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OZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

Perforan Ven Yetmezliginde; Kiiciik Kesi ile Ligasyon, Lazer Ablasyon ve
Siyanoakrilat ile Embolizasyon Tekniklerinin Karsilastirilmasi

A Comparison Of Mini-incisional Ligation, Laser Ablation And Cyanoacrylate Embolization

For Incompetent Perforating Vein Closure

Orcun Giirbiiz

OZET

Amag: Bu galisma inkompetan perforan ven tedavisinin
U¢ ana yonteminin erken ve orta dénem sonugclarini karsi-
lastirmak amaci ile planlanmistir.

Yontemler: Ocak 2012 ve Ocak 2015 arasinda sadece
inkompetan perforan ven cerrahisi i¢in operasyona alin-
mis ardisik 84 hastada uygulanmis 174 islemin verileri
retrospektif olarak analiz edilmistir. Hastalar uygulanan
yonteme gore 3 gruba ayrildi; kiiclk kesi ile ligasyon 40
(%47,6), lazer ile endovendz ablasyon 22 (%26,2), siya-
noakrilat ile embolizasyon 22 (%26,2). Preoperatif, ope-
ratif ve erken dénem takip verileri kayit edildi. Hastalar
poliklinige cagrilarak ultrason ile niks agisindan tekrar
degerlendirildi.

Bulgular: Operasyon siresi, kiiglik kesi ile ligasyon gru-
bunda daha uzundu (p<0.001). Siyanoakrilat grubunda
daha kisa sireligine hastanede kalis (p<0.001), az analje-
zi ihtiyaci (p<0.001) ve erken ise donme siresi (p<0.001)
gozlendi. Ligasyon grubunda nikse rastlanmazken (p
<0.001), Endovendz lazer grubunda siyanoakrilat grubu-
na gore daha yuksek nuks saptanmistir (p<0.001). Koz-
metik yakinmalar (hiperpigmentasyon veya skar dokusu)
kiguk kesi ile ligasyon grubunda daha yiksek bulundu
(p =0.003). Endovendz lazer sonrasi parestezi saptandi
(p=0.001)

Sonug: Perforan ven yetmezligi tedavisinde ligasyon ha-
len en duslk nliks oranina sahip olsa da kozmetik prob-
lemler nedeniyle yerini endovaskuler yontemlere terk et-
mektedir. Endovendz ablasyon sonrasi yuksek niiks orani
ve parestezi gibi komplikasyonlar siyanoakrilat ile emboli-
zasyonu iyi bir alternatif yapmaktadir.

Anahtar kelimeler: vendz yetmezlik, lazer ablasyon, te-
davi amacli embolizasyon, ligasyon.

ABSTRACT

Objective: Our aim was to compare the short- and the
midterm results of three main methods of incompetent
perforating vein treatment.

Methods: Data of 174 procedures performed between
January 2012 and January 2015, in a 84 consecutive
patients with incompetent perforating veins were retro-
spectively analyzed. Patients were divided into 3 groups
according to surgical technique: mini-incisional ligation 40
(47.6%), 22 (26.2%) endovenous laser ablation and 22
(26.2%) cyanoacrylate embolization. Preoperative, op-
erative and early follow up data was recorded. All patients
were called to assess by ultrasonography for recurrence.

Results: Operation time was significantly longer in the
mini-incisional ligation group (p<0.001). Cyanoacrylate
group showed significantly lower hospital stay (p<0.001),
duration of analgesia (p<0.001) and disability (p<0.001).
Recurrence was not found in the ligation group (p<0.001),
endovenous laser group showed significantly higher re-
currence than the cyanoacylate group (p<0.001). Cos-
metic problems (hyperpigmentation or scar tissue) were
significantly higher in the mini-incisional ligation group (p
=0.003). Paresthesia was detected after endovenous la-
ser (p=0.001).

Conclusion: Although ligation has still lowest rate of
recurrence after incompetent perforating vein surgery, it
is being replaced by the endovascular procedure due to
cosmetic problems. Cyanoacrylate embolization seems
to be a promising alternative for incompetent perforating
veins treatment due to higher recurrence and complica-
tion rate after endovenous laser ablation.

