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Ven Hastaliklari
Venous Diseases

Endovenoz Lazer Ablasyon ile
Semptomatik Varislerin Tedavisi Sonrasi
Hasta Memnuniyetinin Viziiel Analog
Skala ile Degerlendirilmesi: Olgu Serisi

The Evaluation of Patient Satisfaction With
Visual Analog Scale After Treatment of
Varicosities With Endovenous Laser Ablation:
Case Series

OZET Amag: Safenofemoral yetmezlige bagli varikoziteler sik kargilagilan, yasam kalitesini olum-
suz etkileyen sorunlardir ve konvansiyonel tedavileri cerrahidir. Endovenoz lazer ablasyon (EVLA)
son yillarda konvansiyonel cerrahiye alternatif olarak 6ne ¢ikmaktadir. EVLA lokal anestezi altin-
da uygulanmakta ve hastalar ayn1 giin iginde giinliik yasamlarina dénebilmektedir. Viziiel analog
skala (VAS), sayisal olarak olgiilemeyen bazi degerleri sayisal hale cevirmek i¢in kullanilir. Gereg
ve Yontemler: Bu ¢aligmada, Nisan 2011-Nisan 2013 siirecinde semptomatik safenofemoral yet-
mezlik nedeniyle EVLA uygulanan hastalarin memnuniyet orani VAS kullanilarak aragtirildi. Ca-
ligmaya yaglar 18 ile 66 arasinda degisen 47’si erkek 51'i kadin, 98 hasta déhil edildi. Bulgular:
EVLA sonras: hastalarin % 37,7’si sikdyetlerinin tamamen kayboldugunu, %58,8’i sikdyetlerinde
belirgin iyilesme oldugunu ifade etti. Sikdyetlerinde iyilesme olmadigini belirten hasta olmadi. So-
nug: EVLA yontemi ile semptomatik varis tedavisi; klinik ve estetik sonuglariyla giivenilir, disiik
komplikasyon oranlariyla etkin bir minimal invaziv tedavi secenegi olmasinin yani sira, hasta mem-
nuniyeti yéniinden de etkili bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Varikéz venler; endovendz lazer ablasyon; viziiel analog skala

ABSTRACT Objective: Varicosities due to saphenofemoral insufficiency are common, they ad-
versely affect the quality of life, and its conventional treatment method is surgery. Endovenous laser
ablation (EVLA) emerged as an alternative to surgery in recent years. EVLA is performed under local
anesthesia, and patients can continue to their daily life on the same day of operation. Visual ana-
log scale (VAS) is used to convert the non-numeric data to numeric values. Material and Methods:
In this study, satisfaction of the patients who were treated with EVLA due to symptomatic saphe-
nofemoral insufficiency between April 2011 and April 2013 was investigated by using VAS. Ninety
eight patients; 47 males and 51 females with ages between 18 to 66 years were included in the
study. Results: Among all, 37.7% of the patients reported that their symptoms disappeared com-
pletely while 58.8% of the patients expressed that the symptoms markedly improved. No patients
declared that their symptoms did not improve at all. Conclusion: As a minimal invasive treatment
option, EVLA method is reliable with its clinical and esthetic results, effective with its low com-
plication rates, and efficient in terms of patient satisfaction.

Key Words: Varicose veins; endovenous laser ablation; visual analog scale
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ndovenoz lazer ablasyonun (EVLA) safenofemoral yetmezlige bagh
varikoziteler i¢in bagarili bir tedavi yontemi oldugu 10 yilin {izerinde
bir tecriibe ile kanitlanmistir. Gergeklestirilen ¢aligmalar klasik li-
gasyon ve stripping yontemi ile karsilagtirildiginda EVLA yonteminin
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%90’1n tizerinde bir basar1 oraniyla daha efektif bir
yontem oldugunu gostermistir.'

Viziiel analog skala (VAS), sayisal olarak 6l¢ii-
lemeyen bazi degerleri sayisal hale ¢evirmek i¢in
kullanilir. Cogunlukla 10 cm uzunlugunda, yatay
ya da dikey, “Agr1 Yok” ile baslayip “Dayanilmaz
Agr” ile biten bir hattir. Bu hat sadece diiz bir hat
olabilecegi gibi, esit araliklar halinde boliinmiis, ya
da agr1 tanimlamada kullanildiginda hat iizerine
konan tanimlama kelimelerine sahip olabilir. Genel
olarak, vertikal hattin daha kolay anlasildig: kabul

edilmektedir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu calismada, klinigimizde Nisan 2011 - Nisan 2013
stirecinde EVLA uygulanan hastalarin postoperatif
6. hafta sonundaki hasta memnuniyetinin belirlen-
mesi amaglandi. Calisma, Kurumsal Degerlendirme
Kurulu tarafindan onaylanmis ve ¢alismaya alinan
tim hastalar bilgilendirilmistir.

