Buyuk Safen Ven Yetmezl

TIP DERGISi

Van Tip Derg 27(1): 63-67, 2020
DOI: 10.5505/vtd.2020.41033

iginin Endovenoz

Radyofrekans Ablasyon ile Tedavisinde iki Anestezi

Tekniginin Kullanimi ve Sonuglarimiz

The Use of Two Anesthesia Techniques in Endovenous Radiofrequency
Ablation of Great Saphenous Vein Insufficiency and Our Results

Mesut Engin*, Hasan Aydin

Saghk Bilimleri Universitesi Sanliurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrabisi

Klinigi, Sanlurfa, Tiirkiye

OZET

Amag: Kronik venéz yetmezlik (KVY) toplumda yaygin
gorilen bir hastaliktir. Bu hastaligin tedavisinde son

yillarda endovaskiler islemler yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu ¢alismada buyik safen ven
yetmezligi tedavisinde radyofrekans ablasyon(RFA)
tedavisi sonuclarimizi ve lokal/ spinal anestezi

yontemlerini karsilastirmay1 amacladik

Gereg ve Yontem: Calismaya 2016 ocak- 2019 ocak
tarihleri arasinda buytk safen ven yetmezligine baglh
olarak RFA tedavisi uyguladigimiz 153 hasta retrospektif
olarak dahil edildi. Operasyonlar spinal anestezi veya
lokal anestezi altinda gerceklestirildi. Lokal anestezi
kullanilan hastalar Grup 1, spinal anestezi kullanilan
hastalar ise Grup 2 olarak belirlendi.

Bulgular: Hastalarin 105(%68.6)° inde lokal anestezi
(Grup 1) kullanilmis olup 48(%31.4) hastada spinal
anestezi(Grup 2) kullanildi. Grup 1 de hastalarin ortalama
yaslari1  36.1%£9.2, Grup 2 de ise 36.5%7.7 idi
(p=0.794).Kadin cinsiyet oranlari Grup 1 de %60, Grup 2
de ise %54.2 idi (p=0.497). Operasyon sonrast
takiplerinde 9 hastada ekimoz, 9 hastada hematom, 4
hastada tromboflebit, 3 hastada selulit, 11 hastada
parestezi ve 1 hastada derin ven trombozu gelisti.
Komplikasyonlar agisindan gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamli fark yoktu. Hastalarin total hastanede kalis
streleri 11.9 £8.5 saat idi. Grup 1 de total hastane yatig
suresi 6.86+3.2 saat olup Grup 2 de ise 23.214.8 saat idi
(p<0.001). Hastalardan 98(%064)’ inin ortalama UGglnci
aylarinda kontrol DUSG sonuglarinda ulasildi  ve
96(%97.9) hastada safen ven oklideydi.

Sonug: Biyik safen ven yetmezligi tedavisinde RFA
yontemi giivenli olarak kullanilabilir. Bu tedavide lokal
anestezinin kullanilmasi hastane yatislarini kisaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik venéz yetmezlik, Biyik
safen ven, Radyofrekans ablasyon, Lokal anestezi, Spinal
anestezi

ABSTRACT

Objective: Chronic venous insufficiency (CVI) is a
common disease in the community. Endovascular
procedures have been widely used in the treatment of
this disease in recent years. In this study, we aimed to
reveal the results of radiofrequency ablation (RFA)
treatment and compate the local / spinal anesthesia in
the treatment of great saphenous vein insufficiency.
Materials and Method: One hundred and fifty-three
(153) patients who underwent RFA treatment due to
great saphenous vein insufficiency between January 2016-
2018 were included in the study retrospectively.
Operations were performed under spinal anesthesia or
local anesthesia. Group 1 was determined for patients
administered local anesthesia while Group 2 was
determined for patients administered spinal anesthesia.
Results: Local anesthesia was used in 105(68.6%)
patients (Group 1) and spinal anesthesia was used in 48
(31.4%) patients (Group 2). The mean age of the patients
was 36.1 £ 9.2 years in Group 1 and 36.5 * 7.7 in Group
2 (p = 0.794). Female gender ratios were 60% in Group 1
and 54.2% in Group 2 (p = 0.497). Postoperatively, 9
patients had ecchymoses, 9 patients had hematoma, 4
patients had thrombophlebitis, 3 patients had cellulitis,
11 patients had paresthesia and 1 patient developed deep
vein thrombosis. There was no statistically significant
difference between the groups in terms of complications.
The total stay of hospitalization was 11.9 £ 8.5 hours.
Total hospitalization time was 6.86 * 3.2 hours in Group
1 and 23.2 £ 4.8 hours in Group 2 (p <0.001). Of the 98
patients (64%), control DUSG was achieved in the third
month and 96 (97.9%) patients had saphenous vein
occlusion.

