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Evaluation of early patient satisfaction with visual analogue
scale in the treatment of isolated great saphenous vein
insufficiency with n-Butyl cyanoacrylate ablation

izole bilyiik safen ven yetmezliginin n-Butyl siyanoakrilat ile ablasyon

tedavisinde erken donem hasta memnuniyetinin viziiel analog skala ile

degerlendirilmesi
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ABSTRACT

Aim: In this study, we aimed to evaluate the early results of n-butyl
cyanoacrylate ablation (n-BSA) treatment and patient satisfaction
using visual analogue scale (VAS) in the treatment of isolated great
saphenous vein (GSV) insufficiency.

Method: Seventy-two patients with GSV diameter between 6-9 mm
and a reflux time of >0.5 seconds in clinical grades of C1-C4 accor-
ding to the Comprehensive Classification System for Chronic Venous
Disorders (CEAP) who were treated with n-BSA percutaneous endo-
venous embolization between January 2016 and July 2017 due to
GSV insufficiency were enrolled in the study. Preoperative and pos-
toperative 1. and 6. month evaluations were made using VAS and
venous color duplex ultrasonography (CDUS). All data were retrieved
retrospectively from patient files, and then evaluated.

Results: Preoperative, and postoperative 1. and 6. month-VAS scores
were 6.05, 1.8 and 1.66 respectively. The difference between pos-
toperative 1. and 6. month-VAS scores was not significant (p>0.05),
but the differences between preoperative and postoperative 1. and
6. month scores were statistically significant (p<0.001). Venous CDUS
performed at postoperative 1. and 6. months showed GSV closure
rates of 97% and 95% respectively. Evaluation of early period out-
comes of n-BSA embolization treatment performed for isolated GSV
incompetence with regard to patient satisfaction using VAS, showed
significant positive relationship in preoperative and early period pos-
toperative period.

Conclusion: VAS can be used as an effective method to evaluate early

period patient satisfaction related to n-BSA method used for the tre-
atment of isolated great saphenous vein treatment.
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Amag: Bu ¢calismada, izole bliyiik safen ven (BSV) yetmezliginin te-
davisinde n-butil siyanoakrilat ablasyon (n-BSA) tedavi yénteminin
erken dénemde etkinliginin ve viziiel analog skala (VAS) kullanilarak
hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Ocak 2016 ile Temmuz 2017 tarihleri arasinda, izole BSV
yetmezligi nedeniyle n-BSA ile perkiitan endovendz embolizasyon uy-
gulanan kronik venéz bozukluklar igin kapsamli siniflandirma sistemi
(CEAP) evre C1-C4 arasi olan, BSV ¢capi 6-9 mm arasinda ve venéz
reflii siiresi 0,5 sn lizerinde bulunan 72 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Hastalar preoperatif dénemde ve postoperatif 1. ay ve 6. ayda VAS
ile degerlendirildi. Tiim hastalara ayni zamanda venéz renkli dupleks
ultrasonografi (RDUS) yapildi. Tim veriler hasta dosyalari araciligiyla
toplanip retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin preoperatif, 1. ay ve 6. ay ortalama VAS skala
skorlari sirasiyla 6,05, 1,8, 1,66 olarak saptandi. Postoperatif 1. ay
ile 6. ay takipleri arasinda anlamli bir farklilik gériilmezken (p>0,05),
preoperatif VAS ve postoperatif 1.ay VAS dederleri arasinda istatiksel
olarak anlamli fark belirlendi (p<0,001). Ayrica preoperatif VAS ve
postoperatif 6. ay VAS dederleri arasinda da istatiksel olarak anlam-
Ir fark belirlendi (p<0,001). Hastalara postoperatif 1. ay ve 6. ayda
yapilan ven6z RDUS’da BSV kapanma orani sirasiyla %97 ve %95 idi.
izole BSV yetmezliginde uygulanan n-BSA embolizasyon tedavisinin
erken dénem sonuglari hasta memnuniyeti agisindan VAS ile deger-
lendirildiginde preoperatif dénem ile postoperatif erken dénemde
anlamli derecede olumlu iliski saptand..

