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Endovenöz Lazer Ablasyonda Kullanılan
1470 ve 980 Nanometre Dalga Boylarının

Yan Etki ve Rekanalizasyon Açısından
Karşılaştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Kronik venöz yetmezlik, yüksek prevelansa sahip, maliyeti yüksek, belirgin işgücü kaybına
neden olan ve olguların yaşam kalitelerini olumsuz yönde etkileyen önemli bir sağlık sorunudur. Endove-
nöz lazer ablasyon (EVLA), vena safena magna (VSM) yetmezliğinin tedavisinde son günlerde önem kazan-
mıştır. EVLA’da kullanılan farklı dalga boylarının etkinliği ve yan etki profili, üzerinde durulan bir konudur.
Bu çalışmanın amacı, 980 ve 1470 nm dalga boylarında uygulanan EVLA’nın etkinliği ve yan etki profilinin
değerlendirilmesidir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  VSM’de grade 4 yetmezliği olup derin venöz ve perforan venöz
yetmezliği olmayan toplam 86 olgu (26 erkek, 60 kadın) çalışma grubunu oluşturmaktadır. Olgular, grup
1’de 980 nm çıplak-uçlu kateter, grup 2’de ise 1470 nm radial uçlu kateter uygulananlar olarak iki gruba ran-
domize edilmiştir. Olguların işlem öncesi proksimal ve distal VSM çapı, işlem sonrası birinci, dördüncü ve
altıncı haftada işleme bağlı komplikasyon oranları ile birlikte rekanalizasyon oranları değerlendirilmiştir. P
değeri 0,05’in altında olan sınama sonuçları istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. BBuullgguullaarr::  Kırk dört
olgudan oluşan grup 1’in VSM proksimal ve distal çapları sırası ile 6,4±0,87 mm ve 5,8±0,71 mm iken, 42 ol-
gudan oluşan grup 2’nin VSM proksimal ve distal çapları sırası ile 6,7±1,72 mm ve 5,9±0,62 mm idi. Birinci
hafta sonunda grup 1’de hiperemi (p<0,001) ve bül oluşumu (p=0,03) daha sık saptanmıştır. Dördüncü hafta
sonunda ise grup 1’de hiperpigmentasyonun daha sık olduğu (p=0,005) görülmüştür. Altıncı hafta sonunda,
rekanalizasyonun grup 2’de daha seyrek olduğu, ancak istatistiksel olarak fark yaratmadığı saptanmıştır
(p=0,058). Altıncı hafta sonunda derin ven trombozu gelişimi açısından iki grup (grup 1’de %13,6, grup 2’de
%2,4) arasında anlamlı fark saptanmamıştır (p=0,110). SSoonnuuçç::  1470 nm dalga boylu radial-uçlu kateter kul-
lanılması, daha yüksek etkinlik ve daha az istenmeyen yan etki profilini birlikte sağlamaktadır. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Kateter ablasyonu; lazer koagülasyon; venöz yetmezlik  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss:: 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). CCoonncclluussiioonn:: The radial-fiber EVLA catheter with 1470 nm wave-length provides both
higher efficiency and less adverse effects. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Catheter ablation; laser coagulation; venous insufficiency 
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ronik venöz yetersizlik; yüksek görülme
oranı, tanı ve tedavi maliyeti, belirgin iş-
gücü kaybı ve hastanın yaşam kalitesi üze-

rine yaptığı olumsuz etkilerle, epidemiyolojik ve
sosyoekonomik olarak önemli bir sağlık sorunu-
dur. 

Kronik venöz yetersizlikte temel sorun venöz
hipertansiyondur.  Kronik venöz yetersizlikte ağrı,
bacaklarda ağırlık hissi, yüzeyel tromboflebit, hi-
perpigmentasyon, lipodermoskleroz, beyaz atrofi
ve ülser oluşumu cerrahi tedavi endikasyonlarını
oluşturan semptom ve bulgular olup, cerrahi tedavi
yöntemine hastaya göre karar verilmesi gerekmek-
tedir.1,2 Sadece yetmezlik bulunan vena safena mag-
na’nın (VSM) klasik tedavi stratejisi ise VSM’nin
safenofemoral bileşkede yüksek ligasyon ve diz
üstü strippingi’dir. Venöz yetersizlik tedavisinde
cerrahinin neden olacağı riskleri azaltmak için ya-
pılan girişimler minimal invaziv endovenöz geliş-
melerin ortaya çıkmasında önemli role sahiptir. 