Conclusion: The RFA method can be used safely to
treat great saphenous vein insufficiency. Use of local
anesthesia in this treatment may shorten hospitalizations.
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Girig

Kronik venéz yetmezlik stk gorillen bir hastalik
olup eriskin poptlasyonda %25-50 oranlarinda
saptanmaktadir. Hastaliga bagl en sik sikayetler
bacaklarda agri, kramp girmesi kozmetik
sorunlardir (1). Kronik vendz yetersizlige bagl
varis gelismesi siklikla alt ekstremite yiizeyel
venlerinde ve daha yaygin olarak biyik safen ven
yetmezligine bagl olarak gerceklesmektedir.

ve

Varis hastaliginin cerrahi tedavisinde yetmezlikli
vene stripping islemi yapilmakta ve pakeler icin
biyik insizyonlar yapilmaktaydi. Bu tedavide
komplikasyon oranlari artmakta ve iyilesme
sireleri uzayabilmekteydi. Son yillarda cerrahi
yerini endovendz islemlere (Endovendzlazer
ablasyon(EVLA), radyofrekans ablasyon(RFA),
mekanokimyasal ablasyon) birakmigtir (2-3).

Bu calismada klinigimizde RFA yéntemiyle biyiik
safen ven yetmezligine midahele ettigimiz
hastalara ait sonuclarimizi ve kullandigimiz iki
anestezi  yonteminin  etkinligini = paylasmay1
amacladik

Gereg ve Yontem

Bu caligmaya 2016 Ocak- 2019 Ocak tarihleri
arasinda buytk safen ven yetmezligine bagli olarak
RFA tedavisi uyguladigimiz 153 hasta dahil edildi.
Calisgma protokoli yerel etik kurul tarafindan
onaylandi. Calisma Helsinki Deklarasyonu ilkeleri
1isiginda retrospektif  olarak  gerceklestirildi.
Hastalara ait veriler hastane arsiv kayitlarindan ve
hastane bilgi yonetim sisteminden elde edildi. Ayni
zamanda kiglik safen ven yetmezligi de olan
hastalar ¢alisma disinda birakildi. Operasyon
kararlari CEAP(Klinik-Etyolojik-Anatomik-
Patofizyolojik) evrelemesi ve klinik sikayetlere ek
olarak  doppler  ultrasonografi(DUSG)”  de
safenofemoral bileskede 1 sn uzerinde suren reflu
akim ve buylik safen ven ¢apinin 5.5 mm ve
tizerinde olmasina gére verildi.

Operasyonlar spinal anestezi veya lokal anestezi
altinda  gerceklestirildi. Bazt  hastalarda  bu
yontemlere ek olarak sedasyon kullanildi. Yaygin
pake formasyonlart olmayan hastalarda Oncelikli
olarak lokal anestezi tercih edildi. Lokal anestezi
kullanilan  hastalar Grup 1, spinal anestezi
kullanilan hastalar ise Grup 2 olarak belirlendi.
Safen ven ablasyon hatti ¢evresinde Tiumesan
anestezi tim hastalarda kullanildi. Tumesan %0.9
izotonik soliisyon igerisine 5 ml %2’ lik lidokain,
20 ml %8.4 sodyum bikarbonat ve 0.5 mg
adrenalin eklenerek hazirlandi. Spinal anestezinin

kullanilmadig1 hastalarda timesan enjeksiyonu
yapilacak bélgeler icin lokal lidokain ile anestezi
sagland1. Diz bélgesinden USG esliginde biyik
safen vene 7F shet takilarak radyofrekans ablasyon
katateri(ClosureFASTTM, Covidien, Mansfield
MA, USA) u¢ noktast safenofemoral bileskenin 2-
3 cm distaline gelecek sekilde yerlestirildi.
Tumesan anestezi uygulamasini takiben her
7em’lik segment 20 saniye boyunca 120°C isiya
maruz birakilarak ablasyon islemi wuygulandt
Ablasyon islemi esnasinda hasta Trendelenburg
poziyonuna  getirilerek  safen hattina
kompresyon uygulandi. Eslik eden varikdz pakeler
icin  miniflebektomi uygulandi. Capt 3.5mm
tzerinde olan peforan venler ligatiire edildi.

