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Ven Hastaliklari
Venous Diseases

Biiyiik Safen Ven Yetmezliginde
Manuel 980 NM Lazer Ciplak-Uclu Fiber ile
Otomatik Geri Cekme Sistemli 1470 NM Radial
Fiber Lazerin Kargilastirilmasi: Erken Donem
Etkinlik ve Komplikasyonlarin Analizi

Comparison of Manual Pull Back 980 NM Wavelength Bare
Tip Fiber Laser with Automated Pull Back 1470 NM
Wavelength Radial Fiber Laser in
Great Saphenous Vein Insufficiency: Analysis of
Early Term Efficacy and Complications

OZET Amag: Endovendz lazer ablasyon, varikéz ven tedavisinde en ¢ok kabul géren tedavi secenekle-
rinden biridir. Bu retrospektif ¢caligmanin amaci manuel 980 nm ¢iplak fiber lazer ile otomatik geri ¢ek-
me sistemli 1470 nm radial fiber lazerin erken dénem etkinliklerinin kargilagtirilmasi. Gereg ve Yontemler:
Ekim 2011 ile Ocak 2013 arasinda biiyiik safen ven yetmezligi sebebiyle endovenoz lazer ablasyon ile te-
davi edilen 78 hasta ve 89 ekstremite incelendi. 980 nm lazer ve ¢iplak fiber ile tedavi edilen 40 hasta ve
45 ekstremite Grup 1 olarak tanimlandi. 1470 nm lazer radial fiber ve otomatik geri gekme sistemi ile te-
davi edilen 38 hasta ve 44 ekstremite Grup 2 olarak tanimlandi. Agr1, ekimoz, endurasyon, parestezi gibi
lokal komplikasyonlar postoperatif 3, 7 ve 30. giinlerde klinik olarak ve Doppler ultrasonografi ile deger-
lendirildi. Bulgular: Grup 1 ve grup 2’de erken kapanma oranlar sirasiyla %91 (n=41) ve %93 (n=41) idi.
Bir aylik takipler sonunda her iki grupta da venoz klinik siddet skorlarinda belirgin derecede azalma ol-
du. Postoperatif ekimoz, endurasyon parestezi ve analjezik ihtiyaci grup 1’de anlaml derecede yiiksek ol-
masina ragmen, major komplikasyonlar her iki grupta da gériilmedi. Sonug: Her iki tip lazer ile yapilan
endovenoz lazer ablasyon isleminin erken dénem sonuglar tatmin ediciydi. Otomatik geri gekme sistem-
li 1470 nm dalga boyunda radial fiber kullanilarak yapilan biiyiik safen venin endovenéz lazer ablasyo-
nunun etkili ve giivenli bir tedavi secenegi oldugu séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Lazer tedavisi; safen ven; varikoz ven; geri gekme sistemi

ABSTRACT Objective: Endovenous laser ablation (EVLA) is one of the most accepted treatment options
in the treatment of varicose veins. The aim of this retrospective study is to compare the early term effec-
tiveness of 980-nm wavelength (WL) bare-tip fiber laser and 1470-nm WL radial fiber laser with auto-
mated pull back system. Material and Methods: Between October 2011 and January 2013, 78 consecutive
patients and 89 extremities treated with EVLA for great saphenous vein insufficiency were examined.
The patients who were treated with bare-tip fiber 980-nm laser were defined as Group 1 and this group
consisted of 45 extremities of 40 patients. The patients who were treated with radial fiber 1470-nm laser
and automated pull back system were defined as Group 2 and consisted of 44 extremities of 38 patients.
Early local complications like pain, ecchymosis, enduration and paresthesia were assessed clinically, and
monitored using duplex ultrasonography at 3, 7 and 30 days after operation. Results: Early occlusion ra-
tes in group 1 and group 2 were 91% (n=41) and 93% (n=41), respectively. The average venous clinical se-
verity scores significantly decreased at first month follow-up in both groups. Postoperative ecchymosis,
enduration, paresthesia and need for analgesics were significantly higher in group 1, however, major com-
plications were not seen in either groups. Conclusion: Early term results of EVLA procedure with both fi-
ber and laser types were satisfactory. It can be commented that EVLA of great saphenous vein with a
radial laser fiber by using a 1470 nm diode laser and automated pull back system is a safe and efficient tre-
atment option.

