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Endovenoz Lazer Ablasyonda Kullanilan
1470 ve 980 Nanometre Dalga Boylarinin
Yan Etki ve Rekanalizasyon Ac¢isindan
Karsilagtirilmasi

The Comparison of 1470 and 980 Nanometer
Wave-Lenghts Used in Endovenous Laser
Ablation in Regard to Side Effects and
Recanalization

OZET Amag: Kronik vendz yetmezlik, yitksek prevelansa sahip, maliyeti yiiksek, belirgin isgiicii kaybina
neden olan ve olgularin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyen 6nemli bir saghik sorunudur. Endove-
noz lazer ablasyon (EVLA), vena safena magna (VSM) yetmezliginin tedavisinde son giinlerde 6nem kazan-
mustir. EVLA’da kullanilan farkli dalga boylarinin etkinligi ve yan etki profili, iizerinde durulan bir konudur.
Bu ¢aligmanin amaci, 980 ve 1470 nm dalga boylarinda uygulanan EVLAnin etkinligi ve yan etki profilinin
degerlendirilmesidir. Gereg ve Yontemler: VSM’de grade 4 yetmezligi olup derin venéz ve perforan vendz
yetmezligi olmayan toplam 86 olgu (26 erkek, 60 kadin) calisma grubunu olusturmaktadir. Olgular, grup
1’de 980 nm ¢iplak-uglu kateter, grup 2’de ise 1470 nm radial uglu kateter uygulananlar olarak iki gruba ran-
domize edilmistir. Olgularin islem 6ncesi proksimal ve distal VSM capi, islem sonras: birinci, dérdiincii ve
altinci haftada isleme bagh komplikasyon oranlari ile birlikte rekanalizasyon oranlar1 degerlendirilmistir. P
degeri 0,05’in altinda olan sinama sonuglari istatistiksel olarak anlaml kabul edilmigtir. Bulgular: Kirk dért
olgudan olusan grup 1’in VSM proksimal ve distal ¢aplari sirasi ile 6,4+0,87 mm ve 5,8+0,71 mm iken, 42 ol-
gudan olusan grup 2’nin VSM proksimal ve distal ¢aplari sirasi ile 6,7+1,72 mm ve 5,9+0,62 mm idi. Birinci
hafta sonunda grup 1’de hiperemi (p<0,001) ve biil olusumu (p=0,03) daha sik saptanmistir. D6rdiincii hafta
sonunda ise grup 1’de hiperpigmentasyonun daha sik oldugu (p=0,005) goriilmiistiir. Altinc1 hafta sonunda,
rekanalizasyonun grup 2’de daha seyrek oldugu, ancak istatistiksel olarak fark yaratmadig saptanmistir
(p=0,058). Altinci hafta sonunda derin ven trombozu gelisimi agisindan iki grup (grup 1’de %13,6, grup 2’de
%2,4) arasinda anlamh fark saptanmamistir (p=0,110). Sonug: 1470 nm dalga boylu radial-uglu kateter kul-
lanilmasi, daha yiiksek etkinlik ve daha az istenmeyen yan etki profilini birlikte saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kateter ablasyonu; lazer koagiilasyon; venéz yetmezlik

