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0z
Amac: Alt ekstremite venoz yetmezligi, venoz kanin kalbe geri déndugu normal tek yonLii déniisiin bozularak kan akiginin iki yonti oldugu bir durumdur. Varis tedavisinde acik
cerrahiye alternatif olarak son on yilda cerrahi olmayan endovaskiiler prosedurler ve hibrid endovaskiiler prosedirler ortaya cikmistir. Biz bu calismamizda bir endovaskiiler
ydntem olan endovendz radyofrekans ablasyonun (RF) orta ve uzun dénem sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

Yontemler: Kinigimizde Mart 2015-Ocak 2017 tarihleri arasinda vendz yetmezlik tanisiyla RF uygulanan 150 hastayi calismamiza dahil ettik. 82 hasta kadin (%54,7), 68 hasta
erkek (%45,3) idi. Yas araligi 21-68 idi. 139 hastaya spinal anestezi yapilirken 11 hastada genel anestezi uygulandi. Doppler USG kilavuzlugunda BSV'ye cogunlukla diz alti seviye
olmak Uzere uygun seviyeden giris yapilarak RF ablasyon kateteri ile stiperfisiyal epigastrik venin yaklasik 1 cm distalinden itibaren RF ablasyon uygulandi ve takiben flebektomi
yapildi.

Bulgular: Hastalarin postoperatif 1. ve 10. giin ile 1. ve 6.ay kontrolleri yapildi. 6.ay kontrollerinde yapilan doppler USG'de 135 hastada (%90) BSV tam okliide iken 15 hastada
(%10), %40-60 oraninda rekanalizasyon tespit edildi. 6 hastada (%4) derin vendz yetmezlik, 1 hastada (%0,7) perforan vendz yetmezlik tespit edildi. Bu hastada medial malleolde
varis corabi kullanimi ve yogun medikal tedaviye ragmen vendz iilserasyon (C6) gelisti. 1. yiL kontrollerinde yapilan doppler USG'de 134 hastada (%89) BSV tam oklide iken 16
hastada (%11) %40 oraninda rekanalizasyon tespit edildi. 2. yil kontrollerinde ise BSV aciklik oranlarinda 1. yil yapilan Doppler USG kontrollerinden farklilik saptanmadi.

Sonugc: Toplumda yaygin olarak gortilen vendz yetmezLlik ve varis hastaliginin tedavisinde radyofrekans ablasyonun orta ve uzun dénem sonuclarini tek merkezLli ve retrospektif
olarak degerlendirdik. Uygun endikasyonla uygulandidinda radyofrekans ablasyon basari orani yiiksek, komplikasyon orani diisiik ve bunun yaninda kozmetik sonuglar acisindan
da basarili bir uygulamadir.

Anahtar Kelimeler: Varikoz ven, radyofrekans, ablasyon, endovenéz

ABSTRACT

Objective: Lower extremity venous insufficiency is a condition in which the flow of venous blood returns to the heart and the normal one-way rotation of the venous blood is
reversed. As an alternative to open surgery in varicose veins, non-surgical endovascular procedures and hybrid endovascular procedures have emerged in the last decade. In this
study, we aimed to evaluate the mid and long term results of endovenous radiofrequency ablation (RF) as an endovascular method.

Methods: Between March 2015 and January 2017, 150 patients who underwent RF with the diagnosis of venous insufficiency were included in our study. 82 patients were female
(54.7%), 68 were male (45.3%). The age range was 21-68 years old. Spinal anesthesia was performed in 139 patients and general anesthesia was performed in 11 patients. The RF
ablation catheter was inserted into the Great Saphenous Vein (GSV) under the guidance of Doppler USG guided at the appropriate level below the knee. RF ablation was performed
after approximately 1 cm distal of the superficial epigastric vein and then a flabectomy was performed.

Result: Postoperative 1st 10th day, 1st 6th month and 1st 2nd year controls were performed. In control Doppler USG performed in sixth month, 135 patients (%90) had BSV complete
occlusion and in 15 patients (%10) 40% recanalization. Six patients had deep venous insufficiency and 1 patient had perforating venous insufficiency. This patient developed varicose
vein stockings in the medial malleolus and venous ulceration (C6) despite intensive medical therapy. Doppler USG performed in the first year of follow-up was 134 patients with
GSV full occlusion and 16 patients with 40% recanalization. In the 2 year follow-up, there was no difference in the GSV patency rate between the first year and Doppler USG controls.