Key Words: Laser therapy; saphenous vein; varicose veins; pull back system
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ronik venoéz yetmezlik (KVY) sonucu geli-

B sen varikoz venler siklikla kisilerin yagam

kalitesini kotii etkilemektedir. Safenofemo-

ral bileskedeki (SFB) reflii sonucu gelisen KVY ka-

dinlarin yaklasik %25’inde, erkeklerin ise %15’inde

goriilmektedir.! Varikoz venlerin gelisiminde yas,

cinsiyet, boy, kilo, diyet, meslek, postiir, gecirilmis

derin ven trombozu (DVT), genetik ve iklim gibi
bircok etken s6z konusudur.

Biiyiik safen ven (BSV) yetmezliginin gele-
neksel tedavi yontemleri; yiiksek ligasyon, strip-
ping ve pake ¢ikartilmasidir. Bu tekniklerin invaziv
olmasi, siklikla genel anestezi gerektirmesi, iyiles-
menin daha uzun zaman almasi, hastanede yatis sii-
resi gibi nedenler daha az invaziv yontemlere
yonlendirmistir. Son 10 yilda gelisen teknoloji ile
birlikte radyofrekans ablasyon, endovenéz lazer
ablasyon (EVLA) ve ultrasonografi esliginde sklero-
terapi gibi yontemlerde siklikla kullanilmaya bag-
landu. 11k olarak 1999 yilinda Bone’un endoliiminal
lazer enerjisini bildirmesinden kisa bir siire sonra
Navarro ve ark. BSV yetmezliginde basarili lazer
ablasyon sonuglarimi yayinlamiglardir.>?® Varikoz
venlerin tedavisinde giiniimiize kadar 810, 940,
980, 1064, 1319, 1320 ve 1470 nm dalga boyunda
olmak iizere ¢ok cesitli dalga boyunda lazerler kul-
lamilmagtar.*

Literatiirde bu dalga boylarinda lazerleri bir-
birleri ile ve klasik cerrahi yontemlerle kargilagti-
ran ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bazilar
teknik basari, bazilar ise yagam kalitesi tizerine
odaklanmiglardir. 1470 nm dalga boyunda lazer ile
ilk sonuglar Pannier ve ark. tarafindan bildirilmis-
tir.> Doganai ve ark. 2010 yilinda yayinladiklari ¢a-
lismada 980 nm ¢iplak fiber lazer ile 1470 nm radial
fiber lazeri kargilagtirmiglar.® Bu ¢aligmalarin hep-
si manuel geri cekme ile yapilmis islemler olup, li-
teratiirde otomatik geri cekme sistemli lazere ait bir
yayina rastlanmamustir.

Biz bu caligmada, BSV yetmezliginin tedavi-
si icin kullanilan 980 nm ¢iplak-uglu lazer fiber
ile otomatik geri cekme sistemli 1470 nm radial-
fiber lazerin etkinliklerinin ve erken dénem pos-
toperatif sonuclarinin karsilagtirilmasini amacg-
ladik.
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GEREG VE YONTEMLER

Calisma, lokal etik kurul (Namik Kemal Universi-
tesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu, 21/02/2013 tarihli 2013/68 sayil1) onay:
alindiktan sonra hastalarin yatis ve poliklinik kont-
rol verileri toplanarak, retrospektif olarak analiz
edilmigtir. Ekim 2011 ile Ocak 2013 tarihleri ara-
sinda BSV yetmezligi sebebiyle EVLA islemi yapi-
lan toplam 78 hasta ve 89 ekstremite incelenmisgtir.
Tim hastalar preoperatif donemde CEAP (clinical,
etiological, anatomical, pathological) siniflamasina
gore siniflandirilmis olup, duplex incelemeleri Lo-
gic Book (GE Healthcare, Buckingamshire, UK) ile
ayakta yapilmistir. Derin ve yiizeyel sistem refliisi,
SFB bolgesi ve diz seviyesinde BSV ¢aplari bu ince-
leme sirasinda degerlendirilmistir. Venotz klinik
siddet skoru (venous clinical severity score)
(VCSS)” preoperatif dénemde, postoperatif 3. giin,
1. hafta ve 1. ay poliklinik kontrollerinde kayde-
dilmistir. Biiyiik safen vende 0,5 sn iizerinde geri
akim olan hastalar reflii olarak degerlendirilmis ve
calismaya dahil edilmigtir. Safenofemoral bilegke-
nin 3 cm distalinden ve diz seviyesinden BSV cap-
lan kaydedilmistir.