ABSTRACT Objective: Chronic venous insufficiency, which has a high prevalence rate and a high expense,
is an important health problem leading to an apparent decline in work-power and quality of life. Endove-
nous Laser Ablation (EVLA) currently gains importance in the treatment of great saphenous vein (GSV) in-
sufficiency. The efficiency and adverse effects of EVLA with different wave-lengths are emphasized. The
aim of this article is to determine the efficiency and adverse effects of EVLA with 980 nm and 1470 nm
wave-lengths. Material and Methods: A total of 86 cases with grade 4 insufficient GSV and absence of deep
and perforating vein insufficiencies comprised the study population. The study group was randomized into
two groups; in group 1 980 nm bared-fiber, and in group 2 1470 nm radial-fiber catheter was used. The prox-
imal and distal diameters of GSV before the intervention, and the rates of adverse effects and recanaliza-
tion were determined in the first, fourth and sixth weeks after the intervention. A p value less than 0.05
was regarded as significant. Results: While the diameters of proximal and distal GSV in group 1, including
44 cases, were 6.4+0.87 mm and 5.8+0.71 mm respectively, those values were 6.7+1.72 mm and 5.9+0.62mm
in group 2 which included 42 cases. At the end of the first week, the rate of hyperemia (p<0.001) and for-
mation of bullous structures (p=0.03) were higher in group 1. At the end of the fourth week, the rate of hy-
perpigmentation (p=0.005) was higher in group 1. At the end of the sixth week, while the recanalization
rate was lower in group 2 (p=0.058), there was no significant difference. The cumulative rate of the devel-
opment of deep vein thrombosis between groups (13.6% in group 1, 2.4% in group 2) did not show any dif-
ference (p=0.110). Conclusion: The radial-fiber EVLA catheter with 1470 nm wave-length provides both
higher efficiency and less adverse effects.

Key Words: Catheter ablation; laser coagulation; venous insufficiency
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ronik venoz yetersizlik; yiiksek goriilme

B orani, tani ve tedavi maliyeti, belirgin is-
glicii kayb1 ve hastanin yagam kalitesi tize-

rine yaptig1 olumsuz etkilerle, epidemiyolojik ve

sosyoekonomik olarak 6nemli bir saglik sorunu-
dur.

Kronik venoz yetersizlikte temel sorun venoz
hipertansiyondur. Kronik venoéz yetersizlikte agri,
bacaklarda agirlik hissi, yiizeyel tromboflebit, hi-
perpigmentasyon, lipodermoskleroz, beyaz atrofi
ve {lser olusumu cerrahi tedavi endikasyonlarini
olusturan semptom ve bulgular olup, cerrahi tedavi
yontemine hastaya gore karar verilmesi gerekmek-
tedir.'” Sadece yetmezlik bulunan vena safena mag-
na’nin (VSM) klasik tedavi stratejisi ise VSM’'nin
safenofemoral bileskede yiiksek ligasyon ve diz
iistii strippingi’dir. Vendz yetersizlik tedavisinde
cerrahinin neden olacag riskleri azaltmak i¢in ya-
pilan girisimler minimal invaziv endovendtz gelis-
melerin ortaya ¢ikmasinda 6nemli role sahiptir.

Yakin dénemde iiretilen 360¢ 151n yayabilen
radial-ucglu lazer kateterleri iiretilmistir. Bu kate-
terde ven duvarinda homojen bir ablasyon saglaya-
bilmek i¢in, fiberin optik aksi diizeyinde 1s1ma
gerceklestirmektedir. Fiberin ug kismi1 aynadan eri-
tilmis bir cam ile korumaya alinmistir. Kateter bu
sayede 15181 360° yansitabilme 6zelligi kazanmak-
tadir. Bu nedenle bu kateterin ven perforasyon
riski daha azdir.?

Ciplak-uclu lazer fiberlerin uglar sivridir. Bu
nedenle safenofemoral bilegkeye ulastirilmak i¢in
ayr1 bir kilif i¢inde ilerletilmeleri gerekmektedir.
Ayrica safenofemoral bileskede islem 6ncesi yer-
lestirilmesi sirasinda ileri geri hareketler sirasinda,
daha ablasyona basglamadan 6nce safen veni dele-
rek iglem Oncesinde hematom gelisimine neden
olabilmektedir.® Radial lazer fiberi ise kiint ve yu-
varlak ucludur. Bu nedenle safenofemoral bileg-
keye kadar ayri bir kilif i¢inden ilerletilmesine
gerek yoktur. Ucunun bu 6zelligi sayesinde damar
perforasyonu riski yoktur.