Caligmaya semptomatik safenofemoral yet-
mezligi bulunan ve yaglar1 18-66 yil arasinda degi-
sen 47’si erkek (yas ortalamasi: 42,1+13,4) ve 51’
kadin (yas ortalamasi: 44,68+10,6) 98 hasta dahil
edildi. Hastalarin preoperatif incelemesinde 5 has-
tada hipertansiyon, 4 hastada diabetes mellitus tes-
pit edildi. Preoperatif degerlendirmede en sik
semptom, alt ekstremitede agr1 ve krampti (%53).
Rastlanan diger semptomlar sirasiyla alt ekstremi-
tede sislik ve cap artmasi (%18) ve ciltte pigmen-
tasyondu (%4). Yirmi dort hasta (%24) kozmetik
nedenle operasyona alindi. Hastalar klinik tablo,
etiyoloji, anatomik ve patofizyolojik (CEAP) ola-
rak siniflandi. Tim hastalar CEAP sinif 2 ve iize-
rindeydi. Hastalarin preoperatif 6zellikleri Tablo
1’de verilmistir.

Dupleks Ultrasonografi (US) Inceleme: Dup-
leks US inceleme, deneyimli radyoloji uzmani ta-
rafindan hastalar ayakta durur pozisyondayken, GE
Logiq 400 Pro (Milwaukee, WI, ABD) ultrason ci-
hazi kullanilarak gerceklestirildi. Derin ve yiizey-
sel venoz sistem (biiylik ve kiiciik safen ven ve
perforatorler) yetmezlik agisindan degerlendirildi.
Perforatér venlerin kompadans: 6lciildii. Biiyiik
safen venin ¢ap1 5,5 mm’nin istiindeyse ve 0,5
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TABLO 1: Hastalarin preoperatif 6zellikleri.
Degiskenler n %
Yas (ort+ss; kadin/erkek) 44,68+10,6 /1 42,1£13,4
Cins (kadin/erkek) 51/47 52/48
HT 7 7
DM 5 5
CEAP siniflamasi
Sinif 2 73 74
Sinif 3 15 15
Sinif 4 8 8
Sinif 5 0 0
Semptomlar
Agdri, kramp 52 53
Sislik, cap artisi 18 18
Pigmentasyton 4 4

ortxss: Ortalamazstandart spama;
CEAP: Klinik tablo, etiyoloji, anatomik ve patofizyolojik.

sn’den daha yiiksek ters akim varsa, bu safenofe-
moral yetmezlik olarak tanimlandi. Perforatérlerin
cap1 4 mm’den fazlaysa veya 0,5 saniyeyi asan dig
yonlii akim varsa, bu perforan ven yetmezligi ola-
rak degerlendirildi.? Biiyiik safen ven ¢ap1 safeno-
femoral bilegskenin 3 cm altindan, kiiciik safen ven
cap1 safenopopliteal bileskenin 1,5 cm altindan 61-
culdi.

Endovenéz Lazer Ablasyon Teknigi: Hastalara
diz alt1 uygun bolgeden safen ven ponksiyonu ya-
pild1 ve lazer fiber ucu dupleks US kontroliinde
uygun lokasyona yerlestirildi. Tiimesan anestezi
500 ml serum fizyolojik, 5 ml %10 lidocain, 10 ml
98,4 sodyum bikarbonat ve 1 ml adrenalin ile ha-
zirland1 ve 250-500 ml safen ven trasesi boyunca
uygulandi. 300-600 pm bare-tip lazer fiber kulla-
nildi. 1 sn interval ve 1 sn siiresince 10-12 W giig
ile islem yapildi (940 nm / 70-100 joule/ cm). Ab-
lasyon sonrasi kateter ¢ikartildi ve ponksiyon bol-
gesi steril olarak kapatildi. Bacak elastik bandaj ile
sarildi. Postoperatif enoxaparin 100 anti-Xa IU/kg
subkiitan profilaksi uygulandi.

Bu calismada hastalarin EVLA sonrasi mem-
nuniyet seviyesini belirlemek i¢in VAS kullanild:.
Postoperatif 6. hafta sonunda tiim hastalar kontrole
cagrildi ve sikdyetlerindeki iyilesme derecesini 10
cm’lik bir gosterge cizelgesi iizerinde isaretlediler.

Damar Cer Derg 2014;23(1)
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‘0’ degeri hastanin sikayetlerinde hic¢bir azalma ol-
madigini gosterirken, ‘10’ degeri hastanin sikayet-
lerinin tamamen kayboldugunu gostermekteydi

(Sekil 1).