ven

Operasyon sonrast hastalara baskili pansuman
yapilip antiemboli ¢orab:t giydirildi. Hastalar ertesi
glin veya aynt giinin aksami pansumanlari kontrol
edilip bir hafta sonra poliklinik kontroli
6nerilerek taburcu edildi.

Istatiksel Analiz: Calismada elde edilen verilerin
degerlendirilmesi i¢in SPSS 21.0. (IBM Corp.
Armonk, NY: USA. Released 2012) programi
kullanild1 ve p<0.05 istatiksel olarak anlamli kabul
edildi.  Tanimlayict  istatistiksel — metodlarin
(Ortalama, Standart sapma) yaninda niceliksel
verilerin  karsilastirilmasinda  normal  dagilim
gbsteren veriler icin Student 7 testi, normal
dagilima uymayan parametrelerin gruplar arast
karsilastirmalarinda ise Mann-Whitney U testi
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda
Ki-Kare testi kullanildi.

Bulgular

Calismaya 153 hasta dahil edildi. Hastalarin
105(%68.6)> inde lokal anestezi(Grup 1)
kullanilmis  olup  48(%31.4) hastada  spinal

anestezi(Grup 2) kullanildi. Grup 1’ de hastalarin
ortalama yaslar1 36.1£9.2 , Grup 2’ de ise 36.5+7.7
idi (p=0.794). Kadin cinsiyet oranlart Grup 1’ de
%60, Grup 2’ de ise %54.2 idi (p=0.497).
Preoperatif yapilan klinik evrelemeye gére Grup 1
icinde C1-C2 evrede 76(%72.3), C3-C4 ecvrede
29(%27.6); Grup 2 iginde C1-C2 evrede
40(%83.3), C3-C4 evrede 8(%16.6) hasta vardi
(p=0.142). Hastalara ait preoperatif demografik ve
klinik 6zellikler Tablo 1’ de verilmistir.

Operasyon sonrast hastalar ilk hafta ve ortalama
Gclinci ayda poliklinik kontrollerinde gorildi.
Operasyon sonrast takiplerinde 9 hastada ekimoz,
9 hastada hematom, 4 hastada tromboflebit, 3
hastada seliilit, 11 hastada parestezi ve 1 hastada
derin ven trombozu gelisti. Komplikasyonlar
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Tablo 1. Hastalara ait klinik ve demografik 6zellikler

Klinik 6zellikler Grup 1(N: 105) Grup 2(N:48) P degeri

Yas(yil) (ortEsd) 36.149.2 36.5%7.7 0.794"

Kadin cinsiyet, n(%) 63(%60) 26(%54.2) 0.497

BKI> 30, n(%) 12(%11.4) 7(%14.5) 0.583

Diabetes Mellitus, n(%) 4(%3.8) 1(%2) 0.577

Hipertansiyon, n(%) 10(%9.5) 5(%10.4) 0.863

Sigara iciciligi, n(%) 23(%21.9) 9(%18.7) 0.656

Reoperasyon, n(%) 8(%7.6) 6(%12.5) 0.343

Bilateral hastalik, n(%) 15(%14.2) 6(%12.5) 0.764

Sag alt ekstremite, n(%) 54(%51.4) 24(%50) 0.870

Sol alt ektremite, n(%) 51(%48.6) 24(%50) 0.654

Klinik evre

C1-C2, n(%) 76(%72.3) 40(%83.3) 0.142

C3- C4, n(%) 29(%27.6) 8(%16.6)

