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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.

Keywords: Venous insufficiency, cyanoacrylate, visual analog scale

ÖZ

Amaç: Bu çalışmada, izole büyük safen ven (BSV) yetmezliğinin te-
davisinde n-butil siyanoakrilat ablasyon (n-BSA) tedavi yönteminin 
erken dönemde etkinliğinin ve vizüel analog skala (VAS) kullanılarak 
hasta memnuniyetinin değerlendirilmesi amaçlandı.

Yöntem: Ocak 2016 ile Temmuz 2017 tarihleri arasında, izole BSV 
yetmezliği nedeniyle n-BSA ile perkütan endovenöz embolizasyon uy-
gulanan kronik venöz bozukluklar için kapsamlı sınıflandırma sistemi 
(CEAP) evre C1-C4 arası olan, BSV çapı 6-9 mm arasında ve venöz 
reflü süresi 0,5 sn üzerinde bulunan 72 hasta çalışmaya dahil edildi. 
Hastalar preoperatif dönemde ve postoperatif 1. ay ve 6. ayda VAS 
ile değerlendirildi. Tüm hastalara aynı zamanda venöz renkli dupleks 
ultrasonografi (RDUS) yapıldı. Tüm veriler hasta dosyaları aracılığıyla 
toplanıp retrospektif olarak değerlendirildi. 

Bulgular: Hastaların preoperatif, 1. ay ve 6. ay ortalama VAS skala 
skorları sırasıyla 6,05, 1,8, 1,66 olarak saptandı. Postoperatif 1. ay 
ile 6. ay takipleri arasında anlamlı bir farklılık görülmezken (p>0,05), 
preoperatif VAS ve postoperatif 1.ay VAS değerleri arasında istatiksel 
olarak anlamlı fark belirlendi (p<0,001). Ayrıca preoperatif VAS ve 
postoperatif 6. ay VAS değerleri arasında da istatiksel olarak anlam-
lı fark belirlendi (p<0,001). Hastalara postoperatif 1. ay ve 6. ayda 
yapılan venöz RDUS’da BSV kapanma oranı sırasıyla %97 ve %95 idi. 
İzole BSV yetmezliğinde uygulanan n-BSA embolizasyon tedavisinin 
erken dönem sonuçları hasta memnuniyeti açısından VAS ile değer-
lendirildiğinde preoperatif dönem ile postoperatif erken dönemde 
anlamlı derecede olumlu ilişki saptandı. 

Sonuç: İzole BSV yetmezliğinin tedavisinde n-butyl siyanoakrilat 
ablasyon tedavi yönteminin erken dönemde hasta memnuniyetinin 
değerlendirilmesinde VAS efektif bir değerlendirme metodu olarak 
kullanılabilir.

Anahtar kelimeler: Venöz yetmezlik, siyanoakrilat, vizüel analog skala
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GİRİŞ

Kronik venöz yetmezlik (KVY); toplumda kadınlarda 
%1-40, erkeklerde ise %1-17 oranında görülen1, ba-
cakda ağrı ve şişlik yakınmalarından dolayı kişinin 
yaşam kalitesini bozabilen2, eğer tedavisiz bırakılır-
sa trombozla ve hatta ülserasyonlarla seyredebilen 
önemli bir hastalıktır3. Büyük safen ven (BSV) yet-
mezliği tedavisi için günümüzde tedavi kılavuzları 
incelendiğinde, ilk tedavi yöntemi olarak daha az gi-
rişimsel olmasıyla birlikte, yüksek güvenlik ve başarı 
oranları sayesinde endovenöz termal ablasyon yön-
temleri (EVTA), cerrahi yüksek ligasyon ve stripping 
yöntemlerinin yerini almış bulunmaktadır4. Bu yeni 
teknikler tümesan anestezi kullanımını gerektirir. An-
cak tümesan anestezi; daha uzun işlem süresi, posto-
peratif ağrı, ekimoz, duysal sinir arazı gibi yan etkilere 
yol açabilmektedir5. Tümesan anestezinin bu etkileri-
ni bertaraf edebilmesi amacıyla tıpta doku adezyonu 
amaçlı kullanılan siyanoakrilat molekülü6, uzun yıllar-
dır intrakranial arteriovenöz malformasyonlarda ve 
peptik varislerin endoskopik intravenöz embolizan 
tedavisinde de kullanılmaktadır7,8.