Derin ven trombozu etiyolojisi, ylizeyel trom-
boflebiti, iyilesmeyen venoz iilseri, perforan ven
yetmezligi, distal nabizlar1 non-palpabl olan ve ge-
belik hikayesi olan hastalar caligmaya alinmadi. 980
nm lazer ¢iplak-uglu fiber ile ablasyon yapilan 40
hasta ve 45 ekstremite Grup 1, otomatik geri cekme
sistemli 1470 nm lazer radial fiber ile ablasyon ya-
pilan 38 hasta ve 44 ekstremite Grup 2 olarak ad-
landirild.

ABLASYON iSLEM PROSEDURU

Tiim islemler ameliyathane odasinda hastalar mi-
dazolam ve fentanil sedasyonu destegi altinda iken
supin pozisyonunda ve aseptik kosullarda yapildi.
BSV; diz alt1 bolgesinde, duplex ultrasonografi es-
liginde %] xylocaine ile lokal anestezi sonrasi, 17-
gauge igne ile kaniile edilmistir. Edilemeyen az
say1da olguda ise cut-down ile kaniile edilmistir.

Her iki grupta da ablasyon kateterleri kilavuz
tel yardimi ve kilifin icinden gonderilmistir. Kate-
terler, yerleri ultrason ile kontrol edilerek SFB’nin
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2 cm distalinde olacak sekilde sabitlenmiglerdir.
Tiimesan anestezide, her bir ekstremite i¢in 500 ml
serum fizyolojik soliisyonu, 20 ml prilokain, 20 ml
sodyum bikarbonat ve 1:1000 1 ml epinefrin ile ha-
zirlanan karigim, ultrasonografi egliginde safen ven
cevresine kasiktan ponksiyon yapilan kisma kadar
enjekte edildi. Hastalar Trendelenburg pozisyonu-
na alindiktan sonra EVLA islemi uygulanda.

Grup 1’de 980 nm lazer ¢iplak-uglu fiber (Vas-
cular Solution, Minneapolis, ABD), 15 W giiciinde
lazer enerjisi olacak sekilde 6 sn’de 1 cm hizinda ve
65 J/cm™ olacak sekilde geri ¢ekildi. Grup 2’de ise
1470 nm lazer radial fiber (Venocure, Diotech, Pu-
san, Kore) ayni enerji giicii ve hiz1 ayarlanarak oto-
matik geri ¢cekme sistemi (Diotech, Pusan, Kore) ile
cekildi. Gereken olgularda lazer iglemi ile birlikte
flebektomi de yapildi. Ablasyon islemi sonrasi ka-
teter ve kilif ¢ikartilarak ponksiyon bolgesi steril
strip ile kapatildi ve ekstremiteye kompresyon ban-
daj1 uygulandi.

Tiim hastalar, islem sonrasi enoksaparin sod-
yum 100 anti-Xa IU/kg uygulanarak, ¢ giin bo-
yunca giinde iki kez antienflamatuar (diklofenak
100mg) almalar1 ve class II (30-40 mmHg) kom-
presyon ¢orabinin en az iki hafta kullanmalar: 6ne-
rilerek, ayni giin taburcu edildiler.

Hastalar postoperatif 3. giin, 1.hafta ve 1. ayda
kontrollere ¢agrilarak duplex ultrasonografi ile de-
gerlendirildi. Ultrasonografi ile BSV’nin kapanip
kapanmadiginin yam sira, tedavi edilen ekstremi-
telerdeki tibial, popliteal ve femoral venler derin
ven trombozu (DVT) agisindan degerlendirildi. Ta-
kiplerde agri, parestezi, kramp ve yorgunluk olup
olmadig1 sorguland: ve tedavi edilen ekstremiteler
ekimoz, endurasyon, nekroz, cilt yanigs, flebit ve
hematom agisindan degerlendirilip kaydedildi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Bu ¢alismada siireli degiskenler i¢cin Kolmogorov
Smirnov normallik testi uygulandi. Normal dagi-
Iim gostermeyen degiskenler Mann Whitney U tes-
ti ile analiz edildi ve medyan (%25-%75)
ytizdelikler seklinde gosterildi. Kategorik degis-
kenler i¢in Pearson ki kare testi uygulandi. Veriler
sayl (n) ve yiizde degerleri seklinde gosterildi.
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p<0,05 degerler istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Analizler SPSS 19 (SPSS Inc., Chicago, I1li-
nois, USA) istatistik paket programi kullanilarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Safenofemoral yetmezlik nedeniyle EVLA islemi
yapilan 78 hastanin verileri toplandi. Hastalarin
48’1 kadin (%62), 30’u erkek (%38) ve ortalama yas
43,1+10,6 (20-75) y1l idi. Grup 1’de 38 hastanin 44
ekstremitesine, grup 2’de ise 40 hastanin 45 ekstre-
mitesine EVLA iglemi uygulandi.