Safen ven ¢api (mm) (ortEsd) 7.8%11.8 7.4+1.3 0.180™
BKI: Beden kitle indeksi, "Student t testi, ™ Mann-Whitney U testi
acisindan gruplar arasinda istatiksel olarak anlaml perforan  venlere de  ligasyon  islemleri
tark yoktu (Tablo 2). eklenebilmektedir. Ancak 21.yy ile birlikte ligasyon
Hastalart total hastanede kalis streleri 11.9+8.5 ve  stripping  iglemleri  yerini  endovendz
saat idi. Grup 1’de total hastane yatis stresi prosediirlere  birakmustir.  Giiniimizde en stk
6.86+3.2 saat olup Grup 2de ise 23.244.8 saat idi ~ kullanlan  yéntemlerden — biri  radyofrekans
(p<0.001) (Tablo 2). Hastalardan 98(%64) inin  ablasyon — (RFA) islemidir. ~ Yapilan  cesitli
ortalama  Uc¢inci aylarinda kontrol DUSG alismalarla  da  RFA  igleminin  etkinligi

sonuglarinda ulasildt ve 96(%97.9) hastada safen
ven oklideydi.

Tartisma

Kronik vendz yetmezlik toplumun O6nemli bir
boélimiintin etkileyen, alt ektremitelerde agri ve
kramp gibi sikayetlere yol acabilen bir hastaliktir.
Bu hastalik semptomlarinin yaninda ektremitelerde
telenjektaziler, varikéz venler, 6dem ve vendz
tlser  gibi  gorsel  belirtilerle  de  ortaya
cikabilmektedit. Genel olarak erkeklerde %10-20,
kadinlarda ise %25-33 oranlarinda gorilmektedir
(4, 5).

Vendz yetersizlik alt ekstremitelerde biyiik safen
ven yetmezligi, kicik safen ven yetmezligi ve
perforan ven yetmezligi olarak ortaya ¢ikabilmekle
birlikte bunlarin aynt hastada birlikteligi ile de
prezente olabilmektedir. Hastaligin  tanisinda
DUSG en stk kullanilan tani yéntemidir. Bu
yontemle yetmezlikli ven taninmakla birlikte olast
bir derin vendz yetersizlik veya vendz tromboz da
ekarte edilmektedir (6,7).

Biytk safen ven yetmezliginin tedavisinde klasik
olarak ligasyon ve stripping, kii¢iik safen ven
yetmezliginde ise ligasyon kullanilmaktadir. Bu
tedavilere ek olarak varik6z pakelere flebektomi ve

gosterilmistir (8,9). Klasik yontem ile RFA’nin
karsilastirildigs bir ¢alismada RFA’ nin daha iyi
kozmetik sonuclar ortaya koydugu gosterilmistir
(10).

Akca ve arkadaslart tarafindan yapilan caligmada
141 hastaya RFA islemi uygulanmis olup hastalarin
%55’ 1 kadindi. Hastalarin %065.2’sinde genel

anestezi, %34.8” inde ise spinal anestezi
kullanilmis ve hastalarin  %48.2° sine sag alt
ekstremite girisimi  yaptmistur. Bir-li¢ aylk

takiplerde bir hastada derin ven trombozu ve bir
hastada tromboflebit saptanmistir (11).  Bizim
calismamizda ise hastalarin %58.1° i kadindi. Hasta
grubumuzun %068.6’ sinda lokal anestezi, %31.3
tnde ise spinal anestezi kullandik. Lokal anestezi
altinda  yapilan  operasyonlarin  ayn:  giin
taburculuga olanak vermesi acisindan Snemli
oldugu kanaatindeyiz. Ayni zamanda diger anestezi
yontemlerinin olast komplikasyonlarindan
kacinmis oluyoruz.

Tamura ve arkadaslar tarafindan yapilan baska bir
calismada ise 104 hastada 147 ckstremiteye RFA
islemi uygulanmustir. Hastalarin %064.4” 4 kadin
olup ortalama yaslar1 68.9£9.2 (39-85 yas) olarak
tespit edilmistir. Burada 121(%82.3) ekstremitede
biiylik safen vene islem yapilmistir. Tedavi sonrasi
oklizyon orant %99.4 olarak bulunmus olup
postoperatif dénemde 5(%3.4) ektremitede 1siya
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Tablo 2. Hastalara ait operatif ve postoperatif veriler