Key words: venous insufficiency, laser ablation, thera-
peutic embolization, ligation.
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GIRIS

Endovenéz ablasyonun semptomatik safen ven
yetmezliginde yiiksek basari orani ile giivenilir ve
efektif bir yontem oldugu gosterilmistir [1,2]. Vas-
kiiler Cerrahi Dernegi ve Amerikan Venéz Forumu
klinik uygulama kilavuzunda endovendz ablasyon
teknigini geleneksel cerrahi yonteme karsi Oner-
mektedir [3]. Ancak, inkompetan perforan venle-
rin (IPV) tedavi yontemi, klasik ligasyon ydntemi
sonrast gelisebilen yara problemleri ve subfasyal
endoskopik perforator ligasyonunun teknik simirla-
malar1 nedeni ile halen tartigmalidir [4,5]. Son do-
nemde [PV’lerin tedavisinde, lokal anestezi altinda
ultrason kilavuzlugunda minimal invaziv teknikler;
endovendz lazer ablasyon (EVLA), radyofrekans
ablasyon (RFA) birka¢ yayimi takiben popiilari-
te kazanmislardir [6,7]. Ancak, her iki teknigin de
rekanalizayon, agri, parestezi, renk degisikligi gibi
komplikasyonlar1 vardir [8].

N-biitil siyanoakrilat (NBSA) ¢ok iyi bilinen,
kalic1, Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tara-
findan onay almis, kan ile temas ettiginde hemen
donan, hizli enflamasyon reaksiyonuna neden olan
stvi embolizan ajandir [9]. Bu nedenle, yillardir ¢e-
sitli vaskiiler lezyonlarin embolizasyonunda kulla-
nilmakta iken, son déonemde safen ven yetmezligi-
nin non-ablatif tedavisinde de kullanilmaya baslan-
mustir [10]. Toonder ve ark., IPV’lerin tedavilerinde
NBSA embolizasyonunu uygulamis ve basarili so-
nuglar bildirmistir [11]. Literatiide IPV tedavisin-
den cerrahi ligasyon, endovendz ablasyon ve NBSA
embolizasyonun karsilastirildigr bir ¢alisma bulun-
mamaktadir. Bu calismada [PV tedavisinde kulla-
nilan 3 yontemi: kiiciik kesi ile ligasyon, EVLA ve
NBSA embolizasyon yontemlerinin kisa ve orta do-
nem sonuglarii retrospektif olarak karsilagtirmay1
planladik.

YONTEMLER

Bu ¢alisma Helsinki deklarasyonu prensiplerine
uygun olarak, lokal etik kurul onay1 alinarak yiirii-
tillmistiir. Calismanin populasyonunu Ocak 2012
ile Ocak 2015 arasinda Balikesir Universitesi Tip
Fakiiltesi Kalp ve Damar Kliniginde vendz cerra-
hi uygulanan 308 hasta olusturmaktadir. Daha 6nce
trunkal veya derin vendz cerrahi uygulanmis veya
uygulanmamuis, sadece perforan ven cerrahisi ama-
c1 ile operasyona alinan 84 hasta ¢aligmaya dahil

edildi. Bu hastalardan 40 (%47,6)’ma ultrason al-
tinda kiigiik kesi ile IPV ligasyonu, 22 (%26,2)’sine
lazer ile endovendz ablasyon, 22 (%26,2)’sine ise
NBSA ile iPV embolizasyonu olmak iizere toplam
105 bacaga 174 islem uygulanmisti. Veriler hastane
elektronik kayit sisteminden alinarak istatistik prog-
ramina girildi.