Yakın dönemde üretilen 360º ışın yayabilen
radial-uçlu lazer kateterleri üretilmiştir. Bu kate-
terde ven duvarında homojen bir ablasyon sağlaya-
bilmek için, fiberin optik aksı düzeyinde ışıma
gerçekleştirmektedir. Fiberin uç kısmı aynadan eri-
tilmiş bir cam ile korumaya alınmıştır. Kateter bu
sayede ışığı 360º yansıtabilme özelliği kazanmak-
tadır. Bu nedenle bu kateterin ven perforasyon
riski daha azdır.3

Çıplak-uçlu lazer fiberlerin uçları sivridir. Bu
nedenle safenofemoral bileşkeye ulaştırılmak için
ayrı bir kılıf içinde ilerletilmeleri gerekmektedir.
Ayrıca safenofemoral bileşkede işlem öncesi yer-
leştirilmesi sırasında ileri geri hareketler sırasında,
daha ablasyona başlamadan önce safen veni dele-
rek işlem öncesinde hematom gelişimine neden
olabilmektedir.3 Radial lazer fiberi ise künt ve yu-
varlak uçludur. Bu nedenle safenofemoral bileş-
keye kadar ayrı bir kılıf içinden ilerletilmesine
gerek yoktur. Ucunun bu özelliği sayesinde damar
perforasyonu riski yoktur. 

Biz de bu bilgiler ışığında, kliniğimizde endo-
venöz lazer tedavisinde uyguladığımız dalga boy-
larını ve sonuçlarını karşılaştırma amacıyla bu
çalışmayı yaptık.   

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışmaya toplam 86 olgu dahil edildi. Bu olgu-
lar 2 gruba ayrıldı. Grup 1’de, 980 nm dalga boyu
olan çıplak-uçlu endovenöz lazer kateteri, Grup
2’ye ise 1470 nm dalga boyu olan radial-uçlu endo-
venöz lazer kateteri ile ablasyon uygulandı (Resim
1). 

Birinci grup toplam 44 olgu içermektedir. Ol-
guların 29’u (%65,9) kadın, 15’i (%34,1) erkek idi.
Olguların ortalama yaşı 40,1±9,6 yıl olarak tespit
edildi. İkinci grup toplam 42 olgu içermektedir.
Olguların 31’i (%73,8) kadın, 11’i (%26,2) erkek
idi. Olguların ortalama yaşı 38,7±8,4 yıl olarak tes-
pit edildi. Olguların tamamında yapılan venöz
Doppler ultrasonografide grade 4 reflü tespit edil-
miş olup, derin venöz yetersizlik bulunmuyordu.
Olguların tamamı spinal anestezi altında opere
edildi. Olguların tümüne tümesent anestezi uygu-
landı. 