Conclusion: We evaluated the mid and long term results of radiofrequency ablation in a single center, retrospectively in the treatment of venous insufficiency and varicose veins,
which are common in the community. When applied with appropriate indication, radiofrequency ablation success rate is high, complication rate is low and it is also successful in
terms of cosmetic results.
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GiRIS

Alt ekstremite vendz yetmezligi, refli veya yetersizlik
olarak da bilinir. Tim periferik venlerde bulunan ince
ve esnek valvler kanin geriye akisini engeller, valvlerin
yetmezli§i ya da hasari venoz yetmezlikten sorumludur
(1). Venoéz kanin kalbe geri déndugi normal tek yonli
dondsdn bozularak kan akisinin iki yonlu oldugu bir
durumdur. Semptomlar rahatsiz edici, agrili ve cirkin
olabilecegi gibi ciddi vakalarda hareketlili§i bozabilir ve
Glser riskini arttirabilir (2). Vendz hastaliklar bacak agrisi,
sislik, gece kramplari, huzursuzluk, cilt degisiklikleri gibi
durumlara yol acarak yasam kalitesinin azalmasina neden
olur. En siddetli vendz hastalik vakalarinda QOL(Quality of
Life) skorlari kronik akciger hastaligi, sirt agrisi ve artriti
olan bireylerden daha koétddir (3,4). Varisli damarlar
genislemis ve tortliéz vendz yapilardir. Bunlar kronik venoz
yetmezlik (KVY) sendromunun bir parcasidir ve édem,
cilt pigmentasyonu, alt ekstremite dlseri, tromboflebit ve
kanama gibi komplikasyonlarla iliskilidir (5). Bu klinik
varyasyon, kronik vendz bozukluklar icin bir siniflandirma
sisteminin kullanilmasina yol agmstir: CO= varikoz venleri
yok, Cl= cap olarak 4 mm'ye kadar olan telanjiektazi ve
retikiler varisli damarlar, C2= belirgin varisli damarlar,
C3= varis ile ilgili 6dem, C4= deri pigmentasyonu, C5=
iyilesmis venoz (lser ve C6= aktif venoz dlser (6).

Alt ekstremite ven6z yetmezligi prevalansi kadinlarda
%25-40, erkeklerde %10-20 arasinda degismektedir.
Yillik insidans kadinlarda %2-6, erkeklerde %1,9'dur (7).
Varikdz venlerin bildirilen insidansi toplam populasyonun
%20 ila %64'0 arasinda degismektedir. Varikéz venlerle
iligkili bircok durumda bulunan kalinti varis olusumlari,
yetiskinlerin %80'ine kadarinda bulunabilir (8). Varisli
damarlar (BSV ve dallarinin yetersizligi), hastalar ve
saglik hizmetleri icin 6nemli bir yik olustururlar. Bat
Glkelerinin cogunda toplam saglik harcamalarinin %3'Gnd
ven6z hastaliklar olusturur (9). Varisli damarlar icin
tedavi, hastalara saglikla ilgili yasam Kkalitesinde 6nemli
iyilesmeler saglayabilir (8).

KVY'nin baslica tedavisi yasam tarzinda duzenlemeler
ve eksternal kompresyon amacli varis c¢orabr kullanimi
olsa da hasta uyumu oldukca dusuk oldugundan uygun
hastalarda cerrahi tedavi uygulanmaktadir. Cerrahi
tedavide blylk safen venin (BSV) safenofemoral bileske
ddzeyinde dallariyla birlikte baglanmasi ile birlikte diz
alti yliksek seviyeye dek strippingi uygulanmaktadir.
Obez hastalarda kasikta yara yeri enfeksiyonu ve iyilesme
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problemlerinin yanisira 6zellikle kozmetik acidan oldukca
kotd sonuglara yol acabilen acik cerrahiye alternatif olarak
son on yilda cerrahi olmayan endovaskuler proseddrler
ve hibrid endovaskuler prosedirler ortaya c¢ikmistir.
Bu teknolojik ilerlemelerle iliskili olarak tim dinyada
gerceklestirilen veno6z ablasyon prosedurlerinde 6nemli bir
artis olmustur (10). Biz bu calismamizda bir endovaskiler
yéntem olan endovendz radyofrekans ablasyonun(RF) orta
ve uzun dénem sonuclarini dederlendirmeyi amacladik.