Biz de bu bilgiler 1s1g1nda, klinigimizde endo-
venoz lazer tedavisinde uyguladigimiz dalga boy-

larim1 ve sonuglarimi karsilagtirma amaciyla bu
calismayi yaptik.
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I GEREG VE YONTEMLER

Bu caligmaya toplam 86 olgu dahil edildi. Bu olgu-
lar 2 gruba ayrildi. Grup 1’de, 980 nm dalga boyu
olan ¢iplak-uclu endovenoz lazer kateteri, Grup
2’ye ise 1470 nm dalga boyu olan radial-uglu endo-
venoz lazer kateteri ile ablasyon uygulandi (Resim
1).

Birinci grup toplam 44 olgu icermektedir. Ol-
gularin 29u (%65,9) kadin, 151 (%34,1) erkek idi.
Olgularin ortalama yas1 40,1+9,6 yil olarak tespit
edildi. Tkinci grup toplam 42 olgu igermektedir.
Olgularin 31’1 (%73,8) kadin, 11'i (%26,2) erkek
idi. Olgularin ortalama yas1 38,7+8,4 y1l olarak tes-
pit edildi. Olgularin tamaminda yapilan vendz
Doppler ultrasonografide grade 4 reflii tespit edil-
mis olup, derin venoéz yetersizlik bulunmuyordu.
Olgularin tamami spinal anestezi altinda opere

edildi. Olgularin tiimiine tiimesent anestezi uygu-
landa.

CERRAHIi TEKNIK

Grup 1: Operasyonlarin tamami ameliyatha-
nede, steril sartlar altinda, spinal anestezi ile ger-
ceklestirildi. Isleme baslamadan o6nce diz alti
bolgesinden ven6z Doppler araciligi ile VSM tespit
edildi. VSM capu giris yerinden o6l¢iildii. Bu grup-
taki olgularda ortalama distal VSM cap1 5,8+0,71
mm olarak tespit edildi. Safen ven ponksiyonunun
ardindan, Seldinger yontemi ile 980 nm dalga
boylu ¢iplak-uglu lazer kateteri ilerletildi. Venoz
Doppler ile safenofemoral bileske tespit edildikten
sonra, lazer kateteri bileskeden 1 cm geriye ¢ekile-
rek pozisyon verildi. Olgularin proksimalden de
safen ven caplar: dl¢tildi, ve ortalamas: 6,4+0,87
mm olarak tespit edildi. Bunun ardindan, olgulara
ven trasesi boyunca tiimesent anestezi uygulandi.
Yapilan ven ¢api 6l¢limiine uygun olarak, ven i¢gine
ortalama 10-12 w, 1 sn stire ve 1 sn araliklarla, her
atimda 10-12 joule enerji verildi. Kontrol atim1 ya-
pilip fiber optik ucunun hemen proksimalinden
transduser ile basi olugturulduktan sonra, lazer ile
ablasyona baglandi. islem ilerlerken yakilan ven
boliimlerine 1slak soguk kompres uyguland: ve
islem sonlandirildi. Toplam 30 olguya (%68,2) ayn1
seansta flebektomi uygulanda.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2014;34(3)
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RESIM 1: a) Radial lazer fiberi, b) Ciplak uglu lineer lazer fiberi.

Grup 2: Bu grup hastalarinda iglemin tamami
ameliyathanede, spinal anestezi altinda, steril sart-
lar altinda yapildi. Isleme baglamadan énce VSM
capi, diz alt1 bolgeden, venodz Doppler aracilig ile
6lctildi. Ortalama VSM baglangi¢ distal ¢ap1 bu
gruptaki olgularda 5,9+0,62 mm olarak tespit
edildi. Safen ven ponksiyonunun ardindan Sel-
dinger yontemi ile 1470 nm dalga boylu radial-
uclu lazer kateteri ilerletildi. Safenofemoral
bileske venoz Doppler ile tespit edildikten sonra,
lazer kateteri bileskeden 1 cm geriye cekilerek po-
zisyon verildi. Olgularin proksimalinden safen ven
caplar 6l¢iildii ve ortalamasi 6,7+1,72 mm olarak
tespit edildi. Bunun ardindan olgulara ven trasesi
boyunca tiimesent anestezi uygulandi. Yapilan
ven ¢ap1 Ol¢iimiine uygun olarak, ven igine orta-
lama 10-12 w, 1 sn siire ve 1 sn araliklarla, her
atimda 10-12 joule enerji verildi. Kontrol atimini
takiben distan bas1 ve soguk kompres uygulama-
dan lazer kateteri geri ¢ekilerek ablasyon yapildi.
Toplam 24 olguya (%57,1) ayn1 seansta flebektomi

