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ENDOVENOZ SYANOAKRILAT ABLASYONU NEDIR?

Syanoakrilat ablasyonu islev yapmayan bozuk ven6z kapagin bulundugu damari kapatmak icin doku
yapistiricisi ile ayaktan yapilan tedavi islemidir. Bu prosediriin bir sonucu olarak, damar viicudunuz tarafindan
rezorbe edilerek kaybolacak ve kanin bacaktaki saglkli damarlara yonlendirilmesine izin verilecektir.

Tek bir igne giris ile yapildigindan RF/EVLA’ya gore agrisiz bir islemdir. Sadece giris yerine lokal anestezi yapilir.
TlUmesan anestezi gerektirmez. Agri duyarsaniz doktorunuza bilgi verin.

SYANOAKRILAT ABLASYONU ONCESi HAZIRLIK

Klas Il gcorabinizi satin alin ve en az 3-4 giin giyerek saglam oldugundan emin olun.

Latfen corabi islem glni yaninizda getiriniz. Tedaviden hemen sonra ve takip eden 2 hafta boyunca
kullanacaksiniz.

Kisa bir sort ve iki el havlusu getirmeniz gerekmektedir.

Prosediriin sabahi bacaklarinizi tiras etmekten kacginin. Tras, sterilize edici sivinin bacaginizi tahris etmesine
neden olur

Devamli aldiginiz ilaglari kullanmanizda sakinca yoktur.

Mutlak aclik gerekli degildir; normal bir kahvalti veya 6gle yemegi yiyin.

islem sirasinda miizik dinlemek isterseniz yaninizda cep telefonunuzu ve kulakliginizi getirebilirsiniz.

lyot soliisyonu ile bacaklariniz silineceginden yiiksek kesimli ic camasirlari getirmeyi veya giymeyi unutmayin.
islem bittikten sonra muhtemelen i¢ camasirinizi degistirmeniz gerektiginden yedek getirin.

Deniz Urlinleri veya iyota karsi alerjiniz varsa bunu bize bildirin.

Tedaviden 1 hafta sonra kontolliniiz yapilacaktir, randevu almayi unutmayin.

SYANOAKRILAT ABLASYONU iSLEMi NASIL YAPILIR?
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Tedavi icin randevunuza geldiginizde muayene sortu giyecek ve bacaklarinizin fotograflari cekilecektir.
Fotograflar yalnizca kisisel tibbi cizelgeniz icin kullanilir. Rahatiniz icin yastik ve ortller mevcuttur. Eger
yaninizda bir dinleme cihazi getirdiyseniz miizik dinlemeye baslayabilirsiniz.

Bacaginiz kasiga kadar bir iyot sollisyonu ile temizlenecektir. Litfen bize herhangi bir iyot veya deniz Girlnleri
alerjiniz konusunda bilgilendirin. Sorunlu damara, genellikle diziniz seviyesinden giris yapilacaktir. islemin bu
boliminde kiglk bir miktar lokal anestezi hissedeceksiniz.

Syanoakrilat sistemi, 6zel formile edilmis n-butil-2-siyanoakrilat olan bir yapistiricidan olusur. ve bir kateter,
kilavuz tel, dagitici tabanca, dagitici iceren dagitim sistemi bilesenleri, enjektor icerir. Doktor enjektori tibbi
yapistiriciyla doldurur ve ardindan bunu bir dagitim tabancasina yerlestirir ve uygulama kateterine takar.
Doktor, ultrason gorintilemeyi kullanarak kateteri vendz yetmezligin en ylksek noktasina kadar ilerletir.
Yapistirici birakilirken her seferinde o bdlgeye basi uygular. Yapistirici berrak bir sividir ve kan ile karsilastiginda
polimerize olur. islem en fazla 45 dakika sirer.

ISLEM SONRASI YAPILACAKLAR

islemden hemen sonra, kalan betadin/sterilize edici sivi 1slak havlu ile silinecektir. Bunun icin kendi havlunuzu
getirin. islem sonrasi Klas Il varis corabi giyeceksiniz. Tedaviden sonraki uyanik oldugunuz siirece varis ¢orabi
giyeceksiniz. Uyku sirasinda giyilmesi gerekmez. isleminizi takiben giinliik aktivitelerinize dénebilirsiniz. Fiziksel
olarak yorucu olmayan bir isiniz varsa, randevunuzdan sonraki giin ise dénmeniz &nerilir. ilk 48 saat agir spor
yapmayin. Her elinizde 5 kilodan fazla agirlik kaldirmayin.