Sonug: lzole BSV yetmezliginin tedavisinde n-butyl siyanoakrilat
ablasyon tedavi yénteminin erken dénemde hasta memnuniyetinin
degerlendirilmesinde VAS efektif bir degerlendirme metodu olarak
kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Ven6z yetmezlik, siyanoakrilat, viziiel analog skala
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GiRiS

Kronik venoz yetmezlik (KVY); toplumda kadinlarda
%1-40, erkeklerde ise %1-17 oraninda gorilen?, ba-
cakda agri ve sislik yakinmalarindan dolayi kisinin
yasam kalitesini bozabilen?, eger tedavisiz birakilir-
sa trombozla ve hatta Ulserasyonlarla seyredebilen
onemli bir hastaliktir®. Blyik safen ven (BSV) yet-
mezligi tedavisi icin glinimizde tedavi kilavuzlar
incelendiginde, ilk tedavi yontemi olarak daha az gi-
risimsel olmasiyla birlikte, yiksek givenlik ve basari
oranlari sayesinde endoven6z termal ablasyon yon-
temleri (EVTA), cerrahi ylksek ligasyon ve stripping
yontemlerinin yerini almis bulunmaktadir®. Bu yeni
teknikler timesan anestezi kullanimini gerektirir. An-
cak timesan anestezi; daha uzun islem siiresi, posto-
peratif agri, ekimoz, duysal sinir arazi gibi yan etkilere
yol acabilmektedir®. Timesan anestezinin bu etkileri-
ni bertaraf edebilmesi amaciyla tipta doku adezyonu
amach kullanilan siyanoakrilat molekiili®, uzun yillar-
dir intrakranial arteriovendz malformasyonlarda ve
peptik varislerin endoskopik intraven6z embolizan
tedavisinde de kullaniimaktadir’2,

Girisim uygulanan hastalarin islem sonrasi memnu-
niyetlerinin degerlendirmek, niimerik olarak belirle-
nemeyen bazi degerleri sayisal bicimde anlamlandi-
rabilmek igin vizuel analog skala (VAS) kullanilabilir.
VAS; esit araliklar halinde boélinmis 10 cm’lik uzun-
lukta disey ya da yatay planda “agrisiz” ile “en sid-
detli agri”’ algisi arasinda hasta bazh ol¢im saglayan
bir semadir®.

Bu calismada, izole BSV yetmezliginin tedavisinde
n-butyl siyanoakrilat ablasyon (n-BSA) tedavi yonte-
minin erken dénemde etkinliginin ve viziel analog
skala kullanilarak hasta memnuniyetinin degerlendi-
rilmesi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Ocak 2016 ile Temmuz 2017 tarihleri ara-
sinda, izole BSV yetmezligi nedeniyle n-BSA ile per-
kiitan endovendz embolizasyon uygulanan 72 hasta
dahil edildi. Calismaya dahil edilme kriterleri 19-65

yas grubunda olup, CEAP siniflamasi evre C1-C4 arasi
semptomatik olan, BSV c¢api diziisti seviyede 6-9 mm
arasinda ve reflisu sliresi 0,5 sn Uzerinde olan has-
talar olarak belirlendi. Gegirilmis pulmoner emboli,
ylzeyel tromboflebit veya derin ven trombozu olan,
tortioz BSV olan, gebe olan, immobil veya malignen-
sisi olan, bilinen siyanoakrilat duyarliligi olan, daha
oncesinde GSV girisimi olan, semptomatik periferik
arter hastaligi olan (ayak bilegi/dirsek indeksi <0,9)
ve ciddi femoral, popliteal veya perforan venlerde
ciddi yetmezligi olan, izole BSV yetmezligi yaninda
varis pakeleri olan hastalar calismaya dahil edilmedi.
Tum hastalar islem 6ncesi detaylica bilgilendirildi ve
yazilionamlari alindi. Hastalara BSV yetmezligi agisin-
dan alt ekstremite venoz renkli dupleks ultrasonog-
rafi (RDUS) tetkiki yapildi. Tim hastalar islem gini
major bir komplikasyon gelismeksizin taburcu edildi.
Varis corabi takiplerde kullanilmadi. islem sonrasinda
1. ay kontrollerine kadar venotonik ilag verildi. Hasta-
lara preoperatif ve islem sonrasi 1. ay ve 6. ay da ve-
n6z RDUS tetkiki yaptirildi ve VAS (Figiir 1) ile skorlari
hesaplandi. islem 6ncesi ve sonrasinda tiim veriler
toplandi. Retrospektif olarak degerlendirildi.