TUMESENT ANESTEZI TEKNIG

Her iki grupta yer alan olgulara; 1000 ml %0,9 NaCl,
25 ml %2 lidokain, 10 ml 1 mEq/L bikarbonat, 1 ml
epinefrin karigitmindan olusan tiimesent anestezi
uygulandi. Steril bir sekilde hazirlandiktan sonra,
endovendz cerrahi uygulanan tiim olgulara spinal
anestezi altinda ven trasesi boyunca iglem yapilacak
noktalarda dermis ve yiizeyel subkutan yag dokusu
icine kii¢iik baloncuklar halinde tiimesent lokal
anestezik soliisyonu enjekte edildi. Takiben, hizh
bir sekilde 20 G spinal igne ile bu noktalardan gi-
risler yapilarak, ignenin girdigi yol boyunca tiime-
sent lokal anestezik madde enjekte edildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Bu galigmada normal dagilan siirekli degiskenler
i¢in t testi uygulandi ve ortalama + standart sapma
seklinde gosterildi. Kategorik degiskenler i¢in Pe-
arson Ki kare veya Fisher’in kesin ki-kare testi uy-
guland1 ve frekans ve ylizde seklinde gosterildi.
Caligsmada istatistiksel analiz i¢in SPSS 17.0 prog-
rami (IL, Chicago, USA) kullanildi. Istatistiksel an-
lamlilik diizeyi olarak “p<0,05” degeri alinda.

BULGULAR

Caligmaya alinan toplam 86 olgunun yag ortalamasi
39,4 + 8,9 yil idi. Olgularin demografik ve klinik
ozellikleri Tablo 1’de sunulmustur. Kirk dort olgu-
dan olusan, yas ortalamasi 40,1+9,6 yil olan grup
1’de 15 olgu (%34,1) erkek, 29 (%65,9) olgu ise ka-
dindi. Kirk iki olgudan olusan ve yas ortalamasi
38,7+8,4 yil olan grup 2’de ise 11 (%26,2) olgu

uyguland. erkek iken, 31 (%73,8) olgu kadind:. Iki grup ara-
TABLO 1: Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri.
Grup 1 (n=44) Grup 2 (n=42)
Ozellik n % n % p
Yas (ortalamaSS; yil) 40,119,6 38,784 0,481
Cinsiyet 0,425
Erkek 15/44 34,1 11/42 26,2
Kadin 29/44 65,9 31/42 73,8
VSM proksimal ¢ap (mm) 6,4+0,87 6,7+1,72 0,627
VSM distal ¢ap (mm) 5,8+0,71 5,9+0,62 0,311
Flebektomi 30/44 68,2 24/42 57,1 0,290

SS: Standart sapma; VSM: Vena safena magna.
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sinda yas ortalamasi (p=0,481) ve cinsiyet dagilimi
(p=0,425) agisindan anlam fark saptanmad.

Yapilan operasyonlardan sonra, her iki grupta
birinci, dordiincii ve altinci hafta kontrolleri ya-
pildi. Birinci hafta kontrollerinde her iki grupta hi-
peremi, bil, ekimoz, agri, derin ven trombozu
(DVT) ve parestezi kontrolleri yapildi. Dérdiincii
hafta kontrollerinde her iki grupta hiperpigmen-
tasyon, parestezi ve varis pakesinde flebit kontrol-
leri yapildi. Altinc hafta kontrollerinde her iki
grupta vendz Doppler ile rekanalizasyon ve pake-
lerin durumu degerlendirildi.