Istatistiksel Analiz: Bu calismada siirekli de-
giskenler icin ortalamazstandart sapma ve katego-
rik degiskenler i¢in frekans (n) ve yiizde (%)
degerleri verildi. Analizler SPSS 16.0 (SPSS Inc.,
Chicago, Illinois) istatistik programi kullanilarak
elde edildi.

I BULGULAR

Postoperatif 6. hafta sonunda hastalarin % 37,7’si
(n=37) sikayetlerinin tamamen kayboldugunu, %
58,8’i (n=58) sikadyetlerinde 5 ila 9 puan arasinda
iyilesme oldugunu, % 3,6’s1 (n=3) ise sikdyetlerinde
1 ila 4 puan diizelme oldugunu ifade etti. Sikdyet-
lerinde hic degisiklik olmadigini belirten hasta ol-
madi. VAS kullanilarak, hastalarin % 96,4inin
(n=95) sikayetlerinde EVLA islemi sonras: belirgin
azalma oldugu ve yasam kalitelerinde belirgin dii-
zelme oldugu belirlendi.

I TARTISMA

Safen ven yetmezliginin konvansiyonel tedavisi
cerrahi olup, safenofemoral veya safenopopliteal
bileske ligasyonu, yetmezlik gosteren safen venin
¢ikarilmas: (stripping) ve varikoz pakelerin eksiz-
yonu seklindedir.>* Son yillarda endovenoéz lazer
ablasyon (EVLA), radyofrekans ablasyon (RFA) ve
skleroterapi gibi yontemler, yiizeyel venoz yet-

mezlik tedavisinde kullanilmaya baglanilmigstir. US
kilavuzlugunda ve lokal veya spinal anestezi altinda
yapilan bu yontemler, cerrahi yontemlere alterna-
tiftir.>” Minimal invaziv olmasi, komplikasyon
oranlarinin oldukga diisitk olmas: sebebiyle, EVLA
ve skleroterapi giintimiizde uygulanilan en giincel
tedavi sekilleridir.

VAS#! ¢cogunlukla 10 cm uzunlugunda, yatay
ya da dikey, “Agr1 Yok” ile baslayip “Dayanilmaz
Agr” ile biten bir hattir. Bu hat sadece diiz bir hat
olabilecegi gibi, esit araliklar halinde béliinmiis, ya
da agr1 tanimla i¢in kullanildiginda hat izerine
konan tanimlama kelimelerine sahip olabilir. Genel
olarak yatay hattin daha kolay anlasildig: kabul
edilmektedir. VAS1n diiz hattan bagka sekle don-
ustiiriilmesi i¢in boliinme ve tanimlama kelimele-
rinin konmus haline; “Grafik Degerlendirme
Skalas1” denilir. VAS, tedavi etkilerine karar ver-
mede bir¢ok ¢aligma i¢in bagarili bir degerlendirme
yontemi olmustur.

VAS1n kullanimi hastaya ¢ok iyi anlatilmali-
dir. Hasta agrisinin siddetini bu hat iizerinde uygun
gordiigl yerde isaret ile belirtir. “Agr1 yok” baslan-
gi¢ noktasi ile isaretlenen nokta aras1 “cm” olarak
6lciiliip kayda alinir. Ancak VAS1n dogrulugunu
kanitlamanin olas: olmadig: bilinmektedir.’® VAS
kullanmanin avantajlar1 sunlardir:

» Agn siddetinin degerlendirilmesinde, diger
yontemler ile yapilan karsilikli degerlendirmeler
sonucunda VAS'1n uygun bir yéntem oldugu sap-
tanmigtir.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Sikayetlerde azalma olmadi —> Sikayetler tamamen kayboldu

SEKIL 1: Calismada kullanilan viziiel analog skala.
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* 5 yas iizerindeki hastalar bu y6ntemi, kolay
anlagilir ve kolay uygulanabilir olarak tanimlamis-
lardr.

» VAS ile degerlendirmelerde diizenli bir da-
gilim gerceklestirilir.

» Sozlii agr1 degerlendirilmesi ile kargilasgtiril-
diginda, tedavi etkilerinin degerlendirilmesinde
yeterli hassasiyete sahip oldugu goriliir.

» Olgiim yeniden yapilabilir.

VAS1n diger agr1 dl¢im y6ntemlerine gore
dezavantajlar::

» Hastalar isaretlenmeyi rastgele yapabil-
mekte, bu da degerlendirmede yanilgilara neden
olabilmektedir.

