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Venoz Yetmezlik ve Varis Tedavisinde Siyanoakrilat Kullanimi
ve Sonuglarn *

Amag: Bu calismada siyanoakrilat ile safen ven ablasyonu yapilan hastalarin, ilk 6 aylik erken
dénem sonuglarini sunmak ve siyanoakrilatin guvenirliginin dlgctilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Mart 2015-Ekim 2016 tarihleri arasinda siyanoakrilat ile safen ven ablasyonu
uygulanan 318 semptomatik hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Calismaya renkli vendz
doppler ultrasonografide, safenofemoral bilegke dizeyinde en az 5 mm safen ven ¢api ve en az
0.5 sn reflistu olan hastalar alindi. Tum hastalar lokal anestezi ile alindi. Timesan anestezi
gerekmedi. Her bir islem yaklasik 10 dk surdid ve 30 dk sonra hastalar bir giin kalmasi sartiyla
elastik bandaj ile taburcu edildi. Perforan ven yetersizligi olan hastalar disinda kompresyon
coraplari ve herhangi bir medikal tedavi 6nerilmedi. Hastalarin klinik durumlari, 6 ay sonra venéz
klinik siddet skoru ile preoperatif durumlariyla karsilastirildi.

Bulgular: Toplam 318 (180 kadin, 138 erkek) hastada siyanoakrilat ile safen ven ablasyonu
yapildigi saptandi. Yas ortalamasi 43,6+12,78 bulundu. Erken poliklinik kontrollerinde 6 hastada
tromboflebit, 12 hastada ponksiyon yerinde ekimoz meydana geldigi saptandi. Ven6z klinik siddet
skoru tim hastalarda islem 6ncesi durumlarina gére anlamli olarak azaldidi tespit edildi. 6 ay
sonraki renkli vendz doppler ultrasonografi kontroliinde 16 hastada safen venin rekanalize oldugu
dosya taramasindan anlasildi.

Sonug: Vendz yetmezlik ve varis tedavisinde siyanoakrilat ile safen ven embolizasyonu, segilmis
hastalarda ve deneyimli ellerde yapildidi takdirde, etkin ve glvenilir bir yéntemdir.

Anahtar kelimeler: Siyanoakrilat ablasyon, nontiimesan endovenéz ablasyon, varik6z ven, kronik ven6z
yetmezlik

Use of Cyanoacrylate in Venous Insufficiency and Varise Treatement and its
Results

Objective: In this study it was aimed to present the early 6-month results of patients who
underwent saphenous vein ablation with cyanoacrylate (CA) and measure the reliability of
cyanoacrylate.

Materials and Methods: 318 symptomatic patients undergoing saphenous vein cyanoacrylate
ablation were evaluated retrospectively from March 2015 to October 2016. Patients with at least 5
mm saphenous vein diameter and reflux of at least 0,5 sec on duplex ultrasound at the level of
saphenofemoral junction were enrolled in the study. All patients underwent local anesthesia. No
general anesthesia was required. Each process took about 10 minutes and 30 minutes later the
patients were discharged with elastic bandage provided for a duration of one day. Compression
socks and any other medical treatment were not recommended except patients with perforation
vein failure. Patients were compared with venous clinical severity score and preop scores.

Results: A total of 318 (180 female, 138 male) patients underwent saphenous vein ablation with
CA. The mean age was 43,6 + 12.78 years. In early outpatient clinical controls; thrombophlebitis
occurred in 6 and ecchymosis occurred in 12 patients at the puncture site. Venous clinical severity
score was found to be significantly decreased in all patients compared to their pre-procedure
status. Six months later, duplex ultrasound control revealed re-canalized saphenous vein in 16
patients.

Conclusion: Saphenous vein embolization with cyanoacrylate is an effective and safe method for
venous insufficiency and varicose veins in selected patients and experienced hands.