YONTEMLER

Kinigimizde Mart 2015- Ocak 2017 tarihleri arasinda venoz
yetmezlik tanisiyla RF uygulanan 150 hastayi calismamiza
dahil ettik. 82 hasta kadin (%54,7), 68 hasta erkek (%45,3)
idi. Yas araligi 21-68 iken yas ortalamasi 42+10,8 idi (Tablo
1). Hastalarimizin tamamina operasyon endikasyonu
Doppler ultrasonografi (USG) ile tani konuldu. Doppler
USG'de tiim hastalarda BSV'de grade 4 reflii mevcut idi.
Hastalarin tamaminda derin venoz sistem normal olarak
degerlendirildi. Kadin hastalarin diz seviyesinde BSV capi
5-8 mm arasi olarak tespit edilirken, erkek hastalarda yine
diz seviyesinde BSV capi 5,5-9,8 mm arasinda olarak tespit
edildi. Diz seviyesinde BSV capi 10 mm'nin (stiinde olan
hastalara RF uygulanmadi. Gegirilmis derin ven trombozu,
derin venézyetmezlik, iyilesmis/aktif vendz tilser, lenféddem,
periferik arter hastaligi bulunan, immobil, gebe ve emziren
hastalara islem uygulanmadi. Hicbir hastada her iki alt
extremiteye ardisik girisim yapilmadi.

Tablo 1: Demografik veriler (n=150)

Say1 Yiizde Ort.+SS Dagilim
Yas - - 42+10,8 21-68
Cinsiyet/BSV Capr* - - - -
Erkek 68 54,7 /5,802 mm -
Kadin 82 45,3 /52+03 mm -
CEAP - - - -
c2 65 %433 - -
C3 45 %30 - -
C4 40 %267 - -
Bacak Yonu - - - -
Sag 52 %347 - -
Sol 98 %653 - -

*BSV Capi: BSV'nin diz hizasindaki capi, SS: Standart Sapma, CEAP:
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Resim 1: Diz alti seviyeden seldinger teknigiyle takilmis intravenoz
kitif

Hastalarin  preoperatif —anestezi  degerlendirmeleri
sonrasinda operasyondan hemen énce ayakta iken pakeleri
cizildi. YUz otuz dokuz hastaya spinal anestezi yapilirken 11
hastada genel anestezi uygulandi. Steril 6rtmenin ardindan
Doppler USG kilavuzlugunda BSV'ye codunlukla diz alti
seviye olmak Uzere uygun seviyeden seldinger teknigiyle
7F kilf yerlestirilerek (Resim 1) 7cm atis alani olan RF
ablasyon kateteri (ClosureFast™, Covidien, Mansfield MA,
USA) (Resim 2) superfisiyal epigastrik venin yaklasik 1 cm
distaline konumlandirildi. +4°C'de 500 mL izotonik icerisine
50 mL %8,4 sodyum bikarbonat, 20 mL %2 prilokain,
0,5 mg adrenalin iceren tumesan anestezi sollsyonu,
safenofemoral bileskedenitibaren endovendzsheathizasina
dek BSV cevresine enjekte edildi. Her 7 cm'lik segmentte 20
saniye boyunca 120°C'ye ulasilarak RF uygulandi. Uygun
olan hastalarda bu islem tcld déngu seklinde uygulandi
ve takiben flebektomi yapildi. Pake insizyonlari prolen dikis
ile sutlre edildikten sonra, pansuman ve elastik bandaj
uygulanarak istem sontlandirildi.

Postoperatif ortalama olarak 5 saat sonra spinal
anestezinin etkisi ortadan kalktiginda hastalar mobilize
edildi. 1. giin kontroliinde pansuman ve elastik bandaj
uygulamas! yenilenmesinin ardindan hastalar kasiga
kadar orta basincli (20-30 mmHg) varis corabi ile Daflon
1x1000 mg, Deksketoprofen trometamol 2x1 recete edilerek
externe edildi. Postoperatif 10. gin kontrollerinde pake
dikisleri alindi. 1. ve 6. ay ile 1. ve 2. yil kontrollerinde
doppler USG ile BSV acikligr kontrol edildi. Varis corabi
kullanimi postoperatif 2. aya kadar 6nerildi.