Tim hastalara preoperatif olarak Oncelikle
poliklinikte aragtirmaci tarafindan, girisim karari
alindiktan sonra ise Balikesir Universitesi Radyo-
loji klinigi tarafindan alt ekstremite vendz doppler
ultrasonografisi yapilmistt. Vendz haritalama pro-
tokolii siiperfisyal trunkal venlerin, derin venlerin
ve perforan venlerin ayakta maniiel kompresyon ve
valsalva altinda degerlendirilmesinden olugmaktay-
di. Perforatdr venlerin ¢aplari, kagak akim siiresi
raporlanmisti. Vendz yetmezligin ciddiyeti CEAP
(Klinik, Etioloji, Anatomi, Patofizyoloji) klinik si1-
niflamasina gére derecelendirilmisti [12]. IPV tani-
m1 500 ms den uzun siiren geri akim saptanan 3.5
mm lizerinde ¢ap1 olan perforan ven olarak tanim-
lanmisti. Gruplarin temel karakteristik ozellikleri
Tablo 1’de verilmistir.

Tiim iglemler ameliyathane odasinda ve direkt
ultrason (M-Turbo, SonoSite, FUJIFILM, USA)
kilavuzlugunda lineer 7-13 MHz prob steril plastik
kilif i¢ine alinarak B mod ve renkli goriintli elde
edilerek gerceklestirilmisti. Ligasyon, EVLA veya
NBSA yontemlerinden hangisinin  kullanilacagi
hasta veya cerrahin tercihine gore karar verilmisti.
Tim hastalardan onam alinmusti.

Kiigiik kesi ile ligasyon, intraoperatif es zaman-
I1 ultrason ile IPV’nin tam iizerine 5 mm-1lcm’lik
kesi uygulandiktan sonra, dik agili klemp yardimi
ile, 2 adet 3/0 ipek siitiir kullanilarak fasya seviye-
sinden IPV’nin baglanmasi ile gergeklestirilmisti.
Subkutan dokular 3/0 vikril ile, cilt ise 5/0 prolen
stitiir ile subkutikiiler kapatilmist.

EVLA grubunda tiim hastalarda 1470 nm, sii-
rekli mod ile 400 um ¢apl radyal kateter (ELVeS
Radial slim™ Fiber, Biolitec AG, Jena, Germany)
kullanilmisti. Ultrason kilavuzlugunda 16 G braniil
kullanilarak IPV kaniile edildikten sonra igne geri
cekilip lazer kateteri fasya seviyesine kadar ilerletil-
di. Tiimesan anestezi (30 ml NaCl %0,9, 2 ml lido-
kain, 1 ml %8,4 NaHCO3) kateterin ¢evresinde ki
perivaskiiler alana 5 ml uygulandiktan sonra 7 watt,
90 J/cm enerji IPV boyunca uygulanarak ablasyon
uygulanmisti.
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Tablo 1. Hastalarin gruplara gore preoperatif dermografik verileri

Ligasyon

EVLA

NBSA

Ligation/

Karakteristikler (h=40) (h=22)  (h=22) p-degeri JESVO/EVIA - Tipq, EVLA/NBSA,
(i=78)  (i=50) (i = 46) p-degeri p-degeri p-degeri
Yas (yil) 46,619,49 51,54+13,21 48,81+9,05 0,2
Erkek cinsiyet 18 (45) 14 (63,6) 12 (54,5) 0,36
Obezite (VKI>30) 8 (20) 4(18,2) 7 (31,8) 0,48
DVT hikayesi 2(5) 0 1(4,5) 0,57
Trunkal cerrahi 6ykusU 10 (25) 6 (27,3) 8 (36,4) 0,63
CEAP 3,15+0,48 3,63+0,49 3,68+1,17 0,08
CEAP IlI-IV 38 (95) 16 (72,7) 16 (72,7) 0,008* 0,003* 0,003* 1
\% 2(5) 4(18,2) 3(13,6) 0,24
VI 0 2(9,1) 3(13,6) 0,07 0,05 0,018* 0,64
Venoz Ulser hikayesi 2 (5) 6(27,3) 6(27,3) 0,02* 0,01* 0,013* 1
Derin venoz yetersizlik 3(7,5) 3(13,6) 3(13,6) 0,66
Perforan venler
COCKET | 9 (16,9) 6(21,4) 4 (16,6) 0,77
COCKET Il 36 (67,9) 22 (78,5) 22 (91,6) 0,12 0,33 0,25 0,009*
COCKET Il 7(13,2) 10 (35,7) 18 (75) <0,001* 0,01* <0,001* 0,01*
BOYD 4(7,5) 2(7,1) 0 0,31
DODS 2(3,7) 4(14,2) 0 0,05 0,09 0,29 0,03*
Diger IPV 5(9,4) 0 0 0,05
iPV sayisi 1,95+0,93 2,18+0,85 2,31+0,64 0,22
iPV capi 4,19+0,63 4,41+0,59  4,4+0,73 0,22