CERRAHİ TEKNİK

GGrruupp  11:: Operasyonların tamamı ameliyatha-
nede, steril şartlar altında, spinal anestezi ile ger-
çekleştirildi. İşleme başlamadan önce diz altı
bölgesinden venöz Doppler aracılığı ile VSM tespit
edildi. VSM çapı giriş yerinden ölçüldü. Bu grup-
taki olgularda ortalama distal VSM çapı 5,8±0,71
mm olarak tespit edildi. Safen ven ponksiyonunun
ardından, Seldinger yöntemi ile 980 nm dalga
boylu çıplak-uçlu lazer kateteri ilerletildi. Venöz
Doppler ile safenofemoral bileşke tespit edildikten
sonra, lazer kateteri bileşkeden 1 cm geriye çekile-
rek pozisyon verildi. Olguların proksimalden de
safen ven çapları ölçüldü, ve ortalaması 6,4±0,87
mm olarak tespit edildi. Bunun ardından, olgulara
ven trasesi boyunca tümesent anestezi uygulandı.
Yapılan ven çapı ölçümüne uygun olarak, ven içine
ortalama 10-12 w, 1 sn süre ve 1 sn aralıklarla, her
atımda 10-12 joule enerji verildi. Kontrol atımı ya-
pılıp fiber optik ucunun hemen proksimalinden
transduser ile bası oluşturulduktan sonra, lazer ile
ablasyona başlandı. İşlem ilerlerken yakılan ven
bölümlerine ıslak soğuk kompres uygulandı ve
işlem sonlandırıldı. Toplam 30 olguya (%68,2) aynı
seansta flebektomi uygulandı.   
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GGrruupp  22:: Bu grup hastalarında işlemin tamamı
ameliyathanede, spinal anestezi altında, steril şart-
lar altında yapıldı. İşleme başlamadan önce VSM
çapı, diz altı bölgeden, venöz Doppler aracılığı ile
ölçüldü. Ortalama VSM başlangıç distal çapı bu
gruptaki olgularda 5,9±0,62 mm olarak tespit
edildi. Safen ven ponksiyonunun ardından Sel-
dinger yöntemi ile 1470 nm dalga boylu radial-
uçlu lazer kateteri ilerletildi. Safenofemoral
bileşke venöz Doppler ile tespit edildikten sonra,
lazer kateteri bileşkeden 1 cm geriye çekilerek po-
zisyon verildi. Olguların proksimalinden safen ven
çapları ölçüldü ve ortalaması 6,7±1,72 mm olarak
tespit edildi. Bunun ardından olgulara ven trasesi
boyunca tümesent anestezi uygulandı. Yapılan
ven çapı ölçümüne uygun olarak, ven içine orta-
lama 10-12 w, 1 sn süre ve 1 sn aralıklarla, her
atımda 10-12 joule enerji verildi. Kontrol atımını
takiben dıştan bası ve soğuk kompres uygulama-
dan lazer kateteri geri çekilerek ablasyon yapıldı.
Toplam 24 olguya (%57,1) aynı seansta flebektomi
uygulandı.

TÜMESENT ANESTEZİ TEKNİĞİ

Her iki grupta yer alan olgulara; 1000 ml %0,9 NaCl,
25 ml %2 lidokain, 10 ml 1 mEq/L bikarbonat, 1 ml
epinefrin karışımından oluşan tümesent anestezi
uygulandı. Steril bir şekilde hazırlandıktan sonra,
endovenöz cerrahi uygulanan tüm olgulara spinal
anestezi altında ven trasesi boyunca işlem yapılacak
noktalarda dermis ve yüzeyel subkutan yağ dokusu
içine küçük baloncuklar halinde tümesent lokal
anestezik solüsyonu enjekte edildi. Takiben, hızlı
bir şekilde 20 G spinal iğne ile bu noktalardan gi-
rişler yapılarak, iğnenin girdiği yol boyunca tüme-
sent lokal anestezik madde enjekte edildi. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Bu çalışmada normal dağılan sürekli değişkenler
için t testi uygulandı ve ortalama ± standart sapma
şeklinde gösterildi. Kategorik değişkenler için Pe-
arson Ki kare veya Fisher’in kesin ki-kare testi uy-
gulandı ve frekans ve yüzde şeklinde gösterildi.
Çalışmada istatistiksel analiz için SPSS 17.0 prog-
ramı (IL, Chicago, USA) kullanıldı. İstatistiksel an-
lamlılık düzeyi olarak “p<0,05” değeri alındı. 

BULGULAR

Çalışmaya alınan toplam 86 olgunun yaş ortalaması
39,4 ± 8,9 yıl idi. Olguların demografik ve klinik
özellikleri Tablo 1’de sunulmuştur. Kırk dört olgu-
dan oluşan, yaş ortalaması 40,1±9,6 yıl olan grup
1’de 15 olgu (%34,1) erkek, 29 (%65,9) olgu ise ka-
dındı. Kırk iki olgudan oluşan ve yaş ortalaması
38,7±8,4 yıl olan grup 2’de ise 11 (%26,2) olgu
erkek iken, 31 (%73,8) olgu kadındı. İki grup ara-

Grup 1 (n=44) Grup 2 (n=42)

Özellik n % n % p

Yaş (ortalama±SS; yıl) 40,1±9,6 38,7±8,4 0,481

Cinsiyet 0,425

Erkek 15/44 34,1 11/42 26,2

Kadın 29/44 65,9 31/42 73,8

VSM proksimal çap (mm) 6,4±0,87 6,7±1,72 0,627

VSM distal çap (mm) 5,8±0,71 5,9±0,62 0,311

Flebektomi 30/44 68,2 24/42 57,1 0,290

TABLO 1: Olguların demografik ve klinik özellikleri.