Girişim uygulanan hastaların işlem sonrası memnu-
niyetlerinin değerlendirmek, nümerik olarak belirle-
nemeyen bazı değerleri sayısal biçimde anlamlandı-
rabilmek için vizuel analog skala (VAS) kullanılabilir. 
VAS; eşit aralıklar halinde bölünmüş 10 cm’lik uzun-
lukta düşey ya da yatay planda ‘’ağrısız’’ ile ‘’en şid-
detli ağrı’’ algısı arasında hasta bazlı ölçüm sağlayan 
bir şemadır9.

Bu çalışmada, izole BSV yetmezliğinin tedavisinde 
n-butyl siyanoakrilat ablasyon (n-BSA) tedavi yönte-
minin erken dönemde etkinliğinin ve vizüel analog 
skala kullanılarak hasta memnuniyetinin değerlendi-
rilmesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmaya Ocak 2016 ile Temmuz 2017 tarihleri ara-
sında, izole BSV yetmezliği nedeniyle n-BSA ile per-
kütan endovenöz embolizasyon uygulanan 72 hasta 
dahil edildi. Çalışmaya dahil edilme kriterleri 19-65 

yaş grubunda olup, CEAP sınıflaması evre C1-C4 arası 
semptomatik olan, BSV çapı dizüstü seviyede 6-9 mm 
arasında ve reflüsü süresi 0,5 sn üzerinde olan has-
talar olarak belirlendi. Geçirilmiş pulmoner emboli, 
yüzeyel tromboflebit veya derin ven trombozu olan, 
tortioz BSV olan, gebe olan, immobil veya malignen-
sisi olan, bilinen siyanoakrilat duyarlılığı olan, daha 
öncesinde GSV girişimi olan, semptomatik periferik 
arter hastalığı olan (ayak bileği/dirsek indeksi <0,9) 
ve ciddi femoral, popliteal veya perforan venlerde 
ciddi yetmezliği olan, izole BSV yetmezliği yanında 
varis pakeleri olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi.
Tüm hastalar işlem öncesi detaylıca bilgilendirildi ve 
yazılı onamları alındı. Hastalara BSV yetmezliği açısın-
dan alt ekstremite venöz renkli dupleks ultrasonog-
rafi (RDUS) tetkiki yapıldı. Tüm hastalar işlem günü 
major bir komplikasyon gelişmeksizin taburcu edildi. 
Varis çorabı takiplerde kullanılmadı. İşlem sonrasında 
1. ay kontrollerine kadar venotonik ilaç verildi. Hasta-
lara preoperatif ve işlem sonrası 1. ay ve 6. ay da ve-
nöz RDUS tetkiki yaptırıldı ve VAS (Figür 1) ile skorları 
hesaplandı. İşlem öncesi ve sonrasında tüm veriler 
toplandı. Retrospektif olarak değerlendirildi. 

Siyanoakrilat Ablasyon Tekniği

Tüm girişimler ameliyat odasında standart steril şart-
larda lokal anestezi ile yapıldı. Tüm hastalara VVSS 
(VariClose Vein Sealing System Biolas, Ankara, Tür-
kiye) herbiri 1 ml polimer kökenli n-BSA teslim ka-
teteriyle kullanıldı. İşlem seti; 6F damar içi girişim 
seti, 0,035 inch kılavuz tel, 3 cc enjektör, enjeksiyon 
tabancası, enjeksiyon adaptörü, markerlı 5F kateter 
ve 4F mikrokateter içermekte idi. Uygun steril örtüm 
sonrası RDUS kılavuzluğunda safen ven perkutanöz 
yöntemle dizüstü segmentten kanüle edildi. Damar 
içi girişim seti safen vene yerleştirilip markerlı kateter 