» Hastanin yorgun, sagkin ya da igbirligi yapa-
maz durumda olmas1 VAS'1n yeterli olmasini en-
gelleyebilir.

» Agn degerlendirilmesinin yapildigi zamanin
secimi de yanilgilara neden olabilir. Bu yanilgilar
onlemek icin agr1 degerlendirilmesini diizenli ara-
liklar ile yapmak uygun olur.

¢ VAS'1n degerlendirme ve kayitlarinin ayni
skala iizerinde yapilmasi durumunda 6nceki agr1
siddeti degerini gormek, sonraki agr siddetinin de-
gerlendirilmesinde etkileyici rol oynayabilir.

» Yaghlarda, VAS hattinin algilanmasi, isaret-
ler ile koordinasyon saglanmasinin gii¢liigii nedeni
ile uygulamada sorun olabilmektedir.

» Degerlendirmelerde, teknik detay nedeni ile
olabilecek sorunlar ile de (formun bask: ve ¢o-
galtma islemlerindeki gibi) karsilasilabilir. VAS ¢o-
cuklarda yararhh bir 6l¢iim olarak goriinmesine
karsilik, yaghlarda en iyi agr1 degerlendirme y6n-
temi olarak onerilmemektedir.

Hasta tarafindan VAS ile yapilan degerlendir-
menin ayn1 anda sayisal olarak degerlendirilebilmesi
amaciyla bir 6l¢ek gelistirilmistir.' Bu 6lgegin tize-
rinde hasta agr1 siddetini isaret ederken, olgegin cet-
veli tizerindeki sayisal degeri gostermektedir.

Van den Bremer ve ark.nin'? biiyiik safen ven
yetmezlikli 323 kisi ve 403 bacakta EVLA uygula-
masinin sonuglarini degerlendirdigi ¢alismada, po-
stoperatif 1-7. giinlerde toplam 261 EVLA
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uygulamas: giinliik olarak VAS ile degerlendirilmis-
tir. 0 cm agr1 yok-10 cm siddetli agr1 olarak hazirla-
nan VAS skorlamasinda hastalarin ortalama VAS
skoru 1,64 olarak saptanmistir. Ayrica bu ¢alismada
hastalarin %74,4lne posoperatif 6 hafta sonra dup-
leks US incelemesi yapilmis ve %93,7’sinde komplet
biiyiik safen ven okliizyonu saptanmistir. Biz ¢alig-
mamiz1 postoperatif hasta memnuniyetinin VAS ile
degerlendirilmesi tizerine kurduk ve postoperatif 6.
hafta VAS skorlarini ¢alismamizda belirttik. Posto-
peratif 6. hafta sonunda hastalarin % 37,7’si (n=37)
sikdyetlerinin tamamen kayboldugunu, % 58,8’i
(n=58) sikayetlerinde 5 ila 9 puan arasinda iyilesme
oldugunu, % 3,6’s1 (n=3) ise sikayetlerinde 1 ila 4
puan diizelme oldugunu ifade etti. Sikayetlerinde
hig degisiklik olmadigini belirten hasta olmadi. Has-
talarin %96,4’t (n=95) EVLA islemi sonras: sikayet-
lerinde ve yasam kalitelerinde belirgin diizelme
oldugunu ifade etti (Sekil 2).

Sonug olarak, EVLA yo6ntemi ile semptomatik
varis tedavisi klinik ve estetik olarak sonuclariyla
glvenilir, diisitk komplikasyon oranlariyla etkin
bir minimal invaziv tedavi segenegi olmasi yani
sira, hasta memnuniyeti yoniinden da etkili bir
yontemdir.

Caligma Limitasyonlar1: Caligmanin en biyiik
limitasyonu EVLA islemi sonras: donemdeki biiyiik
safen ven kompedansinin dupleks US ile degerlen-
dirilmemis olmasidir. Caligma postoperatif hasta
memnuniyetinin degerlendirilmesi tizerine kurul-
mustur ve postoperatif 6. hafta VAS skorlamas: ile

VAS skorlamasi

VASO | ©
VAS1

vAs: W1

vAs3 N

vAs4 |0

vAsS I 7

vase N 7

vAs7 N 6

vass I 1

VASS I 17

vAS 10 I 7

W VAS skoramas

Hasta sayisi

SEKIL 2: EVLA sonras! hastalarin sikayetlerindeki iyilesmenin viziiel ana-
log skala ile degerlendirilmesi.
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Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal

hasta memnuniyeti 6lciilmiistiir. Ilerleyen do-
nemde bu kargilagtirmamin yapildig1 ve klasik
strripping ile EVLA’nin VAS ile degerlendirilip
karsilastirilacag bir calisma planlanmaktadir.
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