BULGULAR

Hastalarimizin preoperatif CEAP klasifikasyonlarinda 65
hasta (%43,3) C2, 45 hasta (%30) C3, 40 hasta (%26,7)

Resim 2: Radyofrekans ablasyon kateteri

C4 olarak tespit edildi. Intraoperatif yapilan doppler
USG'de BSV capi diz Ustll bélgede erkeklerde 6,6 +0,4
mm, kadinlarda 5,9+0,3 mm olarak belirlenmis iken diz
bélgesinde erkeklerde 5,8+0,2 mm, kadinlarda 5,2+0,3
mm olarak saptandi. Ortalama islem suresi ise 32,6 dakika
olarak belirlendi. Hastalarin tamaminda tek bacaga
islem uygulandi. 98 (%65,3) hastada sol bacada islem
uygulanmisken, 52 (%34,7) hastada sag bacaga islem
uygulandi. 141 (%94) hasta islemden bir giin sonra taburcu
edilmis iken 9 (%6) hastada spinal anesteziye bagli olarak
meydana gelen bas agrisi ve bulanti nedeni ile hidrasyon
tedavisi uygulanmis ve operasyon sonrasi 2. glnde
sikayetleri gecince taburcu edilmistir.

Postoperatif 1. glin kontrollerinde 9 hastada (%6) BSV
hatti boyunca eritem, 8 hastada (%5,3) diz (stl seviyede
BSV trasesi boyunca hassasiyet, 1 hastada (%0,7) diz Gstl
bélgede hiperestezi saptand.

10. gin kontrollerinde eritemi olan 9 hastanin 7'sinde
eritemde gerileme go0zlenirken, geri kalan 2 hastada
eritemin devamettigisaptandi. Bu hastalardanbirtanesinde
tromboflebit gelisti. BSV hatti boyunca hassasiyeti olan 8
hastanin 6'sinda hassasiyet gerilerken 2 hastada hassasiyet
sebat etti. 1 hastada var olan hiperestezi aynen devam etti.
4 hastada (%2,7) ekimoz, 1 hastada (%0,7) diz alti bolgede
sellutit gelisti.

1. ay kontrollerinde, 10. gin kontroliinde eritemi devam
eden 2 hastanin diz Ustu seviyede BSV trasesi boyunca
fibrotik bant olusumu ve ciltte hiperpigmentasyon
meydana geldi. 1 hastada meydana gelen hiperestezi
devam ederken, selldliti olan hastanin selldliti geriledi.
Hastalarin hicbirinde DVT gelismedi. 1. ay doppler USG
kontrollerinde 145(%96,7) hastada BSV tam oklide iken,
5 hastada (%3,3) diz Ustl seviye BSV'de %40 oraninda
rekanalizasyon tespit edildi.
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Tablo 2: Bulgular

1. Giin 10. Giin 1. Ay 6. Ay 1Yl 2.YiL
Eritem 9 (%6) 2 (%1,3) - - - -
Hassasiyet 8 (%5,3) 2 (%1,3) - - - -
Hiperestezi 1(%0,7) 1(%0,7) 1(%0,7) - - -
Tromboflebit - 1(%0,7) - - - -
Ekimoz - 4 (%2,7) - - - -
Sellulit - 1(%0,7) - - - -
Fibrotik Bant - - 2 (%1,3) - - -
DVT - - - - - -
Rekanalizasyon - - 5 (%3,3) 15 (%10) 16 (%89) 16 (%89)
Derin Venoz Yetmezlik - - - 6 (%4) 6 (%4) 6 (%4)
Perforan Ven Yetmezligi - - - 1(%0,7) 1(%0,7) 1(%0,7)

6. ay kontrollerinde yapilan doppler USG'de 135 hastada
(%90) BSV tam okllde iken 15 hastada (%10) %40 oraninda
rekanalizasyon tespit edildi. Bu hastalarda ciddi venoz reflu
saptanmadigl ve hastalar yeniden girisim istemedikleri
icin tedavilerine medikal, yasam tarzi dlzenlemesi ve
kompresyon tedavisi ile devam edildi.Alti hastada (%4)
derin vendz yetmezlik, Preoperatif CEAP siniflamasina gore
C4 olan 1 hastada (%0,7) perforan venéz yetmezlik tespit
edildi. Bu hastada medial malleolde varis corabi kullanimi
ve yogun medikal tedaviye ragmen vendz llserasyon (C6)
gelisti.

L. yil kontrollerinde yapilan doppler USG'de 134 hastada
(%89) BSV tam oklide iken 16 hastada (%11) %40 oraninda
rekanalizasyon tespit edildi.

2. yil kontrollerinde ise BSV aciklik oranlarinda 1. yil
yapilan Doppler USG kontrollerinden farklilik saptanmadi
(Tablo 2).