SS: Standart sapma; VSM: Vena safena magna. 

RESİM 1: a) Radial lazer fiberi, b) Çıplak uçlu lineer lazer fiberi.



sında yaş ortalaması (p=0,481) ve cinsiyet dağılımı
(p=0,425) açısından anlamlı fark saptanmadı. 

Yapılan operasyonlardan sonra, her iki grupta
birinci, dördüncü ve altıncı hafta kontrolleri ya-
pıldı. Birinci hafta kontrollerinde her iki grupta hi-
peremi, bül, ekimoz, ağrı, derin ven trombozu
(DVT) ve parestezi kontrolleri yapıldı. Dördüncü
hafta kontrollerinde her iki grupta hiperpigmen-
tasyon, parestezi ve varis pakesinde flebit kontrol-
leri yapıldı. Altıncı hafta kontrollerinde her iki
grupta venöz Doppler ile rekanalizasyon ve pake-
lerin durumu değerlendirildi. 

Olguların operasyon sonrası birinci hafta so-
nunda yapılan değerlendirme sonuçları Tablo 2’de
özetlenmiştir. Hiperemi ve bül oluşumu açısından
değerlendirildiğinde, her iki komplikasyonun da
grup 1’de anlamlı olarak daha yüksek oranda sap-
tanmıştır. Ekimoz (p=0,186), ağrı (p=0,315), DVT
(p=0,616) ve parestezi (p=0,266) gelişiminin ise ista-
tistiksel olarak anlamlı düzeyde fark yaratmaksızın,
grup 1’de daha yüksek oranda olduğu saptanmıştır.  

Olguların operasyon sonrası dördüncü hafta
sonunda yapılan değerlendirme sonuçları Tablo
2’de özetlenmiştir. Buna göre dördüncü hafta so-
nunda hiperpigmentasyon grup 1’e kıyasla grup
2’de anlamlı olarak daha düşük oranda saptanmış-
tır (p=0,005). Altıncı hafta sonunda değerlendiri-
len değişkenler doğrultusunda; rekanalizasyon

oranı, grup 1’de daha yüksek saptanmış, ancak ista-
tistiksel olarak fark saptanmamıştır (p=0,058). DVT
gelişimi kümülatif olarak değerlendirildiğinde,
oran grup 1’de %6,8’den %13,6’ya yükselmiş, grup
2’de ise değişmeksizin %2,4 oranında saptanmıştır.
Altıncı hafta sonunda DVT oranı grup 1’de daha
yüksek oranda saptanmasına rağmen, istatistiksel
olarak anlamlı değildir (p=0,110). 

Alt grup çözümlemelerinde, grubuna bakıl-
maksızın rekanalizasyon saptanan ve saptanmayan
olguların karşılaştırılmasında proksimal ve distal
VSM çapı ortalama ± standart sapma değeri Şekil
1’de görülmektedir. 

Flebektomi yapılmayan olgularda altıncı hafta
sonunda varis pakelerinde gerileme saptanan ve sap-
tanmayan olguların proksimal ve distal VSM çapla-
rının karşılaştırıldığı alt grup çözümlemesinde
hesaplanan VSM çapı ortalama değerleri Şekil 2’de
görülmektedir. Buna göre; gerileme saptanmayan ol-
guların distal VSM çapı, gerileme saptanan olgulara
kıyasla anlamlı olarak daha fazla saptanmıştır
(p<0,001). Proksimal VSM çapında ise iki grup ara-
sında anlamlı fark saptanmamıştır (p=0,610).

TARTIŞMA

Safen ven yetmezliğinin tedavisinde endovenöz
lazer kullanımı 1990’lı yıllarda başlamış olup, bu
konudaki ilk bilimsel yayın 2001 yılında Min, Na-
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Grup 1 (n=44) Grup 2 (n=42)

Değişken n % n % p

HiperemiI 16/44 36,4 2/42 4,8 <0,001

BülI 8/44 18,2 1/42 2,4 0,03

EkimozI 10/44 22,7 5/42 11,9 0,186

AğrıI 7/44 15,9 3/42 7,1 0,315

DVTI 3/44 6,8 1/42 2,4 0,616

ParesteziI 6/44 13,6 2/42 4,8 0,266

HiperpigmentasyonII 12/44 27,3 2/42 4,8 0,005

ParesteziII 2/44 4,5 0/42 0 0,494

RekanalizasyonIII 7/44 15,9 1/42 2,4 0,058

Pakede gerilemeIII 9/14 64,3 12/18 66,7 0,888

DVTIII* 6/44 13,6 1/42 2,4 0,110

TABLO 2: Olguların birinci, dördüncü ve altınca hafta sonunda yapılan değerlendirme sonuçları.