Islem 6ncesi en sik sikayet agr1 (%91) ve vari-
koz venlerin varligi (%90) iken, bunu sirasiy-
la,yorgunluk (%87), yanma (%86), 6dem (%85),
kagint1 (%78) ve gece kramplari (%52) izlemektey-
di. CEAP klinik siniflamasina gore ekstremitelerin
431 (%48,3) C2, 32’si (%35,9) C3 ve 14’4 C4
(%,15,8) olarak degerlendirilmistir. Preoperatif
ekstremitelerin 28’inde (%31) femoral vende reflii
mevcuttu. Hastalarin preoperatif demografik veri-
leri Tablo 1’de gosterilmistir.

Grup 1’de 5 hastaya, 2’de ise 6 hastaya bilate-
ral EVLA islemi uygulandi. Tedavi edilen safen ven
uzunlugu Grup 1’de ortalama 40,1+4.3 cm (33-50)
iken Grup 2’de 39,6+4,2 cm (33-50) olarak 6l¢iildii.
Yine iki grupta ortalama iglem siiresi ve verilen

TABLO 1: Hastalarin preoperatif ézellikleri ve
demografik veriler.
Grup 1 Grup 2 P
(n=40) (n=38) degeri
Tedavi edilen ekstremite sayisi 45 44
Cinsiyet (E/K) 17/23 13/25 p=0,934
Ortalama yas 41(20-75)  42(20-70)  p=0,912
Semptomlarin stresi (yil) 4(2-20) 4(2-20) p=0,878
Ortalama reflii siiresi {sn) 6(4-8) 6(3-9) p=0,276
Ortalama BSV ¢api 8,8(5,8-16,6) 9,8(5,6-16,2) p=0,095
Ortalama BSV cilt mesafesi (em) 2,2(1-4) 2,6(1-5) p=0,068
Preoperatif VCSS 7,418 7,2+1,7 p=0,722
CEAP Siniflamasi
C2 21(%A47) 22(%50)  p=0,874
C3 18(%40) 14(%32)  p=0,682
C4 6(%13) 8(%18) p=0,746

E: Erkek; K: Kadin; BSV: Buytik safen ven; VCSS: Ventz klinik siddet skoru.
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TABLO 2: Operatif ve postoperatif veriler.
Grup 1 (n=40) Grup 2 (n=38) P degeri
Tedavi edilen ortalama BSV uzunlugu {cm) 40(33-50) 39(33-50) p=0,587
Flebektomi sayisi 14+0,4 11+£0,4 p=0,524
Ortalama tiimesan anestezi miktar {ml) 342,2+57,4 327,2+52.8 p=0,228
Total enerji miktari (J) 2636+384 2705+373 p=0,458
Ortalama islem siiresi (dk) 34,8+7 35,7+7 p=0,491
Kapanma orani (%) 41(%91) 41(%93) p=0,718
Postoperatif agn 18 13 p=0,033
Ekimoz 19 11 p=0,044
Endurasyon 21 11 p=0,034
Parestezi 16 7 p=0,035
Cilt yanign 0 0 NS
Hematom 0 0 NS
Derin Ven Trombozu 0 0 NS
Pulmoner emboli 0 0 NS
VCSS
3. giin 3,61 2,9+1,1 p=0,002
7. giin 3,441 2,5£0,9 p=0,018
1. ay 2,4+1 2,120,9 p=0,285
Postoperatif analjezik ihtiyacr (giin) 2,3+0,9 1,90,7 p=0,043
Gnlik aktiviteye donis (gin) 1,8£0,7 1,6+0,8 p=0,216

LEED: Lineer endovendz enerji dansitesi; VCSS: Vendz klinik siddet skoru.

toplam enerji miktarlar sirasiyla 34,8 dk ve 35,7 dk
ile 2636+384 J ve 2705+373 ] olarak hesaplandi. Po-
stoperatif BSV’de kapanma orani ise Grup 1 ve 2'de
sirastyla %91 (n=41) ve %93 (n=41) olarak bulun-
du. Yine Grup 2’de postoperatif analjezik ihtiyaci
Grup 1’e gore anlamli derecede daha az bulundu

(p=0,043).