MUAYENEHANEDEN AYRILDIKTAN SONRA YAPILACAKLAR

islemden sonra hafif morarma, sisme ve hassasiyet olabilir. islem sonrasi rahatsizlik hastadan hastaya oldukca
degiskendir ve bazi hastalar agri yasayabilirken bazilari islem sonrasinda hi¢ rahatsizlik hissetmeyebilir.
Bacaklarinizi ylksek tutmak, i1s1 uygulamak ve gerektiginde ibuprofen almak, islem sonrasi agrilarin ¢ogunu
hafifletmenin en etkili yollaridir. Agri kaliclysa veya dayanilmaz hale gelirse mutlaka bizi arayin.

islem sonrasi bacaklarinizi miimkiin oldugunca yiiksekte tutmaniz énerilir. isleminizden sonraki ilk 2 hafta her
glin 30 dakika yurimeniz cok énemlidir. Ylrlyds, glin boyunca 30 dakikaya varan kisa araliklarla yapilabilir.

Kisitlamalar: Prosediriinizi takip eden ilk bes - yedi glindeki kisitlamalar asagida siralanmistir:
Agir kaldirmak

Jakuzide yikanmak

Ayakta dururken yorucu fiziksel aktivite yapmak

Ayaklariniz kalp hizasinda veya lizerine kaldirip zor nefes aldiginiz bir noktaya gelmedigi slirece egzersiz
yapmanizda sakinca yoktur. isleminizden 5-7 giin sonra yavas yavas tam aktivitenize dénebilirsiniz.



KONTROL RANDEVUNUZ

Tedaviden bir hafta sonra kontrole gelmeniz gerekmektedir. Tedavi sonrasi skleroterapi yapilmayacak ise ikinci
randevunuz 3 ay sonradir.

OLASI RISKLER VE KOMPLIKASYONLAR

Her medikal islem risk tasir. Enfeksiyon, alerjik reaksiyon, agri, kan pihtilasmasi ve anesteziye bagh
komplikasyonlar mimkindir. RF ve EVLA’da komplikasyon nadiren gorilir. Lazer ve RF ablasyonunda
gorlebilecek komplikasyonlar asagida siralanmustir.

Nadir olanlar:

Enfeksiyon oldukc¢a nadirdir antibiyotiklerle tedavi edilebilir.

Derin Ven Trombozu: Tedavi edilen damardan pihti derin damarlara uzanabilir. Bu olursa, kan sulandirici ile
tedavi edilir. Cok nadiren pihti akcigerlerinize gidebilir buna pulmoner emboli denir. Olduk¢a nadirdir. Bazen
Nadirde olsa derin damarlardaki pihti ¢6zilmeyebilir ve bacagin kalici sismesi ve muhtemelen uzun sireli
tedavi gerektirir.

Anesteziye bagli komplikasyon: Kullanilan ilaca karsi alerjik reaksiyon olabilir.

Cilt Yaniklari: Lazer enerijisi/Radyo frekansina bagli cilt yanigi riski son derece disiiktiir. islem dncesi yapilan
tiimesan anestezi bu riski timu ile ortadan kaldirmaktadir.

Daha yaygin olanlar:

Agri/Flebit: Hastalar genellikle islemden sonra hafif ile orta siddette rahatsizlik hissederler, genellikle ¢uruk
benzeri bir agri olarak tanimlanir. Agri genellikle ibuprofen, isi ve bacagi yliksege kaldirmak ile gecer.

Sislik: Sislik genellikle birkac¢ glin icinde gecer ancak birka¢ hafta siirebilir, 6zellikle ¢ok genis varislerin
tedavisinde goriilir. islemden sonra ayaginizi yiiksekte tutmaniz sisligi azaltacaktir.

Cildin koyulasmasi (hiperpigmentasyon): Termal Ablasyon uygulanan hastalarda tedaviden sonra biraz renk
degisikligi farkedilir. Bu renk degisikligi genellikle birka¢ ay icinde kaybolur. Nadir durumlarda, cildin
koyulasmasi bir yila kadar devam edebilir.

Noropati: Nadiren, cevredeki sinirlerde gecici hasarlanma olabilir. Genellikle zamanla kendi kendine ¢6ziilen
uyusukluk olur. Nadiren uyusukluk kalici olabilir.

Prosediiriin basarisizligi veya tekrari: EVLA/RFA ¢ok basarilidir ancak bazi durumlarda hasta tekrar tedaviye
ihtiyac duyar. Hastalikli damar baslangicta kapanabilir ancak daha sonra yeniden acilabilir.

Alerjik reaksiyon: Kullanilan doku yapistiricisina karsi gelisen alerji riski oldukga dustktiir, meydana gelmesi
halinde damarin cerrahi olarak ¢ikalrilmasi gerekir.

RF/EVLA randevunuzla ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz varsa, 05330860487 numarali telefondan
ofisimizi arayin veya erolhaksungur@gmail.com adresinden bize e-posta gonderin.




Endovendz syanoakrilat ablasyonu ile ilgili bilgileri okudum ve islemin risklerini ve faydalarini anladim.
Alternatif yontemleri de anliyorum. Yeterli bir aciklama yapildi. Hastalarin bliylk cogunlugu cok tatmin edici
sonuclara sahip olmakla birlikte, tip ve cerrahi pratigi kesin bir bilim degildir ve bu nedenle sonuclar garanti
edilemez.
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