Agn Agn
Yok En Siddetli

Figiir 1. Kullanilan viziiel analog skala.
Siyanoakrilat Ablasyon Teknigi

Tum girisimler ameliyat odasinda standart steril sart-
larda lokal anestezi ile yapildi. Tim hastalara VVSS
(VariClose Vein Sealing System Biolas, Ankara, Tur-
kiye) herbiri 1 ml polimer kdkenli n-BSA teslim ka-
teteriyle kullanildi. islem seti; 6F damar ici girisim
seti, 0,035 inch kilavuz tel, 3 cc enjektor, enjeksiyon
tabancasi, enjeksiyon adaptort, markerli 5F kateter
ve 4F mikrokateter icermekte idi. Uygun steril ortiim
sonrasi RDUS kilavuzlugunda safen ven perkutanoz
yontemle dizlisti segmentten kantle edildi. Damar
ici girisim seti safen vene yerlestirilip markerli kateter
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safenofemoral bileske 3 cm gerisine kadar ilerletildi.
Teslim kateter sistem hazirlandi ve n-BSA sollisyon
injeksiyon tabancasina yerlestirildi. Mikrokateter 5F
kateter icerisinden ilerletildi, safenofemoral bileske
3 cm gerisinde olacak sekilde yerlestirildi. RDUS es-
liginde kateter yeri dogrulandiktan sonra sollisyon
verilmeden 6nce bolus polimerin derin venoz siste-
me kacmasini engellemek icin safen ven proksimal
segmente venodz doppler usg probu kompresyonuyla
mikrokateter sistemi doldurma amacli 1 sn siireyle 2
kez tetkileme yapildi. Devaminda tabancanin tetik sis-
temine 5 sn silreyle basilarak kateter saniyede 2 cm
geri ¢ekildi. Eszamanli olarak RDUS probu ile basing
uygulandi. Her 5 sn/lik tabanca tetiklenmesiyle 0,3
cc polimer yani damara cm basina 0,03 cc polimer
verildi. Tim safen ven segmentleri embolize edilene
kadar isleme devam edildi. Prosediir sonrasi islem
uygulanan safen ven segmentleri doppler ile kontrol
edildi. Hi¢hir hastada prosedir sonunda flebektomi
veya skleroterapi gibi bir ek girisim yapilmadi.

istatistiksel Analiz

Sayisal veriler ortalama ve standart sapma olarak,
kategorik veriler ise sayi ve ylizde olarak gosterildi.
Birbiri ile iliskili iki yada daha fazla degiskene ait dagi-
limlarin karsilastirilarak dagihmlar arasi bir fark olup
olmadigini test etmek amaciyla friedman testi kulla-
nildi. Friedman testi sonrasinda genel anlamlilik elde
edilmesi durumunda alt grup analizler wilcoxon tes-
ti kullanilarak yapildi. istatiksel analiz i¢in SPSS (IBM
Software) programi kullanildi. Tim analizlerde ista-
tistiksel anlamhlik p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

izole BSV yetmezligi nedeniyle perkiitan n-BSA en-
dovendz embolizasyon uygulanan 72 hasta c¢alisma-
ya dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 41.6 (aralik
19-65 yas) yil idi. Kadin hastalar tiim kohortun %52
(n=38)’sini olusturmaktaydi. CEAP siniflamasina gore
hastalar degerlendirildiginde, hastalarin %2,8’'i C1
(n=2), %50’si C2 (n=36), %38’i C3 ( n=28) ve %8,3'l
C4 (n=6) idi. Medyan BSV ¢api 7 cm (aralik 6-9 cm)
idi. Hastalarin ana semptomlari incelendiginde,
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%58,3’Uinde agri (n=42), %27,7’sinde sislik (n=20),
%8,3’linde kasintil (n=6), %5,5’inde agirlik hissi (n=4)
belirlendi. Hastalarin preoperatif ve demografik 6zel-
likleri Tablo 1’de gosterildi. Postoperatif derin ven
trombozu, pulmoner emboli ve paresteziye rastlan-
madi, 2 hastada flebit (%2,7), 1 hastada cilt pigmen-
tasyonu (%1,3) ve 1 hastada (%1,3) girisim bolgesinde
ekimoz gozlendi. Operasyon sonrasi ve erken donem
takiplerde goriilen komplikasyonlar Tablo 2'de 6zet-
lendi. Hastalarin preoperatif, 1. ay ve 6. ay ortalama
VAS skorlari sirasiyla 6,05, 1,8, 1,66 olarak saptandi

Tablo 1. Hastalarin preoperatif ve demografik verileri (n=72).