Keywords: Cyanoacrylate ablaton, nontumescent endovenous ablation, varicose veins, chronic venous
insufficiency

Girig

Minimal invaziv yontemlerin gelismesi varikdz ven cerrahisinde, klasik teknikte
olusan semptomlarin ve ameliyata bagl travmanin azaltiimasi agisindan bulylk
avantajlar saglamistir. GUnimuzde kullanilan minimal invaziv yontemlerinin basinda;
Endovendz lazer Ablasyon (EVLA), Radyofrekans Ablasyon (RF) ve safen ven
embolizasyonu gelmektedir. EVLA ve RF gibi endovendéz termal ablasyon

yontemlerinde safen hatti boyunca morarma, arteriyovendéz fistil, psedoanevrizma ve
parestezi gibi norolojik komplikasyonlar gérulebilmektedir (1-3).

* 2. Uluslararasi Multidisipliner Calismalari Kongresi, 4-5 Mayis 2018, Adana/TURKIYE
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Siyanoakrilat (CA) ile safen ven ablasyonu son
yillarda yildizi en fazla parlayan yontemlerin basinda
gelmektedir (3). Bu ydntemde iglemin kisa sirmesi,
timesan anesteziye ihtiyag duyulmamasi ve is glcu
kaybinin neredeyse hi¢ olmamasi énemli bir arti olarak
g6zukmektedir. Termal enerji kullanilmadigi icin sinir
hasari riski daha azdir ve orta donem sonuglari
ultrason egligindeki kdpuk skleroterapiden daha Ustin
gorilmistir (4). Ozellikle son iki dekatta insanlarda
glvenli bir sekilde arteriyoven6z malformasyonlarin

tedavisinde,  kardiyovaskuler  cerrahi  sirasinda
durdurulamayan kanamalarin  kontroliinde, doku
bitunlugindn saglanmasinda, kritik kardiyak

yaralanmalarda, infeksiyon veya mekanik nedenlerle
sternal  dehisens  gelisen  kisilerde  sternumun
kapatiimasinda ve akcider cerrahisi veya travmasi
sonrasi devam eden hava kagaginda siyanoakrilat
iceren doku yapistiricilar kullaniimaktadir. Bu slrede
siyanoakrilat icin herhangi bir mutajenik veya
kanserojen etki bildiriimemistir (5, 6).

Bu calismadaki amag CA ile safen ven ablasyonu
yapilan hastalarin sonuclarini paylasmak ve CA’In
guvenirligini tartismaktir.

Gereg ve Yontem

Calisma Grubu: Mart 2015-Ekim 2016 tarihleri
arasinda Adiyaman Universitesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigine basvuran semptomatik varikéz
venleri olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Bu ¢alisma
19.11.2018 tarihinde kurumdan arsiv dosyalarinin
kullanilmasi i¢cin gerekli yazili izin alindiktan sonra
retrospektif olarak tasarlandi. Calismaya CEAP
(Clinical, Etiolojic, Anatomic, Pathophysiologic)-klinik
skor 2, 3, 4 ve renkli vendz doppler ultrasonografi
(RVDUSG)'de refll stresi 0.5 sn veya daha uzun olan,
vena saphena magna (VSM) c¢api safenofemoral
bileske dizeyinde en az 5 mm olan hastalar dahil
edildi. Akut veya kronik derin ven trombozu &ykusu
olan ve eslik eden periferik arter hastaligi bulunan,
vaskulopati, gebelik ve emziren anneler c¢alismaya
dahil edilmedi. 20 mm den blyuk safen ven capi diger
dislama kriteri olarak alindi.

