppler ultrasonografik inceleme gerekli olabi-
lir. Hastanın EVTA sonrası 4-6 hafta içerisinde 
erken ablasyon sonucunun değerlendirilmesi 
ve gerekli ise ek işlemler yapılmasını açısından 
Doppler ultrasonografi ile değerlendirilmesi 
yapılmalıdır. İşlem görmüş damarın takipler-
deki doğal seyri, tedaviden sonraki ilk birkaç 
hafta içinde kayda değer intralüminal trombüs 
olmaksızın ven duvarı kalınlaşması şeklindedir. 
Daha sonraki takiplerde kademeli olarak damar 
büzülerek küçülür ve ultrasonografide seçile-
mez hale gelir. Takiplerde ablasyon yapılan ven 
görülemiyorsa daha artık doppler ultrasonogra-
fiye gerek yoktur [6]. Tedavi edilen trunkal ven-
de rekanalizasyon gibi nedenlerle rekürren reflü 
ya da farklı bir venöz yolak üzerinden yeni varis 
oluşumunu değerlendirmek amacıyla periyodik 
doppler US takibi gerekli olabilir.

Birçok guideline, safen varisleri için tercih 
edilen tedavi olarak EVTA’yı, ardından ultra-
son klavuzluğunda köpük skleroterapiyi ve son 
olarak cerrahi müdahaleyi önermektedir [4, 6, 
9]. Bu öneri, EVTA’nın cerrahi kadar etkili ol-
duğu ve cerrahiye kıyasla daha az komplikas-
yon, daha az ağrı ve daha kısa iyileşme süresi 
ile ilişkili olduğunu gösteren bir dizi çalışmaya 
dayanmaktadır [60-62].

Mundy ve arkadaşları tarafından yapılan bir 
meta-analizde, EVLA’dan sonra büyük safen ve-
nin oklüzyon oranı %88-100 aralığındadır [63]. 
RFA’da randomize kontrollü çalışmalarda ben-
zer etkinlik oranları göstermiştir [64, 65]. Uyluk 
ve ayak bileğinde kesi yapmaya gerek olmaması, 
daha kısa hastanede kalış, işe daha hızlı dönüş 
süreleri, daha az işlem sonrası ağrı ve cerrahi ile 

benzer uzun süreli etkinlik oranları endovaskü-
ler tedavinin cerrahiye kıyasla faydaları olarak 
sayılabilir [54, 66-69]

Endovenöz termal ablasyon sonrası gelişen 
yan etkilerin çoğu hasta tarafından rahatlıkla 
tolere edilebilen hafif yan etkilerdir. Bacakta te-
davi edilen segment trasesinde gerginlik hissi ve 
ekimoz görülebilir. EVTA sonrası yüzeyel flebit 
hastaların %5’ inde görülebilir [6]. Tedavi ço-
ğunlukla konservatiftir. Soğuk kompres, baskılı 
bandaj, non-steroidal anti-inflamatuar ilaçlar ve 
ambülasyon ile tedavi edilebilir. EVTA sonrası 
görülen ciddi yan etkiler ise sinir yaralanmaları, 
deri yanıkları ve derin ven trombozudur. Tüme-
san anestezi deri yanığı ve sinir hasarı riskini 
azaltmaktadır. Tümesan anestezi kullanılmadan 
ya da uygun şekilde tümesan anestezi uygulana-
mayan hastalarda yüksek oranda deri yanığı ve 
sinir hasarı oluşabilir. En yüksek risk altındaki 
sinirler büyük safen veni komşuluğundaki sa-
fen siniri ve küçük safen veni komşuluğundaki 
sural sinirdir. Her iki sinir de duyu siniri olup 
hasarlanmalarında parestezi ve dizestezi gelişe-
bilir. İki bulgu da genellikle geçici olmakla bir-
likte kalıcı da olabilir. EVTA sonrası derin ven 
trombozu ve pulmoner emboli seyrektir.

Sonuç olarak girişimsel radyoloji tarafından 
uygulanan endovasküler tedavilerin, cerrahi te-
daviye eşit uzun vadeli etkinliğe sahip olduğu 
randomize kontrollü çalışmalarda kanıtlanmış-
tır. Alt ekstremitenin kronik venöz hastalığının 
tedavisinde endovasküler tedavilerin artan ro-
lünün yanında, gün geçtikçe çeşitlenen tedavi 
araçları mevcuttur.
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