Postoperatif erken dénemde her iki grupta da
en sik karsilagilan komplikasyonlar postoperatif ag-
11, BSV trasesinde endurasyon, ekimoz ve pareste-
zi olarak goriiliirken, bunlar Grup 2’de anlamh
derecede daha az goriildii. Tki grupta da trombof-
lebit, hematom, DVT ve pulmoner emboli gibi
komplikasyonlara rastlanmadi. Hastalarin operatif
ve postoperatif verileri Tablo 2’de gdsterilmistir.

TARTISMA

Kronik venéz yetmezlik ve BSV yetmezligi sonucu
gelisen varikoziteler yagsam kalitesini ve ig perfor-
mansini ciddi sekilde azaltan saglik problemleridir.
Son 10 yilda klasik stripping ve yiiksek ligasyon gi-
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bi geleneksel yontemlere alternatif minimal inva-
ziv teknik olarak gelistirilen EVLA ile basarili so-
nuglar elde edilmistir. EVLA’nin geleneksel cerrahi
yontemlerle kargilastirildig1 caligmalarda, %90’ 1n
iizerinde kapanma, daha diigitk postoperatif agri,
giinliik aktivitelere erken doniis, daha az hastane
maliyetleri ve morbidite oranlar1 bildirilmistir.?
Biitiin bu avantajlarina ragmen hangi lazerin veya
radyofrekans ablasyon gibi hangi sistemin ne sekil-
de yapilacagina dair bir fikir birligi olusmamistir.
Bundan dolay1 endoliimial lazer enerjisinin bildi-
rilmesinden giiniimiize kadar gecen siirede 810,
940, 980, 1064, 1319, 1320 ve 1470 nm gibi degisik
dalga boylarinda lazer enerjileri kullanilmistir. Cip-
lak uclu fiberlerden sonra radial uglu fiberlerle da-
ha etkili sonuclar elde edilmigtir. Fiberlerin geri
cekilme hiz, verilen enerji miktarlari ve BSV ¢ap-
lar1 gibi bircok etken iglem basarisinda etkilidir.
Lazer islemi tekniginde manuel geri cekme kulla-
nilmaktadir. Literatiirde otomatik geri cekme sis-
temli lazer islemine rastlanmamistir. Bizim

Damar Cer Derg 2013;22(2)
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calismamizda da 980 nm ciplak fiber lazer ile 1470
nm radial fiber otomatik geri ¢ekme sistemli lazer
kargilagtirilmisg, otomatik sistemde erken postope-
ratif morbidite anlamli derecede daha az bulun-
mustur.

Calismamizda iki gruptaki VCSS degerlendir-
melerinde, her iki grupta da yiiksek oranda klinik
iyilesme gozlemlenmis olup, erken dénem 3. giin ve
1. hafta takiplerinde VCSS skorlarinda iyilesme
Grup 2’de anlaml derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,005). Benzer sekilde Doganci ve Demirkilic
yaptiklari ¢alismada erken donem takiplerde 1470
nm radial fiber ile anlamh diizeyde klinik iyilesme
bildirmislerdir.® Bununla birlikte flebektomi, skle-
roterapi, perforatér ven ablasyonu gibi ek yontem-
lerin de kullamilmasinin klinik iyilesmeyi arttirdig:
soylenmektedir. Lazer sonrasi rezidiiel varislerin ve
perforan venlerin semptomlarin devam etmesine
neden oldugu séylenmektedir.”!° Bu ¢aligmada ise
hastalarin %28’ine EVLA ile birlikte flebektomi ya-
pilmistir. Flebektomi yapilan hastalarda erken do-
nemde semptomlar daha fazla goriilse de, uzun
donemde VCSS skorlarinda diisme daha belirgin ol-
mustur.