*|statistiksel anlamlilik. Veriler ortalama * standart sapma veya median (minimum:maksimum) veya sayi (%) olarak
verilmistir. CEAP, ceap siniflamasi; DVT, derin ven trombozu; EVLA, endovendz lazer ablasyon; h, hasta sayisi; IPV,

inkompetan perforan ven; i: kapatilan IPV sayisi; NBSA, n-biitil siyanoakrilat; VKI, viicut kitle indeksi

NBSA embolizasyon grubunda ise tiim olgular-
da Variclose vaskiiler kapatma sistemi (Biolas, FG
grup, Tiirkiye) kullanildi. Ultrason kilavuzlugunda
16 G braniil kullanilarak [PV kaniile edildikten son-
ra igne geri ¢ekilip 0.2-0.3 ml NBSA hizlica enjekte
edilerek fasya seviyesinden itibaren embolize edildi.

Tedavi sonras tedavi edilmis tiim IPV iizeri-
ne bir gazli bez konduktan sonra bacak orta basing
olusturacak sekilde ¢cok katmanli elastik bandaj ile
sarild1. Hastalara 72 saat bandaji tutmalar1 ve dii-
zenli olarak en az gilinde 2 defa 30 dakika yiiriime-
leri 6nerildi. Enoxaparin (0.5 mg/kg giin, subkutan,
tek doz, 3 gilin) derin ven trombozu (DVT) profi-
laksisi i¢in kullanild1. Agr1 durumunda kullaniimak
iizere deksketoprofen recete edildi (Tablo 2).

Operasyon ve hastanede kalim siiresi hastane
kayitlarindan alindi. Hastalar postoperatif 2. ve 8.
haftalarda poliklinik muayenesinden gegirilerek

analjezik kullanim ve istirahat stireleri ile ilgili sor-
gulanmislardi. Siiregelen ekimoz, agri, semptom-
lar ve parestezi bu kontrollerde not edilmis, venoz
doppler ultrason ile tedavi uygulanan venler agiklik
acisindan degerlendirilmisti. Yine sikayetleri olma-
sa da 6 ayda bir poliklinik kontrollerine ¢agrilmiglar
ve vendz doppler ultrason ile tedavi uygulanan ven-
lerde ki agiklik agisindan degerlendirilmiglerdi. Bu
caligma kapsaminda tiim hastalar poliklinige ¢agri-
larak ankete tabi tutuldu ve doppler USG ile iPV
acisindan degerlendirildi.

Klinik Hedefler

Bu ¢alismanin primer hedefi retrospektif olarak iPV
tedavisinin 3 temel tedavi yontemini; cerrahi, ablas-
yon ve embolizayon, kisa ve orta donem sonuglari
ile karsilastirmaktir. Sekonder hedef ise prosediir-
lerin basarisiz olmasinin bagimsiz prediktorlerini
belirlemektir.
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Tablo 2. Gruplarin operatif ve erken postoperatif degerleri