TARTISMA

Venodz yetmezlik ve varis icin uygulanan konvansiyonel
cerrahi (BSV'ye ligasyonla birlikte stripping ve varsa pake
eksizyonu) giinimiizde de uygulanmaya devam edilip cok
iyi sonuclar alinmakla birlikte, postoperatif agri, morarma,
hematom, sinir yaralanmasi ve skarlasma dahil olmak
lzere iyi bilinen dezavantajlari da vardir (11). Son on yilda,
endovendz lazer ablasyon (EVLA) ve RF dahil olmak lzere
endovendz termal ablasyon tekniklerinin ilerlemeleri
varikdz venlerin yonetimini 6nemli élctide dedistirmistir.

RF kateteri ven duvarina temas ederek enerjisini damar
duvarina iletir ve enerji burada isiya dondsdr. Isi damar
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endotelinde enflamasyon, protein denaturasyonu ve
trombozayol acarak doku hasariyaratir. RF uygulamasinda
Ist belirli bir aralikta tutuldugundan uygulanan ven
cevresindeki doku hasari minimalize edilmeye calisilir.
High ligasyon ve strippinge kiyasla RF'in dlsuk
komplikasyon orani ve iyilesme stiresindeki belirgin azalma
nedeniyle spesifik venoz hastaliklarin tedavisinde minimal
invaziv girisimlerin artan popdlaritesine neden olmustur
(12). Venéz hastaligi tedavi etmek icin RF dahil olmak tzere
termal ablasyon prosedurlerinin sayisi son yillarda bircok
Ulkede acik cerrahi proseddrlerinin sayisini gecmistir (13).
Bazi bilimsel ve tibbi otoriteler Venéz yetmezlikte RF'yi ilk
basamak olarak ve varisli damarlar icin en iyi uygulama
tedavisi olarak énermeye baslamislardir (14,15).

Endovenéz RF  Ablasyon ile ligasyon/strippingin
karsilastirildigr EVOLVeS  calismasinda, konvansiyonel
cerrahiyonteme kiyasla RF ablasyon uygulanan hastalarda
glinluk/is yasamlarina daha erken dénmelerinin yaninda
daha az agr ve daha iyi kozmetik sonuclar gibi avantajlar
sagladigi gosterilmistir (16).

Acik cerrahide oldudu gibi endovendz girisimler sonrasi
da DVT gelisebilir. Akca ve ark. yaptiklar calismada RF
sonrasi %0,7 oraninda DVT gordlklerini bildirmislerdir,
bizim hastalarimizin ise hicbirinde DVT gelismedi.

Avacedo ve ark. yaptiklari bir calismada RF sonrasi 3. yil
BSV'de rekanalizasyon orani %8,7 olarak saptanirken bizim
calismamizda ise 1. ayda %3.33, 6. ayda %10 saptanmistir.
RF'In avantajlari, erken dénem sonuclari yaygin olarak
bilinmesine ragmen Whiteley ve ark. (17) 15 yillk RF
ablasyon basarisini %88 olarak bildirerek uzun dénem
faydasini da ortaya koymustur.
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Klinigimizde radyofrekans ablasyona ek olarak ayni seansta
varsa varikdz pakelere flebektomi yapilmakta, genellikle
de postoperatif 6. aydan sonra da 1 mm ve daha kucuk
kalinti varikdoz olusumlara skleroterapi, telenjiektazilere
de ekzovendz lazer uygulanmaktadir. Toplamda bakildigi
zaman bu uygulamalar hastalarin hizla normal
yasamlarina donmelerine yardimci oldugu gibi ciddi
kozmetik dizelmeler de saglayarak hasta memnuniyetini
de arttirmaktadir.

SONUC

Toplumda yaygin olarak gorulen vendz yetmezlik ve varis
hastaliginin tedavisinde RF ablasyonun orta ve uzun
donem sonuclarini tek merkezli ve retrospektif olarak
degerlendirdik. Uygun endikasyonla uygulandiginda RF
ablasyon basari orani yiksek, komplikasyon orani dusuk
ve bunun yaninda kozmetik sonuclar acisindan da basarili
bir uygulamadir.

Etik

Etik Kurul Onay:: Retrospektif calismadir.

Hasta Onayi: Retrospektif calismadir.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan cikar catismasi
bildirilmemigtir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
almadiklari bildirilmigtir.
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