Olgularin operasyon sonrasi birinci hafta so-
nunda yapilan degerlendirme sonuglar: Tablo 2’de
Ozetlenmistir. Hiperemi ve biil olusumu agisindan
degerlendirildiginde, her iki komplikasyonun da
grup 1'de anlaml olarak daha yiiksek oranda sap-
tanmistir. Ekimoz (p=0,186), agr1 (p=0,315), DVT
(p=0,616) ve parestezi (p=0,266) gelisiminin ise ista-
tistiksel olarak anlamh diizeyde fark yaratmaksizin,
grup 1’de daha yiiksek oranda oldugu saptanmuistir.

Olgularin operasyon sonras: dordiincii hafta
sonunda yapilan degerlendirme sonuglar1 Tablo
2’de 6zetlenmistir. Buna gore dordiincii hafta so-
nunda hiperpigmentasyon grup 1’e kiyasla grup
2’de anlamli olarak daha diisiik oranda saptanmis-
tir (p=0,005). Altinc1 hafta sonunda degerlendiri-
len degiskenler dogrultusunda; rekanalizasyon

orani, grup 1’de daha yiiksek saptanmais, ancak ista-
tistiksel olarak fark saptanmamaistir (p=0,058). DVT
gelisimi ktimiilatif olarak degerlendirildiginde,
oran grup 1’de %6,8’den %13,6’ya yiikselmis, grup
2’de ise degismeksizin %2,4 oraninda saptanmigtir.
Altinc1 hafta sonunda DVT orani grup 1’de daha
yliksek oranda saptanmasina ragmen, istatistiksel
olarak anlaml degildir (p=0,110).

Alt grup ¢oziimlemelerinde, grubuna bakil-
maksizin rekanalizasyon saptanan ve saptanmayan
olgularin karsilagtirilmasinda proksimal ve distal
VSM cap1 ortalama + standart sapma degeri $Sekil
I’de goriilmektedir.

Flebektomi yapilmayan olgularda altinc: hafta
sonunda varis pakelerinde gerileme saptanan ve sap-
tanmayan olgularin proksimal ve distal VSM c¢apla-
rnin karsilagtinildigy alt grup ¢oéziimlemesinde
hesaplanan VSM cap1 ortalama degerleri Sekil 2’de
gortilmektedir. Buna gore; gerileme saptanmayan ol-
gularin distal VSM capi, gerileme saptanan olgulara
kiyasla anlamli olarak daha fazla saptanmistir
(p<0,001). Proksimal VSM c¢apinda ise iki grup ara-
sinda anlaml fark saptanmamustir (p=0,610).

I TARTISMA

Safen ven yetmezliginin tedavisinde endovendz
lazer kullanimi 1990’l1 yillarda baglamis olup, bu
konudaki ilk bilimsel yayin 2001 yilinda Min, Na-

TABLO 2: Olgularin birinci, dérdiincii ve altinca hafta sonunda yapilan degerlendirme sonuglari.

Grup 1 (n=44)

Degisken n %

Hiperemi' 16/44 36,4
Bl 8/44 18,2
Ekimoz' 10/44 22,7
Agrt 7/44 15,9
pDvT 3/44 6,8
Parestezi' 6/44 13,6
Hiperpigmentasyon' 12/44 27,3
Parestezi' 2/44 45
Rekanalizasyon" 7/44 15,9
Pakede gerileme" 914 64,3
DvT!* 6/44 13,6

Grup 2 (n=42)

n % p
2/42 4.8 <0,001
1/42 24 0,03
5/42 11,9 0,186
3/42 71 0,315
1/42 2.4 0,616
2/42 48 0,266
2/42 48 0,005
0/42 0 0,494
1/42 24 0,058
12/18 66,7 0,888
1/42 2.4 0,110

DVT: Derin ven trombozu.

: Birinci hafta, ": Dérdiinci hafta ve ":Aaltinci hafta sonunda degerlendirilen degiskenleri belirtmektedir.