Ligasyon EVLA NBSA

Karakteristikler (h=40) (h=22)  (h=22) p-degeri -E?SYON/EVIA, Ligasyon/NBSA, EVLA/NBSA,
(i=78) (i = 50) (i = 46) p-degeri p-degeri p-degeri
iki bacak 13 (32,5) 6(27,3) 2(9,1) 0,12 0,67 0,04* 0,12
Kapatilan iPV 1 18 (45) 6(27,3) 2(9,1) 0,01* 0,08 0,01* 0,38
2 12 (30) 6(27,3) 11(50)  0,01* 0,91 0,005* 0,01*
3 7(17,5) 10(45,5)  9(40,9) 0,05 0,03* 0,86 0,05
4 3(7,5) 0 0 0,32
Kapatilan iPV 1,95+0,93 2,18+0,85 2,31+0,64 0,22
Operasyon suresi 28,25+10,71 17,2746,31 15,22+4,55 <0,001* <0,001* <0,001* 0,48
Hastane Kalim (saat) 180 (120-300) 90 (60-120) 20 (15-30) <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
Agri kesici suresi (gtin) 2,611 2,13+0,46 0,27+0,45 <0,001* 0,02* <0,001* <0,001*
istirahat siiresi (giin) 2 (1-7) 1(1-2) 0(0-1) <0,001* 0,001* <0,001* <0,001*

*|statistiksel anlamlilik. Veriler ortalama * standart sapma veya median (minimum:maksimum) veya sayi (%) olarak
verilmistir. EVLA, endovendz lazer ablasyon; h, hasta sayisi; IPV, inkompetan perforan ven; i: kapatilan IPV sayisi; NBSA,

n-btil siyanoakrilat.

istatistiksel Analiz

Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma ile
gosterildi. Kategorik degiskenler yiizde seklinde
gosterildi. Verilerin dagilimi Kolmogrov-Smirnov
testi ile degerlendirildi. Parametrik olmayan siirek-
li degiskenler Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis
H testi ile, parametrik siirekli degiskenler ise Stu-
dent’in t testi veya Varyans analizi (ANOVA) ile
karsilastirildi. Ki-kare testi kategorik degiskenleri
karsilastirmak i¢in kullanildi. Cox regresyon ana-
lizi ile prosediir basarisizliginin prediktif faktorleri
belirlendi. Tek degiskenli analizde p degeri 0.01’in
altinda olan tiim degiskenler ¢cok degiskenli anali-
ze alindi. P degerinin 0.05 in altinda olmast anlaml
kabul edildi, glivelik araligi (CI) %95°ti. ROC (Re-
ceiver Operating Characteristic) analizi ile prosediir
basarisizligmin belirleyici olan PV capmnin opti-
mal cut off degeri saptandi. Tanimlayici istatistikler
icin SPSS (versiyon 15.0, SPSS, Chicago, Illinois,
USA) kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin preoperatif karakteristikleri Tablo 1’de
verilmistir. Her 3 grupta yas, cinsiyet, obezite, DVT
hikayesi, CEAP simiflamasi, IPV sayis1 ve cap1 ag1-
sindan anlamli fark yoktu. Kiigiik kesi ile ligasyon
grubunda vendz iilser hikayesi NBSA ve EVLA
gruplaria gore anlamli oranda daha diigiikti.

Perioperatif ve erken postoperatif hasta karak-
teristikleri Tablo 2’de verilmistir. Kapatilan IPV sa-
yis1 gruplar arasinda benzerdi (Ligasyon, 1.95+0.93;
EVLA, 2.18+0.85; NBSA, 2.31+0.64; p=0.22).
Operasyon siiresi ligasyon grubunda diger 2 gruba
gore anlamli daha uzundu (Ligasyon, 28.25+10.71;
EVLA, 17.2746.31; NBSA, 15.2244.55; p <0.001).
NBSA grubunda anlamli olarak daha kisa hastane
kalim stiresi saptandi (Ligasyon, 180 (min:120-
max: 300); EVLA, 90 (min: 60-max:120); NBSA,
20 (min:15-max:30); p<0.001). Hastalarin uzun
donem takipleri Tablo 3’te verilmistir. NBSA gru-
bunda agr1 kesici ihtiyaci (Ligasyon, 2.6+1; EVLA,
2.13+£0.46; NBSA, 0.27+0.45; p <0.001) ve istira-
hat siiresi (Ligasyon, 2 (min:1-max:7); EVLA, 1
(min:1-max:2); NBSA, 0 (min:0-max:1); p <0.001)
anlamli olarak daha kisa bulunmustur. Ligasyon
grubunda hig¢ rekiirrense rastlanmazken (Okliizyon
oranlari: Ligasyon, %100; EVLA, %53,5; NBSA,
%70.8; p<0.001), EVLA grubunda NBSA grubu-
na gore anlaml oranda daha yiiksek agik IPV sa-
yis1 saptanmistir (EVLA, %53,5; NBSA, 70.8; p
<0.001). Kozmetik problemler (hiperpigmentasyon
veya skar) ligasyon grubunda (p<0.001), parestezi
ise EVLA grubunda diger 2 gruba gore anlamli daha
yiiksektir (p=0.001).
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Tablo 3. Gruplarin uzun dénem takip sonuglari