Bir ay sonunda yaptigimiz kontrollerde her iki
grupta %90’1n {izerinde kapanma oranlar tespit et-
tik. Kapanma oranlar1 otomatik geri cekme sistem-
li radial fiberli grupta daha yiiksekti fakat anlamlh
bir farklilik yoktu. Literatiirde %100’e yakin ka-
panma oranlari veren ¢aligmalara gére bizim oran-
larimizin biraz diisiikk olmasinin muhtemel
sebepleri; bu vakalarin baglangi¢c vakalar1 olmasi,
tiim safen ven segmentlerine ayni enerji (65]/cm™)
verilmesi, enerjinin safen ven ¢aplarina gore veril-
memesi olarak sayilabilir. EVLA tedavisindeki
onemli noktanin enerji dansitesi (J/cm™) oldugu
soylenmektedir. Timperman ve ark. basarili tedavi
icin 80 J/cm™! ve tizerinde enerji gerektigini sGyler-
ken, Theivacumar ve ark. 60 J/cm™ ve tizeri enerji
miktarlarinin yeterli olacagini bildirmiglerdir.!"!?
Bunun tersine Kim ve ark. 34 hastalik serilerinde
35 J/cm™ enerji miktar: ile %100liik bir kapanma
orani elde etmislerdir.!

Postoperatif agri, erken dénemde yasam kali-
tesini etkileyen en 6nemli faktordiir. 1470 nm dal-
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ga boyunda lazer ile yapilan ¢aligmalarda postope-
ratif agr1, ekimoz ve parestezi gibi komplikasyonlar
980 nm laserlere gore daha az bulunmugtur.®* Bi-
zim ¢aligmamizda da bu ¢aligmalara benzer sekilde
postoperatif erken donemde agri, ekimoz, enduras-
yon ve parestezi en sik rastlanan komplikasyonlar
olup, grup 2’de anlamli derecede daha az bulun-
mustur. Bu sonuglarda, 1470 nm dalga boyunda la-
zerin yiiksek su absorbsiyonunun yaninda, radial
fiber olmas: ve otomatik geri ¢ekme sisteminin tiim
ven segmentlerine esit siirede esit enerji aktarimi
saglamasi etkili olabilir. Amzayyb M ve ark. ise
yaptiklari optik koherans tomografi ¢aligmalarinda
1470 nm dalga boyunda lazer ile 1200 °C iizerinde
151 olustugunu ve bunun fiberin ug¢ kismini zedele-
digini, gostermiglerdir.™

Pannier ve ark. 1470 nm lazer ile tedavi ve ta-
kip ettikleri ettikleri 127 ven (102 BSV, 25 kiicitk
safen ven) ve 111 ekstremiteyi iceren ¢aligmada pa-
restezi oranlarini 6. ayda %9,5 ve bir yilin sonun-
da da %?7,6 olarak belirtmiglerdir.> BSV’leri tedavi
edilen hastalar1 verilen enerji miktarina gore karsi-
lastirdiklarinda ise, lineer endovendz enerji dansi-
tesi 100 J/cm™! altinda tedavi edilen hastalarda
parestezi oranlarini daha disitk bulmuslardir. Bi-
zim ¢aligmamizda ise erken donemde parestezi
oranlar1 Grup 1 ve 2'de sirasiyla %35 ve %15 olarak
bulundu.

Calismamizda postoperatif donemde DVT,
nekroz, cilt yanig1 ve pulmoner emboli gibi major
komplikasyonlara rastlamadik. Timperman ve
ark."! 111 vakalik serilerinde 1 vakada, Marsh ve
ark.'® ise 350 vakalik serilerinde 3 (%0,9) hastada
DVT tespit etmislerdir. DVT ve pulmoner emboli-
nin 6nlenmesinde antikoagulasyon, erken mobili-
zasyon ve kompresyon c¢orabinin etkili oldugunu
diginmekteyiz. Bizim hasta serimizde de iglem
sonrast enoksaparin sodyum 100 anti-Xa IU/kg,
class IT (30-40 mmHg) kompresyon ¢orab: ve erken
mobilizasyon uygulandi.

SONUC

Sonug olarak, 1470 nm radial fiber otomatik geri
¢ekme sistemli lazer etkili bulundu. Otomatik geri
cekme sistemli 1470 nm radial fiberde erken d6-
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nem komplikasyon oranlar1 daha iyi bulundu. Ca-
lismanin zayif yonleri ise, 6ncelikle retrospektif di-
zayn edilmig bir ¢alisma olmasi, vaka sayilarinin
azlig1, ayn1 dalga boylarinda, ayni enerji miktarla- Cikar Catigmasi
11 ve aym1 kateter tipleri ile geri cekme sisteminin

karsilagtirilmamig olmasi sayilabilir. Bu sistemle il- tek bildirmemistir.
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