Degisken Grup 1 (N:105) Grup 2 (N:48) P degeri
Ekimoz, n(%) 7(%06.06) 2(%4.1) 0.496
Hematom, n(%) 6(%5.7) 3(%06.2) 0.732
Tromboflebit, n(%) 3(%2.8) 1(%2) 0.781
Selulit, n(%) 2(%1.9) 1(%2) 0.941
Parestezi, n(%) 8(%7.6) 3(%06.2) 0.758
DVT, n(%) 1(%0.9) 0(%0) 1.000
Sedasyon ihtiyact, n(%) 5(%4.7) 2(%4.1) 0.869
Toplam hastane yatts 6.86£3.2 23.2*4.8 <0.001*

stresi(saat) (orttsd)

DVT: Derin ven trombozu, ™ Mann-Whitney U testi

bagli parsiyel tromboflebit saptanmistir (12). Bu
calismaya gore tedavi basart ve komplikasyon
oranlarimizin  benzer oldugunu soyleyebiliriz.
Ayrica bu ¢alismadaki hasta popiilasyonunu bizim
hastalarimiza  g6re  ileri  yasta  oldugunu
g6rmekteyiz. Bu durumu sosyokiltirel durumla
aciklayabiliriz. Bizim boélgemizdeki ileri yas varis
hastalarinin opere olmak yerine yiksek oranda
medikal destek tedavisi ve klinik 6nerileri tercih
etmelerinin =~ bu  durumu  aciklayabilecegini
disunmekteyiz.

Budak ve arkadaslarinin RFA ve mekanokimyasal
ablasyon yontemini karsilastirdiklar bir ¢alismada
146 hastaya RFA yontemini uygulamislardir. Bu
hastalarin ortalama yaslart 46.2 olup %069.8" i
kadindi. Safenofemoral bileske caplart ortalama
8.54 olarak tespit edilmis olup postoperatif
dénemde 13(%8.9) hastada ckimoz ve 6(%4.1)
hastada parestezi saptanmis. Total oklizyon
oranlari birinci ayda %97.3 ve altinct ayda %96
olarak bulunmug (13). Calismamizda bu oran
%97.9 idi. Ancak calisma grubumuzda hastalarin
%064’ tniin kontrol DUSG sonugclarina ulasabildik.

Venodz yetersizlik tedavisinde artmis endovaskiler
tedavi kullanimi bu operasyonlarda kullanilan
anestezi yontemlerini de degistirmistir. Klasik
stripping isleminde c¢ogunlukla spinal anestezi
olmak tlzere genel anestezi yontemi de
kullanilmaktaydi.  Klinigimizde yogun varikdz
pakeleri olmayan ve anksiyete durumu olmayan
tim hastalarda lokal anestezi yontemini tercih
etmekteyiz. Karaca ve arkadaglart 284 endovendz
varis tedavisi uyguladiklari hastalar tzerinde
yaptiklari ¢alismada tim hastalarda spinal anestezi
yontemini kullanmislardir. Bu calismada hastalarin
hastane yatis sureleri ortalama bir gin olarak
belirtilmis olup onii¢ hastada spinal anestezinin
yan etkilerine bagli 24 saatten fazla uzamis hastane
yatist tespit edilmigtir (14).

Shepherd ve arkadaslan tarafindan RFA ve EVLA
yontemlerinin  karsidastildigt  bir  ¢alismada
hastalarin  timiinde genel anestezi yOntemi
kullanimigtir. Altmis yedi (%51.1) hastaya RFA
uygulanan c¢alismada hastalarin  birinde genel
anesteziye bagli hipotansiyon gelismistir. Ayrica
RFA uygulanan hastalarin = %06’ sinda  yara
enfeksiyonu, %7’ sinde tromboflebit, %12’ sinde
parestezi ve %9’ unda ciltte lekelenme izlenmistir
(15). Bu komplikasyon oranlarinin c¢alismamiza
g6re yiksek olmasi hastalarin timinde genel
anestezi kullanimina baglt tiimesan kullaniminin
etkin yapilamamasi olarak dugtindlmustir. Bu
calismalarin  1s181inda ve  calismamizda  da
gbsterildigi gibi lokal anestezi kullanimi hastane
yatislarini kisaltmakta ve anestezi yontemine bagli
komlikasyonlari azaltabilmektedir.

Sonu¢ olarak KVY toplumda yaygin olarak
gbrilen bir hastaliktir. Bu hastaligin tedavisinde
RFA yo6ntemi guvenli olarak kullanilabilir. Bu
tedavide lokal anestezinin kullanilmasi hastane
yatislarint kisaltabilir.
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