DVT: Derin ven trombozu.
I: Birinci hafta, II: Dördüncü hafta ve III:Aaltıncı hafta sonunda değerlendirilen değişkenleri belirtmektedir.

* Altıncı haftada belirtilen DVT oranı kümülatif oranı göstermektedir.



varro ve Bone tarafından yapılmıştır.4 Endovenöz
lazer tedavisi, safen ven yetmezliğinin tedavisinde
alternatif minimal invaziv bir tedavi yöntemi ola-
rak son zamanlarda popüler olmuştur. Bu uygulama
safen venlerin tedavisinde stripping’in istenmeyen
sonuçlarını (ağrı, cerrahi kesi, hematom ve günlük
hayata dönüş süresinin uzunluğu) azaltmıştır.3

Endovenöz lazer ablasyon (EVLA) uygulama-
sında iki farklı tür lazer kullanılmaktadır. Bunlar
diyod lazerler ve Nd:YAG lazerlerdir. Lazer dalga
boyları arasındaki farklılıklar hedef aldıkları kro-
mofor ve penetrasyon dereceleri ile ilgilidir. Her
bir dalga boyu farklı kromoforları hedef almakta-
dır. Hedef alınan kromofor ise lazerin etkinliğini

ve yan etki profilini belirlemektedir. 810 nm lazer-
lerin kromoforu hemoglobindir. 940 nm ve 980 nm
lazerler ise hem hemoglobin hem de suyu hedef
alır. 1320 nm ve 1470 nm lazerlerin kromoforu ise
sadece sudur. Bu nedenle 810 nm ve 940 nm dalga
boylarındaki lazerler hemoglobin spesifik lazer
dalga boyları (HSLD), 1320 ve 1470 nm dalga boy-
ları ise suya spesifik lazer dalga boyları olarak da
adlandırılmaktadırlar.4

HSLD lazerler arasında 980 nm dalga boyun-
daki lazerler diğerleri ile kıyaslandığında daha et-
kili gibi gözükmektedir. Kabnick, tek kör
randomize bir çalışmada 810 nm ile 980 nm dalga
boyunu karşılaştırmıştır.6 Çalışmanın sonucunda
her iki dalga boyu da etkili bulunurken, ekimoz ve
yüzeyel flebit gibi istenmeyen etkilerin 810 nm ile
daha sık gözlendiği vurgulanmıştır. 

1320 nm dalga boyu, elde edilen başarılı sonuç-
ları ile dikkati çeken bir dalga boyu olmuştur. 1320
nm dalga boyunun özelliği su tarafından absorbe ol-
masıdır. Dolayısıyla kan ve ven duvarında bulunan su
tarafından absorbe edilir. Bu nedenle kan ile birlikte
ven duvarı da ısınarak haraplanır. Bu dalga boyunda
parestezi, ekimoz ve postoperatif ağrı gibi postopera-
tif istenmeyen olaylar daha az bildirilmiştir.7

Suya spesifitesi yüksek olan bir dalga boyu ise
1470 nm’dir. 1320 nm ile karşılaştırıldığında suda
emilimi 40 kat daha fazladır.3 Klinik kullanıma
2006 yılında girmiştir. Sahip olduğu absorbsiyon
özellikleri nedeniyle de tüm diğer lazer dalga boy-
larına üstün olduğu vurgulanmaktadır.8

Kabnick ve Caruso, lazer fiber ucunun stan-
dart ayarlarda, ven ablasyonu sırasında ven duvarı
ile temas etmesinin, ven duvarında perforasyonlara
neden olabileceğini öne sürmüştür.9 Damar duva-
rının perforasyonu nedeniyle ekimoz görülme
oranları artar. Ayrıca beyaz küre ekstravazasyonu
ve inflamasyonun tetiklenmesi sonucunda ağrı da
meydana gelir.