Cinsiyet (Kadin/Erkek) n (%) 38(52)/34(48)

Yas ortalamazstandard sapma (min:maks) 41.63+10.82(19:65)

Ana semptom n (%)
Agri 42 (58,3)
Sislik 20 (27,7)
Kasinti 6(8,3)
Agirlik Hissi 4 (5,5)
BSV Cap (mm) median (min:maks) 7 (6:9)
CEAP Evre

C1 2(2,8%)
Cc2 36 (50%)
c3 28 (38,8%)
ca 6 (8,3%)

Tablo 2. Postoperatif Komplikasyonlar.

n (%)
Filebit 2(2,8)
Cilt Pigmentasyonu 1(1,3)
Ekimoz 1(1,3)

Medyan VAS Skoru

VAS  PUANLARI

Preoperatif Postoperatif 1. ay Postoperatif 6. ay

Figiir 2. Kullanilan viziiel analog skala.
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(Figlr 2). Postoperatif 1. ay ile 6. ay takipleri arasinda
anlamli bir farklilik gériilmezken (p>0,05), preoperatif
VAS ve postoperatif 1. ay VAS degerleri arasinda ista-
tiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0,001). Ayri-
ca preoperatif VAS ve postoperatif 6. ay VAS degerleri
arasinda da istatiksel olarak anlamli fark tespit edildi
(p<0,001) (Tablo 3). Hastalara islem sonrasi 1. ay ve
6. ayda yapilan vendz RDUS’da BSV kapanma orani
sirasiyla %97 ve %95 idi (Figur 3). Higbir hastada total
rekanalizasyon gozlemlenmedi. Sadece 2 hastada 1.
ay, 4 hastada da 6. ay kontrol ven6z RDUS’de parsiyel
rekanalizasyon izlendi.

Tablo 3. islem 6ncesi ve sonrasi VAS skoru analizi.

Viziiel Analog Skala (VAS) medyan (min:maks) p

Pre-op. »>Post-op 1. ay 6 (4:8) -2 (0:4) <0,001*
Pre-op ->Post-op 6. ay 6 (4:8) >2(0:3) <0,001*
Post-op 1. ay->Post-op 6. ay 2 (0:4) -2 (0:3) >0,05
Kapallik Orani
100% 1
80% 1 -
0% 1
60% -
50% ® Kapalilik Orami
a0%
= i
30% &
w6
10% {7 - —
0% a
Post-op 1.Ay  Post-op 6.Ay

Figiir 3. n-BSA embolizasyonsonrasi Venoz RDUS’da BSV kapa-
lilik oranlari.

TARTISMA

Alt extremite izole BSV yetmezliginin tedavi metod-
larini invaziv cerrahi girisimler (Safen ven stripping,
yuksek ligasyon) olusturmakta iken'®, son yillarda
EVTA yontemleri yliksek basari oranlariyla altin stan-
dart haline gelmistir®. Ancak bu islemlerin yapilabil-
mesi icin timesan anestezinin gerekli olmasi ve bu-
nunda postoperatif agriya, ¢oklu ponksiyona bagli
morarmaya ve duysal sinir hasarina neden olabilmesi
farkli tedavi yontemlerinin gelistiriimesine sebep ol-
mustur®l.

Bu nedenle ilk defa Almeida ve ark.*? tarafindan BSV
yetmezliginde n-BSA'in kullanilmaya baslanmasiyla
timesan anestezi kullanimina gereksinim kalmamis-
tir. Bu galisma incelendiginde, BSV’nin 2 yillik okliizyon
oranlari %92, Morrison ve ark’nin'®* 3 aylk erken do-
nem okllizyon oranlari ise %99 olarak bildirilmis olup,
bizim calismamizda da literatlrle uyumlu (6 ayhk ok-
[izyon oran %95) benzer sonuglar elde edilmistir.

Endovendz yolla n-BSA damar endoteline ulastiktan
sonra, ultrason transdiseriyle elle yapilan sikistirma
ve ardindan bekleme araligi sayesinde siyanoakrilat
maddesinin polimerizasyonun 3 evresinden yararla-
nilir. ilk evrede yaklasik 10 saniye siiren cekme kuv-
vetlerinde hizli bir artis, ikinci evrede 1 dk.'ya kadar
sabit bir gerilme kuvveti ve lcglincl evredede artan
gerilme kuvvetiyle son polimerizasyon elde edilir®*.