Calisma Yontemi: Calismada kullanilan sistem;
3 mL siringa, 1 mL lik siyanoakrilat solisyonu, 90 cm
0.035 in¢ J Klavuz tel, 65 cm'lik 4F isaretli ve
ultrasonografi (USG) uyumlu teslim katateri, 5F sheath,
seldinger ignesi ve bir otomatik tabancadan
olusuyordu.

islemde; RVDUSG egliginde lokal anestezi altinda
seldinger teknigi ile safen ven diz Ustu seviyesinde
ponksiyon yapildi. Sheath yerlestiridi. Guide esliginde
teslim katateri safenofemoral bileskenin yaklasik 2-3
cm distaline kadar ilerletildi. Daha sonra doku
yapistiricisi  (siyanoakrilat)  safenofemoral bdlgeden
USG probu ile kompresyon uygulanarak teslim katateri
sn’de 2 cm cgekilerek otomatik tabanca ile verildi.
Kullanilan sistemde tetie her basildiginda 0.03 mL
polimer verildi. islemden sonra masada yapilan USG
kontrolinde tim hastalarda safen venin kapandigdi
g6ruldu. Buradaki en dnemli nokta kullanilan sisteme
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gbre kompresyon suresinin ayarlanmasidir. Kullanilan
sistemde polimerizasyon suresi 3 sn’den dusuk oldugu
icin tabancaya her basildiinda USG probu ile gekilen
teslim katateri boyunca vyaklasik 3 sn siddetli
kompresyon uygulandi. Yetersiz veya zamanindan
sonra yapilan kompresyonda, kompresyon &ncesi
polimerize olan CA safen ven igerisinde kitle etkisi
yapacaktir. Buda tromboflebit ve islem sonrasi agriya
sebep olacaktir. Tim islem yaklasik 10 dk surdd ve
hastalar 24 saat kalmak Ulzere elastik bandaj ile ayni
glin taburcu edildi.

Peri-Prosedural Degerlendirme ve Takip:
Takipte hastalarin klinik bulgu ve semptomlari 10.
gundeki rutin poliklinik kontrolinde ve 1, 2 ve 6.
aylardaki kontrollerde degerlendirildi. 6 ay sonra
Doppler USG kontrolii ve vendz klinik siddet skoru
(VCSS) ile hastalar preoperatif durumlariyla
kargilastirildi.  Basari, islem uygulanan safen vende
uzman bir radyolog tarafindan yapilan RVUSG'de
komprese edilemeyen safen vende, 5 cm yi agsmayan
aciklik (kraniokaudal uzunluk) ve akis sinyalinin
olmamasi olarak degerlendirildi (9).

istatistiksel Analiz: Hastalarin pre-op ve post-op
6. aydaki VCCS degerleri Wilcoxon signed ranks test
ile karsilastinldi. Sonuglar mim-max ve median olarak
verildi. Anlamhhk dizeyi 0,05 olarak belirlendi. Tim
analizler igin SPSS 15.0 strtima kullanildi.

Bulgular

Blyik safen vene CA ile ablasyon yapilan toplam
318 hasta (180 kadin, 138 erkek) calismaya dahil
edildi. Yas ortalamasi 43.6 £12.78 idi. 132 sag bacaga
186 sol bacaga islem yapildigi tespit edildi. Hastalar
CEAP-klinik skorlamada C2-C4a kategorisinde oldugu
dosya taramasindan anlasildi (Tablo 1). Ortalama
safen capi 7.85+2.05 mm, islem yapilan blyuk safen
uzunlugu 41.65+6.9 cm idi. Her bir hasta i¢in ortalama
1.36£0.45 mL CA kullanildi. Her bir islem siresinin
10.03+3.9 dk ve islem sonrasi taburculuk siiresinin
37.78+15.02 dk oldugu gériildii (Tablo 2). islemden
sonra tum hastalara masada RVUSG ile kontrol
yapildi. Tim hastalarda total kapanma oldugu
g6zlendi. Hastalar islemden sonra 24 saat kalmak
lizere elastik bandaj ile taburcu edildi. Ozellikle diz alti
perforan ven yetmezligi bulunan 65 (%20) hastaya, diz
altt orta basingli kompresyon coraplari o6nerildi. 6
hastada (%1.9 ) tromboflebit, 7 hastada selllit (%2.2),
meydana geldidi i¢cin erken poliklinik kontroline geldigi
ve 10 gunlik medikal tedavi ile tamamen dizeldigi
dosya taramasindan anlasildi. Yine 12 hastada (%3.8)
ponksiyon yerinde ekimoz, 19 hastada (%6) islem
yapilan bacakta O6dem, 24 hastada (%7.5) safen
ablasyon bdlgesinde agr oldugu tespit edildi. Higbir
hastada noérolojik komplikasyon gd6zlenmedi. Altinci
aydaki USG kontrolinde 16 hastada (%5) safen venin
parsiyel rekanalize oldugu tespit edildi (Tablo 3).
VCSS, tum hastalarda baslangi¢cta ortalama 5.18+1.3
iken (min:3 max:9), 6 ay sonra anlamh derecede
azalarak 2.27+0.94 (min: 1, max:5) olgulmustir (Tablo
4). Hastalarin pretibial ddemleri belirgin sekilde azald1.
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Bacak agrisi, ven6z 6dem, yorgunluk, kramplar, kaginti
ve uyusukluk gibi vendéz basing artisina bagh
semptomlarda belirgin sekilde azalma oldugu tespit
edildi (Tablo 5).