EVLA tedavisinin güvenlik ve etkinliği konu-
sunda bilimsel çalışmalar literatürde sıklıkla  karşı-
mıza çıkmaktadır. Her ne kadar erken dönem
sonuçlarda yan etkiler yönünden dalga boyları ara-
sında farklılıklar olsa da, uzun dönem sonuçlar yö-
nünden dalga boyları arasındaki herhangi bir
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ŞEKİL 1: Rekanalizasyona göre VSM çapları.

ŞEKİL 2: Flebektomi yapılmayan olgularda pakelerde gerileme durumuna
göre VSM çapları.
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farklılığı gösteren bilimsel delil bulunmamaktadır.
Klinik çalışmalarda diyod lazerlerin oldukça az
DVT ve paresteziye neden olduğu, belirgin hiçbir
cilt yanığının olmadığı, ve hiçbir pulmoner emboli
vakasının olmadığı görülmektedir. 1064 nm dalga
boylu lazerlerde ise parestezi ve cilt yanıklarının
daha fazla olduğu bildirilmiştir. Tüm lazer tiple-
rinde görülen en yaygın yan etkiler; morarma,
işlem bölgesinde ağrı, endurasyon, tedavi edilen
ven boyunca huzursuzluk ve yüzeysel flebittir.10,11

Yapılan bir çalışmada Pannier ve ark. 1470 nm
diyod lazerin etkinliğini araştırmışlardır.8 Bu çalış-
mada 100 hastanın yetmezlik bulunan 108 VSM ve
26 vena safena parva’sına EVLA uygulanmıştır. Bu
çalışmaya göre 100 J altında verilen lineer enerji
dansitelerinde ağrı, ağrı kesici ihtiyacı ve parestezi
oranları çok düşük olarak tespit edilmiştir. Bir yıl-
lık takip süreleri boyunca tedavi edilen ekstremite-
lerde kapalılık oranı %100 olarak tespit edilmiştir.

Yerli literatür incelendiğinde, Dogancı ve
Demir Kılıç’ın çalışmalarında, çıplak uçlu fiber ve
980 nm lazer ile radial fiber ve 1470 nm lazer
büyük safen ven varikozitelerinin tedavisinde kar-
şılaştırılmış, ve bizim çalışmamızla paralel sonuç-
lara ulaşılmıştır:12 VSM’nin 1470 nm’lik lazer ve
radial fiberle endovenöz lazer ablasyonunun, 980
nm’lik lazer ve çıplak uçlu fiber ile tedaviye göre
daha az postoperatif ağrı ve variköz yetmezlik ile
sonuçlandığı tespit edilmiştir. 

Biz de bu klinik çalışmamızda 980 nm çıplak-
uçlu ve1470 nm radial-uçlu lazer kateterlerini
karşılaştırdık. EVLA tedavisinin başarısının gös-
tergesi olan 6. hafta venöz Doppler ultrasonografi
kontrollerinde, 1470 nm dalga boylu radial-uçlu
lazer kateteri ile EVLA uygulanan Grup 2’nin, 980
nm dalga boylu çıplak uçlu lazer kateteri ile EVLA
uygulanan Grup 1’e oranla tam kapanma oranında
üstün olduğu tespit edildi. Yan etkiler açısından
karşılaştırıldığında ise 1470 nm dalga boylu radial
uç kullanımın daha az yan etki spektrumuna sahip
olduğu tespit edildi. EVLA tedavisinde önemli
olan VSM’nin kapalı kalması ve hastada meydana
gelebilecek yan etkisinin az olmasıdır. Çıplak uçlu
kateterlerde DVT riskinin, lazer ışının safenofe-
moral bileşkeyi korumadaki düşük etkinliği nede-
niyle, radial uçlu katetere oranla daha yüksek
olduğunu biz de tespit ettik. Bununla beraber, te-
davinin etkinliği açısından VSM’nin kapanması ve
rekanalizasyonu oranı açısından 1470 nm dalga
boylu lazer fiberlerin etkinliği literatür ile uyumlu
bulunmuştur. EVLA cerrahisi, stripping ile karşı-
laştırıldığında, daha hızlı iyileşme süreleri ve daha
iyi kozmetik sonuçlar bildiren çalışmaların sayısı
gün geçtikçe artmaktadır. Bu bilgiler ışığında,
1470 nm dalga boylu radial başlıklı diyod lazerle-
rin kullanılması, daha yüksek etkinlik ve daha az
istenmeyen yan etki profilini birlikte sağlamakta-
dır.
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