Literatire bakildiginda n-BSA ile uygulanan emboli-
zasyon tedavisinde her ne kadar distk yan etki in-
sidansi gorilsede olasi trombis tehdidini ortadan
kaldirma amaciyla safenofemoral bileskeye olan me-
safenin 5 cm.de tutulmasi gerektigini savunan calis-
malar olsa da'**®, yaptigimiz calisma bu mesafe 3 cm
olarak belirlendi ve hicbir trombis tehdidiyle karsila-
silmadi. Bu komplikasyonunun gelismemesi icin etkin
vendz RDUS kullanimi ve es zamanli olarak ablasyon
uygulanan damar segmentine tam okliizyon izlenene
kadar kompresyonunun sirdirilmesi gerektigini di-
sinmekteyiz.

Kronik vendz yetmezliginin gerek medikal ve gerekse
cerrahi tedavisi sonrasinda kompresyon ¢orabi yaygin
olarak kullanilmaktadir. Calismamizda, hastalara mu-
dahale sonrasinda kompresyon ¢orabi kullaniimadi.
Bu konuda literatiir incelendiginde, alt extremite izole
BSV yetmezliginin n-BSA ile embolizasyonu sonrasin-
da kompresyon corabi kullanimi hakkinda bir gorus
birligine rastlanmamakla birlikte, kompresyon cora-
binin kullaniimadigi ¢calismalar da yer almaktadir®'’.
Bu konudaki kararin uygulamayi yapan hekimce veril-
mesinin uygun oldugunu disiinmekteyiz.

BSV yetmezliginde uygulanan n-BSA embolizasyon
tedavisinde erken donem okliizyon oranlari yliksek
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saptanmis olsa da, elde edilen 6znel hasta memnu-
niyetinin belirlenmesine dair literattirde sinirli sayida
¢alisma mevcuttur. Bu baglamda bu calismada gorsel
ve tim hastalara kolay uygulanabilirligi olan VAS kul-
lanilarak hasta memnuniyeti degerlendirilmistir.

Visual Analog Skala sayisal olarak olclilemeyen bazi
degerleri sayisal hale ¢evirmek icin kullanilir. On cm
lik bir cizginin iki ucuna degerlendirilecek parametre-
nin iki u¢ tanimi yazilir ve hastadan bu ¢izgi lizerinde
kendi durumunun nereye uygun oldugunu bir ¢izgi
cizerek veya nokta koyarak veya isaret ederek belirt-
mesi istenir. Yapilan degerlendirmelerde dizenli bir
dagilimin olusmasi, él¢ciim yonteminin kolay anlasilir
ve yinelenebilir olmasi VASIn avantajlari arasinda
gosterilebilirken, ileri yas grubunda disen algl ve
koordinasyon becerilerinden dolayr uygulama glic-
lUkleri, hastalarin isaretlemeleri acelece ve rastgele
yapabilecek olmasi, kontrollerde 6nceki agri skala-
sinin kullanilabilinir olmasindan dolayi hastanin etki
altinda kalabilecek olmasida dezavantajlari olarak
sayilabilir®.

Kronik venoz yetmezlik gibi hastaliklarda kronik agri
siddetinin 6lcimiinde kullanilan VAS, gecerli ve glive-
nilir bir olctidur'®®, Ancak benzer glvenilirligini Kelly
ve ark.?® akut agr Gizerine yaptigl calismada saglaya-
mamaktadir.

izole BSV yetmezliginde uygulanan n-BSA embo-
lizasyon tedavisinin erken donem sonugclari hasta
memnuniyeti acisindan VAS ile degerlendirildiginde,
preoperatif donem ile postoperatif erken donemde
anlaml derecede olumlu iliski saptanmistir. n-BSA
endovendz embolizasyonu ylksek basari oranlari,
timesan anestezi gerektirmemesi ve diisik yan etki
insidansiyla tercih edilebilir bir yontemdir. Daha kap-
samli ve uzun donem iceren ¢calismalara gerek olmak-
la birlikte, uygulanan teknigin hasta memnuniyetinin
degerlendirilmesinde VAS efektif bir degerlendirme
metodu olarak kullanilabilir.

Bu calismada, yazarlarla ilgili herhangi bir cikar catis-
masi bulunmamaktadir.
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