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri (n /Ort.£SS /%)
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Tablo 5. islem sonrasi 6. aydaki klinik semptomlar n (%)

YaS (YH1) ettt 43.6+12.78
KaAIN. .o 180 (%56.6)
ETKEK. .o 138 (%43.4)
islem uygulanan bacak
S e 132 (%41.5)
SOl 186 (%58.5)
Buylk safen ven gapi (CM).......cccovverveenieiiieeneeenne. 7.85+2.0
Es zamanli iIhmli perforan ven yetmezligi hasta
SAYISI ettt 65 (20)
CEAP
2 199 (62.7)
e 102 (32.1)
CA B 10 (3)
CAD e 7(2.2)
VECSS. .t 5.18+1.3

CEAP: Klinik-Etyolojik-Anatomik-Patolojik, VCSS: Vendz klinik
siddet skoru, Ort; Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 2. iglemle ilgili bulgular (n/Ort.£+SS)

islem siiresi (dakika) 10.03 +3.9
islem yapilan biiyiik safen gapi (mm) 7.8+2.05
Kullanilan CA miktari (mL) 1.36 £ 0.45

islem masasinda yapilan RVDUSG de 318
safende tam kapanma

islem sonrasi taburculuk siiresi (dakika) 35.78 + 15.02

CA: Siyanoakrilat, RVDUSG: Renkli venéz doppler
ultrasonografi, Ort; Ortalama, SS:Standart sapma

Tablo 3. isleme bagli erken ve ge¢ komplikasyonlar (n, %)

Erken (2 hafta)

Tromboflebit 6 (1.9)
Sellit 7(2.2)
Ponksiyon yerinde ekimoz 12 (3.8)
Odem 19 (6)
Agri (ablasyon uygulanan safen 24 (7.5)
ven lojunda)
Geg (6 ay)
Rekanalize safen 16 (5)
Tablo 4. islem sonrasi VCSS'de degisim
VCSS Ortalama * SS Min-Max
islem 6ncesi 5.18.41.3 3-9
Altinci ay 2.27+0.94 1-5
VCSS: Vendéz klinik siddet skoru, min: Minimum,

max:Maximum

Semptomlar Tam iyilesme  Fark Yok Artma
n (%) n (%) n (%)
Bacaklarda Agri 299 (94) 16 (5) 3()
Vendz 6dem 311 (97.8) 6 (1.9) 1(0.3)
Yorgunluk 304 (95.6) 12 (3.8) 2 (0.6)
Kramplar 302 (95) 14 (4.4) 2 (0.6)
Kasinti 301 (94.7) 16 (5) 1(0.3)
Uyusukluk 307 (96.5) 11 (3.5) 0 (0)
Bacakta renk 292 (91.8) 38 (12) 4(1.2)
degisimi
Ayaklarda yanma 302 (95) 15 (4.7) 1(0.3)
Huzursuz 305 (95.9) 9(2.8) 4(1.3)
bacaklar
Tartisma