* Altinci haftada belirtilen DVT orani kiimilatif orani géstermektedir.
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$EKiL 2: Flebektomi yapiimayan olgularda pakelerde gerileme durumuna
gdre VSM caplari.

varro ve Bone tarafindan yapilmistir.* Endovenoz
lazer tedavisi, safen ven yetmezIliginin tedavisinde
alternatif minimal invaziv bir tedavi yontemi ola-
rak son zamanlarda popiiler olmustur. Bu uygulama
safen venlerin tedavisinde stripping’in istenmeyen
sonuglarini (agri, cerrahi kesi, hematom ve giinliik
hayata doniis siiresinin uzunlugu) azaltmigtir.3

Endovenoéz lazer ablasyon (EVLA) uygulama-
sinda iki farkl tiir lazer kullanilmaktadir. Bunlar
diyod lazerler ve Nd:YAG lazerlerdir. Lazer dalga
boylar1 arasindaki farkliliklar hedef aldiklar: kro-
mofor ve penetrasyon dereceleri ile ilgilidir. Her
bir dalga boyu farkli kromoforlar1 hedef almakta-
dir. Hedef alinan kromofor ise lazerin etkinligini

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2014;34(3)

ve yan etki profilini belirlemektedir. 810 nm lazer-
lerin kromoforu hemoglobindir. 940 nm ve 980 nm
lazerler ise hem hemoglobin hem de suyu hedef
alir. 1320 nm ve 1470 nm lazerlerin kromoforu ise
sadece sudur. Bu nedenle 810 nm ve 940 nm dalga
boylarindaki lazerler hemoglobin spesifik lazer
dalga boylar1 (HSLD), 1320 ve 1470 nm dalga boy-
lar1 ise suya spesifik lazer dalga boylar1 olarak da
adlandirilmaktadirlar.*

HSLD lazerler arasinda 980 nm dalga boyun-
daki lazerler digerleri ile kiyaslandiginda daha et-
Kabnick, tek kor
randomize bir ¢caligmada 810 nm ile 980 nm dalga

kili gibi goziikmektedir.

boyunu kargilagtirmistir.® Caligmanin sonucunda
her iki dalga boyu da etkili bulunurken, ekimoz ve
ytizeyel flebit gibi istenmeyen etkilerin 810 nm ile
daha sik gozlendigi vurgulanmistir.

1320 nm dalga boyu, elde edilen basarili sonug-
lar ile dikkati ¢eken bir dalga boyu olmustur. 1320
nm dalga boyunun 6zelligi su tarafindan absorbe ol-
masidir. Dolayistyla kan ve ven duvarinda bulunan su
tarafindan absorbe edilir. Bu nedenle kan ile birlikte
ven duvar da 1sinarak haraplamir. Bu dalga boyunda
parestezi, ekimoz ve postoperatif agr1 gibi postopera-
tif istenmeyen olaylar daha az bildirilmistir.”

Suya spesifitesi yiiksek olan bir dalga boyu ise
1470 nm’dir. 1320 nm ile kargilagtirildiginda suda
emilimi 40 kat daha fazladir.® Klinik kullanima
2006 yilinda girmistir. Sahip oldugu absorbsiyon
ozellikleri nedeniyle de tiim diger lazer dalga boy-
larina dstiin oldugu vurgulanmaktadir.®

Kabnick ve Caruso, lazer fiber ucunun stan-
dart ayarlarda, ven ablasyonu sirasinda ven duvari
ile temas etmesinin, ven duvarinda perforasyonlara
neden olabilecegini 6ne stirmiigtiir.” Damar duva-
rinin perforasyonu nedeniyle ekimoz goriilme
oranlar artar. Ayrica beyaz kiire ekstravazasyonu
ve inflamasyonun tetiklenmesi sonucunda agr1 da
meydana gelir.

EVLA tedavisinin giivenlik ve etkinligi konu-
sunda bilimsel ¢aligmalar literatiirde siklikla karsi-
miza ¢ikmaktadir. Her ne kadar erken dénem
sonuglarda yan etkiler yéniinden dalga boylari ara-
sinda farkhiliklar olsa da, uzun dénem sonuglar y6-
niinden dalga boylar:1 arasindaki herhangi bir

349



Kavala ve ark.