Figür 1. Kullanılan vizüel analog skala.
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safenofemoral bileşke 3 cm gerisine kadar ilerletildi. 
Teslim kateter sistem hazırlandı ve n-BSA solüsyon 
injeksiyon tabancasına yerleştirildi. Mikrokateter 5F 
kateter içerisinden ilerletildi, safenofemoral bileşke 
3 cm gerisinde olacak şekilde yerleştirildi. RDUS eş-
liğinde kateter yeri doğrulandıktan sonra solüsyon 
verilmeden önce bolus polimerin derin venöz siste-
me kaçmasını engellemek için safen ven proksimal 
segmente venöz doppler usg probu kompresyonuyla 
mikrokateter sistemi doldurma amaçlı 1 sn süreyle 2 
kez tetkileme yapıldı. Devamında tabancanın tetik sis-
temine 5 sn süreyle basılarak kateter saniyede 2 cm 
geri çekildi. Eşzamanlı olarak RDUS probu ile basınç 
uygulandı. Her 5 sn.’lik tabanca tetiklenmesiyle 0,3 
cc polimer yani damara cm başına 0,03 cc polimer 
verildi. Tüm safen ven segmentleri embolize edilene 
kadar işleme devam edildi. Prosedür sonrası işlem 
uygulanan safen ven segmentleri doppler ile kontrol 
edildi. Hiçbir hastada prosedür sonunda flebektomi 
veya skleroterapi gibi bir ek girişim yapılmadı.

İstatistiksel Analiz

Sayısal veriler ortalama ve standart sapma olarak, 
kategorik veriler ise sayı ve yüzde olarak gösterildi. 
Birbiri ile ilişkili iki yada daha fazla değişkene ait dağı-
lımların karşılaştırılarak dağılımlar arası bir fark olup 
olmadığını test etmek amacıyla friedman testi kulla-
nıldı. Friedman testi sonrasinda genel anlamlılık elde 
edilmesi durumunda alt grup analizler wilcoxon tes-
ti kullanılarak yapıldı. İstatiksel analiz için SPSS (IBM 
Software) programı kullanıldı. Tüm analizlerde ista-
tistiksel anlamlılık p<0,05 olarak kabul edildi. 

BULGULAR

İzole BSV yetmezliği nedeniyle perkütan n-BSA en-
dovenöz embolizasyon uygulanan 72 hasta çalışma-
ya dahil edildi. Hastaların ortalama yaşı 41.6 (aralık 
19-65 yaş) yıl idi. Kadın hastalar tüm kohortun %52 
(n=38)’sini oluşturmaktaydı. CEAP sınıflamasına göre 
hastalar değerlendirildiğinde, hastaların %2,8’i C1 
(n=2), %50’si C2 (n=36), %38’i C3 ( n=28) ve %8,3’ü 
C4 (n=6) idi. Medyan BSV çapı 7 cm (aralık 6-9 cm) 
idi. Hastaların ana semptomları incelendiğinde, 

%58,3’ünde ağrı (n=42), %27,7’sinde şişlik (n=20), 
%8,3’ünde kaşıntı (n=6), %5,5’inde ağırlık hissi (n=4) 
belirlendi. Hastaların preoperatif ve demografik özel-
likleri Tablo 1’de gösterildi. Postoperatif derin ven 
trombozu, pulmoner emboli ve paresteziye rastlan-
madı, 2 hastada flebit (%2,7), 1 hastada cilt pigmen-
tasyonu (%1,3) ve 1 hastada (%1,3) girişim bölgesinde 
ekimoz gözlendi. Operasyon sonrası ve erken dönem 
takiplerde görülen komplikasyonlar Tablo 2’de özet-
lendi. Hastaların preoperatif, 1. ay ve 6. ay ortalama 
VAS skorları sırasıyla 6,05, 1,8, 1,66 olarak saptandı 

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

Cinsiyet (Kadın/Erkek)  n (%)

Yaş ortalama±standard sapma (min:maks)

Ana semptom

Ağrı
Şişlik
Kaşıntı
Ağırlık Hissi

BSV Çap (mm) median (min:maks)

CEAP Evre
C1
C2
C3
C4

38(52)/34(48)

41.63±10.82(19:65)

n (%)

42 (58,3)
20 (27,7)
6 (8,3)
4 (5,5)

7 (6:9)

2 (2,8%)
36 (50%)
28 (38,8%)
6 (8,3%)

Tablo 2. Postoperatif Komplikasyonlar.