Karakteristikler I-(Il?a:‘r(;;‘ (:\=/L2A2) (::BSZAZ) p-degeri Ligasyon! EYLA' Ligasyon{ NI.BSA' EVLA/“,IBS.A'
(i=78) (i = 50) (i = 46) p-degeri p-degeri p-degeri
Takip suresi (ay) 33,15+7,68 31,04+6,02 17,36%1,39
Analjezi slresi (gln) 2,67+0,99 2,13+0,46  0,27+0,45 <0,001 0,01* <0,001* <0,001*
istirat siiresi (giin) 2,32+¢1,73  1,13#0,35 0,13%0,35 <0,001 0,001* <0,001* <0,001*
Okluizyon orani 100 53,5 70,8 <0,001 <0,001* <0,001* 0,12
Okliide PV 0 15 17
Acik IPV 0 13 7
DVT 2 (5) 0 4(18,2) 0,05 0,29 0,09 0,03*
Yara problemleri 15 (28,3) 5(17,8) 0 0,004* 0,23 0,001* 0,019*
Enfeksiyon 3(7,5) 0 0 0,18
Kozmetik problemler 12 (30) 0 0 <0,001* 0,005* 0,005* 1
Parestezi 0 5(22,7) 0 0,001* 0,002* 1 0.019*

*|statistiksel anlamlilik. Veriler ortalama * standart sapma veya sayi (%) olarak verilmistir. b, bacak sayisi; dk, dakika; EVLA,
endovenoz lazer ablasyon; IPV, inkompetan perforan ven; NBSA, n-bitil siyanoakrilat; s, say!.

Cok degiskenli Cox regresyon analizinde [PV
cap1 (hazard oran1 (HR) 3.846, <%95 Giiven aralig1
(CI) 1.600-9244; p = 0.003) ve vendz iilser dykiisii
(HR, 3.427; <%95 CI 1.216-9.66; p = 0.02) rekdir-
rensin bagimsiz degiskenleri olarak saptanmistir

(Tablo 4). Ayrica ROC analizinde rekiirrens igin cut
off degeri, %90 sensitivite ve %28 spesifite ile, 4.45
mm olarak saptanmistir (ROC egrisi altinda kalan
alan, 0.85+0.43; CI1 0.76-0.93; p<0.001).

Tablo 4. Rekiirrens lizerine etkili bagimsiz degiskenlerin Cox Regresyon analiz sonuglari

Tek degiskenli analiz

Cok degiskenli analiz

Karekteristikler HR 95% ClI p HR 95% Cl p
Dermografi
Yas 0,965 0,921-1,010 0,12
Erkek cinsiyet 9,347 2,157-40,493 0,003*
Medikal Oykii
DVT 6ykisu 1,819 0,242-13,663 0,56
Trunkal Ven Cerrahi Oykiisii 1,865 0,04-4,940 0,21
Venoz llser 6ykisi 10,839 4,059-28,941 <0,001* 3,427 1,216-9,661 0,02*
Obezite 1,426 0,541-3,753 0,47
CEAP 2,094 1,467-2,990 <0,001*
Doppler USG bulgulari
IPV sayisi 2,530 1,469-4.358 0,001*
Perforator ¢api 3,158 1,745-5,714 <0,001* 3,846 1,600-9244 0,003*

*|statistiksel anlamlilik. CEAP, ceap siniflamasi; Cl, Giiven araligi; DVT, derin ven trombozu; HR, tehlike orani; IPV,

inkompetan perforan ven.