Kronik vendz yetmezlik (KVY) yuksek prevalansi
nedeniyle blylk sosyoekonomik etkilere neden olan
yaygin bir durumdur (7). KVY tedavisinde 6zellikle son
yillarda klasik cerrahiye alternatif termal ve non-termal
endovendtz tedavi yontemleri gibi kisa hastanede kalis
ve hizli ise donus suresi saglayan minimal invaziv
yontemler popllarite kazanmistir (8).

Bu tedavi yontemleri cerrahi travmalara maruz
kalmadan minimal invaziv olmasina ragmen, timesan
anestezi igin ¢oklu igne enjeksiyonu islem sirasinda
agri, ekimoz ve noropatik hasarlara neden
olabilmektedir (9). Ayrica timesan anestezi uygulamak
6grenme egrisinin en zor kismidir ve usule iligkin ek
zaman gerektirir (10).

Koépuk ablasyonu ucuz ve etkili bir ydontemdir ve
Avrupa’da popllerlik kazanmistir. Darvall ve ark.
(11Ymin  bildirdikleri  ultrason  egliginde  kopuk
skleroterapi serisinde 71 ayda 391 ekstremite takip
edildi. Hastalar %82 i tedaviden ¢cok memnun ve %91'i
tedaviyi bagkalarina tavsiye edecekti. Bes yilda tekrar
tedavi orani %15.3 olarak gercgeklesti. Bununla birlikte
gecerli tedavi klavuzlarinda kopik hala trunkal refli
lezyonlarinda birinci sinif tedavi olarak
onerilmemektedir (12).

Son zamanlarda timesan anesteziye ihtiyag
duymayan mekanokimyasal ablasyon ve CA tutkal gibi
nontermal endovendz tedavi yontemleri gelistirilmistir.
CA tutkali arteriyovend6z malformasyonlarin ve peptik
varikozitelerin tedavisinde uzun yillardir insanlarda
kullanilan sivi bir yapistiricidir (13, 14). Mekanizmasi
basittir. Kan ile temas ettiginde plazma ve kan
polimerizasyonunu uyarir ve damarin kapanmasini
saglar (15). Wang ve ark. (16) Lipiodol ve CA
karisimini  tavsan damarlarina enjekte edildiginde
damarlarin derhal kapandigini gérdi. CA'In insanda
kullanimi 2011 yilinda FDA onay! aldiktan sonra ilk
insan pilot galismasi Jose Almeida tarafindan Dominik
Cumhuriyeti'nde yapildi. 8 hasta Uzerinde yapilan bu
calismanin bir yillik sonuglari yayinlandi (17). Tedavi
gbren hastalarda bir yillik stirede %> 94'lik tam bir
kapanma orani ile klinik iyilesmeler saglandi (18).
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Bu serideki hastalar CEAP klinik skorlamada C2-
C4b arasinda bulunuyordu (Tablo 1). Ik 6 aydaki
basar oranimiz (tam kapanma), %95 olarak bulundu
ve bu oran literatur ile uyumlu idi.

Almeida ve ark. (17) ayni zamanda semptomatik
varikdz damarlari olan 38 hastada iki yillik klinik izlem
sonuglarini yayinladi. 24 ayhk izlemdeki kapanma
orani %92.0’di. VCSS baslangigta 6.1+2.7 iken 24 ay
sonra 2.74+2.5 olarak bulundu. Hastalarin hig birinde
6nemli bir komplikasyon veya yan etki g6zlenmedi.
Ancak Proebstle 38 hastanin ilk 8inde (%21)
safenofemoral  junction (SFJ)'da  post-ablasyon
trombozu oldugunu gdsterdi (18). Teknikteki daha
sonra yapilan modifikasyon bu problemi ortadan
kaldirmistir.