Filebit
Cilt Pigmentasyonu
Ekimoz

n (%)

2 (2,8)
1 (1,3)
1 (1,3)

Figür 2. Kullanılan vizüel analog skala.
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(Figür 2). Postoperatif 1. ay ile 6. ay takipleri arasında 
anlamlı bir farklılık görülmezken (p>0,05), preoperatif 
VAS ve postoperatif 1. ay VAS değerleri arasında ista-
tiksel olarak anlamlı fark tespit edildi (p<0,001). Ayrı-
ca preoperatif VAS ve postoperatif 6. ay VAS değerleri 
arasında da istatiksel olarak anlamlı fark tespit edildi 
(p<0,001) (Tablo 3). Hastalara işlem sonrası 1. ay ve 
6. ayda yapılan venöz RDUS’da BSV kapanma oranı 
sırasıyla %97 ve %95 idi (Figür 3). Hiçbir hastada total 
rekanalizasyon gözlemlenmedi. Sadece 2 hastada 1. 
ay, 4 hastada da 6. ay kontrol venöz RDUS’de parsiyel 
rekanalizasyon izlendi.

TARTIŞMA

Alt extremite izole BSV yetmezliğinin tedavi metod-
larını invaziv cerrahi girişimler (Safen ven stripping, 
yüksek ligasyon) oluşturmakta iken10, son yıllarda 
EVTA yöntemleri yüksek başarı oranlarıyla altın stan-
dart haline gelmiştir4. Ancak bu işlemlerin yapılabil-
mesi için tümesan anestezinin gerekli olması ve bu-
nunda postoperatif ağrıya, çoklu ponksiyona bağlı 
morarmaya ve duysal sinir hasarına neden olabilmesi 
farklı tedavi yöntemlerinin geliştirilmesine sebep ol-
muştur11.

Bu nedenle ilk defa Almeida ve ark.12 tarafından BSV 
yetmezliğinde n-BSA’ın kullanılmaya başlanmasıyla 
tümesan anestezi kullanımına gereksinim kalmamış-
tır. Bu çalışma incelendiğinde, BSV’nin 2 yıllık oklüzyon 
oranları %92, Morrison ve ark’nın13 3 aylık erken dö-
nem oklüzyon oranları ise %99 olarak bildirilmiş olup, 
bizim çalışmamızda da literatürle uyumlu (6 aylık ok-
lüzyon oran %95) benzer sonuçlar elde edilmiştir.

Endovenöz yolla n-BSA damar endoteline ulaştıktan 
sonra, ultrason transdüseriyle elle yapılan sıkıştırma 
ve ardından bekleme aralığı sayesinde siyanoakrilat 
maddesinin polimerizasyonun 3 evresinden yararla-
nılır. İlk evrede yaklaşık 10 saniye süren çekme kuv-
vetlerinde hızlı bir artış, ikinci evrede 1 dk.’ya kadar 
sabit bir gerilme kuvveti ve üçüncü evredede artan 
gerilme kuvvetiyle son polimerizasyon elde edilir14.

Literatüre bakıldığında n-BSA ile uygulanan emboli-
zasyon tedavisinde her ne kadar düşük yan etki in-
sidansı görülsede olası trombüs tehdidini ortadan 
kaldırma amacıyla safenofemoral bileşkeye olan me-
safenin 5 cm.’de tutulması gerektiğini savunan çalış-
malar olsa da14-15, yaptığımız çalışma bu mesafe 3 cm 
olarak belirlendi ve hiçbir trombüs tehdidiyle karşıla-
şılmadı. Bu komplikasyonunun gelişmemesi için etkin 
venöz RDUS kullanımı ve eş zamanlı olarak ablasyon 
uygulanan damar segmentine tam oklüzyon izlenene 
kadar kompresyonunun sürdürülmesi gerektiğini dü-
şünmekteyiz. 