Kalp ve Damar Cerrahisi

farklilig: gosteren bilimsel delil bulunmamaktadir.
Klinik ¢aligmalarda diyod lazerlerin oldukc¢a az
DVT ve paresteziye neden oldugu, belirgin hicbir
cilt yaniginin olmadigs, ve hi¢bir pulmoner emboli
vakasinin olmadig1 goriilmektedir. 1064 nm dalga
boylu lazerlerde ise parestezi ve cilt yaniklarinin
daha fazla oldugu bildirilmistir. Tiim lazer tiple-
rinde goriilen en yaygin yan etkiler; morarma,
islem bolgesinde agri, endurasyon, tedavi edilen

ven boyunca huzursuzluk ve yiizeysel flebittir.!%!!

Yapilan bir ¢aligmada Pannier ve ark. 1470 nm
diyod lazerin etkinligini aragtirmiglardir.® Bu ¢alis-
mada 100 hastanin yetmezlik bulunan 108 VSM ve
26 vena safena parva’sina EVLA uygulanmistir. Bu
caligmaya gore 100 J altinda verilen lineer enerji
dansitelerinde agr1, agr kesici ihtiyaci ve parestezi
oranlar1 ¢ok diisitk olarak tespit edilmistir. Bir y1l-
Iik takip siireleri boyunca tedavi edilen ekstremite-
lerde kapalilik orani %100 olarak tespit edilmistir.

Yerli literatiir incelendiginde, Doganci ve
Demir Kili¢'in ¢aligmalarinda, ¢iplak uclu fiber ve
980 nm lazer ile radial fiber ve 1470 nm lazer
biiyiik safen ven varikozitelerinin tedavisinde kar-
silastirilmig, ve bizim ¢aligmamaizla paralel sonug-
lara ulagilmigtir:'> VSM’nin 1470 nm’lik lazer ve
radial fiberle endovenoz lazer ablasyonunun, 980
nm’lik lazer ve ¢iplak uglu fiber ile tedaviye gore
daha az postoperatif agr1 ve varikdz yetmezlik ile
sonuglandig tespit edilmistir.

Biz de bu klinik ¢aligmamizda 980 nm ¢iplak-
uclu vel470 nm radial-uglu lazer kateterlerini
karsilastirdik. EVLA tedavisinin basarisinin gos-
tergesi olan 6. hafta venéz Doppler ultrasonografi
kontrollerinde, 1470 nm dalga boylu radial-uglu
lazer kateteri ile EVLA uygulanan Grup 2’nin, 980
nm dalga boylu ¢iplak uclu lazer kateteri ile EVLA
uygulanan Grup 1’e oranla tam kapanma oraninda
ustiin oldugu tespit edildi. Yan etkiler ag¢isindan
karsilastirildiginda ise 1470 nm dalga boylu radial
ug kullanimin daha az yan etki spektrumuna sahip
oldugu tespit edildi. EVLA tedavisinde 6nemli
olan VSM’nin kapali kalmasi ve hastada meydana
gelebilecek yan etkisinin az olmasidir. Ciplak uglu
kateterlerde DVT riskinin, lazer 1s1nin safenofe-
moral bileskeyi korumadaki diisiik etkinligi nede-
niyle, radial uglu katetere oranla daha yiiksek
oldugunu biz de tespit ettik. Bununla beraber, te-
davinin etkinligi acisindan VSM’nin kapanmasi ve
rekanalizasyonu orani agisindan 1470 nm dalga
boylu lazer fiberlerin etkinligi literatiir ile uyumlu
bulunmustur. EVLA cerrahisi, stripping ile kargi-
lastirildiginda, daha hizli iyilesme siireleri ve daha
iyi kozmetik sonuglar bildiren ¢aligmalarin sayisi
gin gectikge artmaktadir. Bu bilgiler 15181nda,
1470 nm dalga boylu radial baglikl1 diyod lazerle-
rin kullanilmasi, daha yiiksek etkinlik ve daha az
istenmeyen yan etki profilini birlikte saglamakta-
dur.
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