Bu calismada, hastalarin klinik sonuglari 6 ay
sonra incelendi. TUm hastalarda vendz basing artisina
bagl olan semptomlarin biyik oranda ortadan kalktigi
tespit edildi. Bacaklarda o6zellikle ayak bilegi
cevresindeki renk degisikligi disinda agri, venéz 6dem,
yorgunluk, bacak kramplari, kasinti, uyusukluk,
ayaklarda yanma ve huzursuz bacaklar gibi
semptomlarda %95’in (zerinde iyilesme go6zlendigi
tespit edildi (Tablo 5 ). Hastalarin 292 (%91.8)'inde
bulunan bacaklardaki renk degisiminde tam iyilesme
gorilurken, 38 hastada (%12) bu bulguda degisiklik
olmadigi, 1 hastada (%03) ise artmis oldugu goruldu.

Senol ve ark. (19)Ynin vyaptiklari benzer bir
calismada 3 aylik kapanma oranlarini %97.6 olarak bu
sonuglara yakin bir basari elde etmislerdir.

CA ile safen ablasyonundaki en biylk
avantajlarindan biri de kisa islem, kisa hastanede kalis
ve kisa ise doénus suresidir. Bu calismada vyas
ortalamasi dikkate alindiginda (43.6+£12.78 yil)
hastalarin ~ galisan  popllasyondaki  hastalardan
olusturdugu ve kisa hastanede kalig slresinin énemi
ortaya gikmaktadir.

eSCOPE Caligmasi, Birlesik Krallik’ta inkompetan
buyik safen ven'in kapatiimasinda siyanoakrilatin
rolinu degerlendirmek igin, U¢ ven6z merkezin yer
aldigi devam eden bir galismadir. Bu ¢alismada, refli
hastaliginin  safen kapama sistemleriyle tedavi
sonuglarinin beklentilerle tutarli olup olmadiginin veya
daha iyi olup olmadiginin belirlenmesi igin etkinlik ve
glvenirligi, uygun literatur raporlariyla
kargilastinimaktadir. Ek karsilastirma noktalari, agn
olcimlerini ve/veya ise donmek igin gereken sureyi
icerebilir. Eksik oklizyon veya rekanalizasyona, acik
kalmis safen ven dallarindan safen vene kan akisinin
devam etmesi basarisiz kapanma alanlarina neden
oldugu goralda (10).

Bu calismada safen ven c¢api ve proksimal
rekanalizasyon arasinda iligkili gosterilemedi. Uygun
kompresyon ve CA enjeksiyonu ile safen venin ¢ok iyi
kapandigi gorildi. Capr 15 mm ve lzerinde olanlar ile
ablasyon uygulanacak safen venin 30 cm nin Uzerinde
olan hastalarda 2 mL CA kullanildi. Bununla ilgili daha
fazla galismaya ihtiya¢ duyulsa da muhtemelen agik
kalma sebebi veya erken rekanalizasyonun yetersiz CA

10

Vendz Yetmezlik ve Varis Tedavisinde Siyanoakrilat ...

F.U. Sag. Bil. Tip Derg.

kullanimi, uygun olmayan kompresyon ve acik kalmis
safen ven dallarindan safen vene kan akisinin devam
etmesidir (10).