Kronik venöz yetmezliğinin gerek medikal ve gerekse 
cerrahi tedavisi sonrasında kompresyon çorabı yaygın 
olarak kullanılmaktadır. Çalışmamızda, hastalara mü-
dahale sonrasında kompresyon çorabı kullanılmadı. 
Bu konuda literatür incelendiğinde, alt extremite izole 
BSV yetmezliğinin n-BSA ile embolizasyonu sonrasın-
da kompresyon çorabı kullanımı hakkında bir görüş 
birliğine rastlanmamakla birlikte, kompresyon çora-
bının kullanılmadığı çalışmalar da yer almaktadır16,17. 
Bu konudaki kararın uygulamayı yapan hekimce veril-
mesinin uygun olduğunu düşünmekteyiz.

BSV yetmezliğinde uygulanan n-BSA embolizasyon 
tedavisinde erken dönem oklüzyon oranları yüksek 

Tablo 3. İşlem öncesi ve sonrası VAS skoru analizi.

Vizüel Analog Skala (VAS)

Pre-op. →Post-op 1. ay
Pre-op →Post-op 6. ay
Post-op 1. ay→Post-op 6. ay

p

<0,001*
<0,001*
>0,05

medyan (min:maks)

6 (4:8) →2 (0:4) 
6 (4:8) →2 (0:3) 
2 (0:4) →2 (0:3) 

Figür 3. n-BSA embolizasyonsonrası Venöz RDUS’da BSV kapa-
lılık oranları.
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saptanmış olsa da, elde edilen öznel hasta memnu-
niyetinin belirlenmesine dair literatürde sınırlı sayıda 
çalışma mevcuttur. Bu bağlamda bu çalışmada görsel 
ve tüm hastalara kolay uygulanabilirliği olan VAS kul-
lanılarak hasta memnuniyeti değerlendirilmiştir.

Visual Analog Skala sayısal olarak ölçülemeyen bazı 
değerleri sayısal hale çevirmek için kullanılır. On cm 
lik bir çizginin iki ucuna değerlendirilecek parametre-
nin iki uç tanımı yazılır ve hastadan bu çizgi üzerinde 
kendi durumunun nereye uygun olduğunu bir çizgi 
çizerek veya nokta koyarak veya işaret ederek belirt-
mesi istenir. Yapılan değerlendirmelerde düzenli bir 
dağılımın oluşması, ölçüm yönteminin kolay anlaşılır 
ve yinelenebilir olması VAS’ın avantajları arasında 
gösterilebilirken, ileri yaş grubunda düşen algı ve 
koordinasyon becerilerinden dolayı uygulama güç-
lükleri, hastaların işaretlemeleri acelece ve rastgele 
yapabilecek olması, kontrollerde önceki ağrı skala-
sının kullanılabilinir olmasından dolayı hastanın etki 
altında kalabilecek olmasıda dezavantajları olarak 
sayılabilir9. 

Kronik venöz yetmezlik gibi hastalıklarda kronik ağrı 
şiddetinin ölçümünde kullanılan VAS, geçerli ve güve-
nilir bir ölçüdür18,19. Ancak benzer güvenilirliğini Kelly 
ve ark.20 akut ağrı üzerine yaptığı çalışmada sağlaya-
mamaktadır.

İzole BSV yetmezliğinde uygulanan n-BSA embo-
lizasyon tedavisinin erken dönem sonuçları hasta 
memnuniyeti açısından VAS ile değerlendirildiğinde, 
preoperatif dönem ile postoperatif erken dönemde 
anlamlı derecede olumlu ilişki saptanmıştır. n-BSA 
endovenöz embolizasyonu yüksek başarı oranları, 
tümesan anestezi gerektirmemesi ve düşük yan etki 
insidansıyla tercih edilebilir bir yöntemdir. Daha kap-
samlı ve uzun dönem içeren çalışmalara gerek olmak-
la birlikte, uygulanan tekniğin hasta memnuniyetinin 
değerlendirilmesinde VAS efektif bir değerlendirme 
metodu olarak kullanılabilir.

Bu çalışmada, yazarlarla ilgili herhangi bir çıkar çatış-
ması bulunmamaktadır.
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