TARTISMA

Perforan ven yetmezligi, kronik vendz yetmezlik
patofizyolojisinde énemli bir yer tutmaktadir [13].
klinik Tiim vaskiiler islemler gibi IPV cerrahisi de

daha az invaziv yontemler ile yapilmaya yonel-
mistir. Klasik cerrahi teknikler sonrasi gelisen yara
problemleri [14], subfasiyal endoskopik perforan
ven cerrahisi (SEPS)’in perimalleolar ve lateral
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[PV tedavisinde yeteriz kalmasi [5], ve son yillar-
da ki endovaskiiler girimlerin gelisimi, ultrason
kilavuzlugunda yapilan islemler ile IPV tedavisini
giindeme getirdi [15]. Bu nedenle, ultrason kilavuz-
lugunda lokal anestezi altinda minimal invaziv [PV
kapatma teknikleri; kiiclik kesi ile ligasyon [16],
EVLA [6], RFA [17] popiilarite kazanmistir. Son
zamanlarda, non-ablatif bir yontem olarak NBSA
ile yetmezlikli trunkal safen venlerin embolizasyo-
nu, endovendz ablasyon ile benzer etkinlikte rapor
edilmistir [18]. Ancak, literatirde NBSA’nin IPV
embolizasyonunda ki etkinligini 6l¢en tek calisma
vardir [11]. NBSA’nin avantajlart aninda etki etme-
si ve kalici olmasi olarak sayilabilir. Bu nedenle re-
kanalizasyon tam embolizasyon saglandiginda olasi
goziikmemektedir [9]. Literatiirde IPV okliizyonu-
nun 3 ana yontemini; cerrahi, endovendz ablasyon
ve embolizasyon, karsilastiran calisma yoktur. Bu
nedenle, biz klinigimizde uygulanmis olan, IPV ok-
liizyon yontemlerinin orta donem sonuglarini karsi-
lastirmay1 amagladik.

Tiim islemler ayn1 cerrah tarafindan gercekles-
tirilmis ve opere edilen ortalama IPV sayis1 benzer
olsa da ligasyon grubunda ortalama operasyon sii-
resi daha yiiksekti. Bu bulgu cerrahin ultrasona ve
endovaskiiler iglemlere aginaligi ile agiklanabilir.
Yine, ligasyon grubunda ultrason kullanilmig olsa
da kiigiik cilt kesisinden eksplorasyon saglamak
igne ile kaniilasyona gore daha fazla zaman almak-
taydu.

Endovendz ablasyon venin perforasyonuna ne-
den olabildiginden; islem sonrasi agri, morarma ve
paresteziye de neden olmaktadir [8,19]. NBSA em-
bolizasyonunun potansiyel avantaji termal doku ha-
sarina neden olmamasi ve bu nedenle de perivenoz
tiimesana ihtiyag gostermemesidir.

Bu calismada NBSA grubunda, anlamli daha
kisa hastane kalim, analjezi ve istirahat siireleri
saptanmistir. Bu bulgu NBSA ile safen ven embo-
lizasyonu ile kisa cerrahi siireleri bildiren 6nce ki
calismalar ile benzerdir [10,18]. IPV ablasyonu i¢in
trunkal safen ven ablasyonuna gore daha yiiksek
santimetre basina enerji uygulanmasi Onerilmistir
[6]. Dolayisi ile postoperatif agri1 ve parestezinin stk
rastlanmig olmasi sasirtict degildir. Ancak Hissink
ve ark. [6] EVLA’nm IPV’ler iizerine etkisini de-
gerlendirdikleri calismalarinda, islem sonrasi agriy1
%?7,1, paresteziyi ise %3,5 olarak bizim bulgulari-

mizdan daha diisiik oranda bildirmislerdir. Bu fark-
liligin timesan anestezinin miktari ile ilgili oldugu-
nu diislinliyoruz. Tiimesanin IPV’ye baski yapacak
miktarda fazla kullanilmasi bazi yazarlar tarafindan
Onerilse de, kateterin yerinden oynamasi durumun-
da; IPV’nin yeniden kaniilasyonunu imkansiz hale
getirmektedir. Bu nedenle, biz baslangigta diisiik
doz tiimesan uygulayip, hastanin agri duymasi du-
rumunda miktar1 arttirmayi tercih ettik.