CA ile safen ven ablasyonundaki en buylk
avantajlardan biri de islemin kisa strmesi, hastanede
kalis slresinin kisa ve ise donus suresinin hizh
olmasidir. Bu calismadaki 318 hastada islem suresi
10.03+3.9 dk idi. Tam hastalar bir saatin altindaki bir
strede (35.78+15.02 dk), 24 saat kalmak Uzere elastik
bandaj uygulanmasi ile taburcu edildiler. Bu serideki
hastalarin cogunlugu CEAP Kklinik skorlamasinda C2 ve
C3 kategorisinde idi. C4 grubundaki hastalar
cogunlukla tercih edilmedi. Bu grupta secilmis hastalar
disinda (safen g¢api <20mm olanlar yodun pake
olmayan ve derin ven trombozu gecgirmemis olanlar)
klasik cerrahi yontemler kullanildi. Bu grupta CEAP -
C4b’ deki hastalarin aktif Glser capinda azalma olmakla
birlikte yeterli hasta memnuniyeti saglanamadi. C4a ve
C4b grubundaki hastalarin semptomlarinin  ya
degismedigi ya da 6 ay sonraki kontrolde artmis oldugu
goriuldi. Bu nedenle CEAP- C4a ve C4b grubunda
secgilmis  hastalar diginda CA ile ablasyon
Onermemekteyiz.

Son zamanlarda, Toonder ve ark. (20)
siyanoakrilatin  ultrasonografi esliginde yetmezlikli
perforan venlerin tedavisinde kiiglik bir seride
kullanmis ve perforatér embolizasyonunun, ciddi
komplikasyonlari olmaksizin %76'sina kadar oklizyon
orani ile etkili bir sekilde kullanilabilecegini
gOsterilmigtir.

Bu calisma serisinde perforator ven yetmezligine
mudahale edilmedi. Hasta seciminde yodun pakesi
olmayan ve daha c¢ok blylk safen vende yetmezlidi
olan hastalar tercih edildi. Yodun pake ile birlikte kig¢uk
safen vende ve perforan venlerde ileri derecede
yetmezligi olan hastalarda klasik cerrahi yéntem tercih
edildi. RVDUSG’de perforan venlerde ilimli yetmezligi
olan 65 hastamiz (%20) diz altt orta basinglh
kompresyon coraplari ile takip edildi. Bu hastalarda,
buyik safen ven ablasyonundan sonra gerilemeyen
pakelere baska bir seansta mini flebektomi ile pake
exisyonu yapildi.

CA guvenirligi icin yapilan birgcok arastirmada
herhangi bir teratojenik etkiye veya enfeksiyona
rastlaniimadigi gibi antibakteriyel 6zellikte oldugu ve
kontaminasyona ugramadigi gosterilmistir (21). Nitekim
bu calismadaki higbir hastada, takip eden ardisik
kontrollerinde herhangi bir enfeksiyon bulgusuna
rastlanmadi.

Bu galismada kullanilan sistem 23 Aralik 2013
tarihinde Avrupa CE belgesi almig ve Turk Ulusal
Saglik Sistemi’'nde 6denme onayi almistir. Bozkurt ve
ark. (10) 12 ayhk bu sistem ile safen ven
embolizasyonunu ve EVLA sonuglarini yayinladi. Bu
sure sonunda buyiik safen ven EVLA grubundaki 156
hastanin 141 inde (%90.4), CA grubundaki 154 hastani
142'sinde (%92.2). EVLA grubunda obliterasyon %92.2
iken, CA grubunda bu oran%98.8 olarak bulundu. Bu
seride kullanilan endoven6z ablasyon sistemi disik
viskositeli ve 3 sn gibi kisa bir siirede polimerize olmasi
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ile diger sistemlerden aynlir. Hizli polimerizasyon
uygun kompresyon uygulandiginda pulmoner emboli
riskini minimalize eder. Bu sebepledir ki hi¢ bir vakada
pulmoner emboli gézlenmedi.

Bu calismada hasta segiminde (¢ faktér g6z
6nlinde bulunduruldu. Hastanin klinik semptomlari, fizik
muayene ve RVDUSG bulgular. Ozellikle yogun
pakeleri olan, perforan ve vena saphena parvada
yetmezIligi bulunan hastalarda daha c¢ok klasik cerrahi
yontem kullanildi. Ancak secilmis hastalarda; ilimli
perforan yetmezlidi ile birlikte yogun pake bulunmayan
hastalarda segim, hekim ve hastanin ortak karari ile CA
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