Endovendz ablasyon sonrasi IPV kapanma ora-
n1 %58 ile %95,6 arasinda bildirilmistir [6,7,21].
Ablasyon uygulanan IPV segmentinin uzunlugu
anatomi nedeniyle, trunkal venlerden farkli ola-
rak, kisa tutulmaktadir. Dolayisi ile vendz basicin
arttigl durumlarda tromboze segmentin rekanalize
olmasmin daha kolay olacagimi beklemek yanlis
olmaz. NBSA embolizasyonu sonrasi ise bu oran li-
teratlirde ki tek ¢aligmada %76 olarak rapor edilmis
iken, bu ¢alismada da benzer olarak %70,8 olarak
saptanmustir [11]. Hingorani ve ark [17]. endovendz
ablasyon sonrasi niiksiin IPV capi ile iliskili oldu-
gunu gdstermistir. Benzer olarak bizde [PV ¢apii
hem NBSA hem de EVLA sonrasi niiksiin bagimsiz
degiskeni olarak saptadik. Yine vendz ilser hika-
yesi niiks ile iligkili olarak saptandigi halde ligas-
yon grubunda daha fazla venoz iilser hikayeli hasta
olmasina ragmen niiks goriilmemistir. Dolayisiyla,
4.45 mm iizerinde ki IPV caplarinda veya vendz iil-
ser Oykiisii olan hastalarda kii¢iik kesi ile ligasyonun
tercih edilmesinin niiksii 6nleyebildigi sdylenebilir.

Ultrason kilavuzlugunda IPV’lere kopiik sk-
leroterapi uygulanmasinin basar1 oran1 %75 olarak
bildirilmistir [22]. Ancak, hiperpigmentayon ve
tromboflebit gibi kozmetik problemler skleroterapi-
nin temel ¢ekincesidir [23]. Hizla sertlesen, yaygin
kullanilan bir ajan olarak NBSA bilindigi {izere koz-
metik problemlere neden olmaz. Ayrica uygun vis-
kozitede oldugunda giivenli sekilde IPV tedavisinde
skleroterapi gibi gerektiginde poliklinik sartlarinda
da kullanilabilir. Ancak, pahali olmasi ve uygulama
icin tecriibeye ihtiya¢ gostermesi dezavantajlari-
dir [9]. Bu calismada IPV basina ortalama 0.27 ml
NBSA gerektigi goriilmiistiir ki, bu da trunkal safen
ven embolizasyonu i¢in gerekenin neredeyse yedi-
de biri kadardir. Caligma hayatina erken doniilmesi,
daha az agn kesici ihtiyaci olmasi avantajlarina ba-
kildiginda, IPV embolizasyonu i¢in 0,5-1 ml NBSA
iceren ayri Uriinlerin satisa sunulmasi gelecekte bu
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tedavi yonteminin IPV tedavisinde de 6n plana ¢ik-
masini saglayabilir.

Bu ¢aligmanin kisitliliklar1 arasinda; tek mer-
kezde yapilmis olmasi ve kiiciik sayida hasta icer-
mesi sayilabilir. PV okliizyonunun uzun dénem
sonuglarmi karsilagtiran, ¢cok merkezli, hasta sayisi
yiiksek ¢aligsmalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak IPV tedavisinde kiigiik kesi ile li-
gasyon halen en diisiik niiks oranina sahip olsa da
kozmetik problemler nedeniyle yerini endovaskiiler
yontemlere terk etmektedir. Endovendz ablasyonun
yiiksek niiks oranlar1 ve parestezi gibi komplikas-
yonlara neden olmasi, 6niimiizde ki siiregte NBSA
embolizasyonunu [PV tedavisinde iyi bir alternatif
olarak on plana ¢ikarabilir.
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