VENOZ ULSERLERDE TEDAViI YONTEMLERI

| GIRIS

Venoz iilser; venoz hastaligin hem en son evresi
hem de tedavisi en zorlu ve uzun soluklu olanidir.
Venoz ilser tedavisinde medikal ve cerrahi teda-
vilere ek olarak, fiziki kosullarin diizenlenmesi ve
yasam bicimine yonelik miidahaleler tedavinin
esasini olusturmaktadir. Ancak bu araclarin hic-
biri tek basina yeterli degildir. Kombine bir bakis
agis1 gereklidir.

Gerek ulusal gerekse de uluslararas: kilavuz-
larda bu tedavi siirecinin yonetimini 6zel bas-
liklar altinda toplamis ve detaylandirmislardir.
Hastaligin siirecinin uzun, tedavisinin zahmetli
ve maliyetli olmas1 nedeni ile venéz hastaligin bu
siirecinin yeniden degerlendirilmesinin 6nemi
ortadadir. Bu bolimde iki vaka tizerinden kalp ve
damar cerrahisi agisindan venoz iilserlerde tedavi
yontemleri tartisilacaktir.

|VAKA1

59 yasinda erkek hasta, yaklagik 25 yildir var olan
bilateral kronik venoz hastalik ve 6 hafta 6nce or-
taya g¢ikan sag ayak bilegi medial malleoliinden
yaklasik 5 cm yukariya yerlesik vendz ilser ile
poliklinigimize basvurdu. Hastanin yapilan fizik
muayenesinde her iki bacaginda yaygin trunkal
venler mevcut idi. Sol bacakta 6dem ve ayak bi-
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legi cevresinde hiperpigmentasyon mevcuttu. Sol
bacak CEAP 4 olarak degerlendirildi. Sag bacakta
ise yaklasik 5 cm? biiyiikliigiinde aktif venoz iilser
ve yaygin trunkal venler mevcuttu. Hastada tibia
alt ¥2’sine uzanan renk degisikligi izleniyordu. Sag
bacak lezyonu CEAP 6 olarak degerlendirildi. Her
iki bacakta distal nabazanlar el ile kuvvetli acikt1.

Hastanin yapilan doppler USG’sinde sol ba-
cakta safen ven ¢ap1 diz seviyesinde 5 mm, kasik
seviyesinde ise 9 mm izlendi. Safenofemoral biles-
kede 0,5 saniyeden kisa siireli reflii mevcuttu. Sag
bacakta ise safen ven ¢api diz seviyesinde 8 mm ve
kasik seviyesinde 14 mm olarak izlendi. Safenofe-
moral bileskede stirekli reflii mevcuttu.

Hastaya sag bacak i¢in endovenoz lazer ab-
lazyon ve ¢ok sayida pake eksizyonu planlandi.
Postoperatif donemde Class 2 kasiga kadar kom-
presyon ¢orabi ve diosmin+hesperidin ve pentok-
sifilin medikasyonu baslandi. Operasyon sonrasi
skleroterapi ile yiizeyel varikozitelere miidahale
edildi. Alt1 hafta icinde venoz tilser alan1 hizla aza-
larak skarlast1.

|VAKAZ

38 yasinda erkek hastanin yedi y1l 6nce gegirdigi
trafik kazasi sonrasi sag tibia parcali kirig1 ve fe-
mur kirig1 olmus. Kaza sonrasi uzun siire immo-
bil kalmis. Sonrasinda ise sag bacaginda varikoz
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Intermittan pnémotik kompresyon sistemleri,
diger tedavi metotlarindan beklenen fayday1 go-
remeyen hatsalar i¢in uygun bir yaklagim olarak
degerlendirilmelidir. Bu nedenle, hastalar miim-
kiin oldugunca kompresyon tedavisine ek olarak
bu sistemleri kullanmalidirlar.

| HASTA EGITIMi

Diizenli egzersiz ve yiirliylis yapmak, ozellikle
ambulatuar vendz basinci azaltacag: i¢in faydal
olacaktir. Baldir kas gruplarinin gii¢lendirilme-
si, uzun siire sabit bir sekilde ayakta veya oturur
pozisyonda kalinmamasi 6nemlidir. Ayak pompa
ve baldir kas pompa fonksiyonunu azaltan yiik-
sek topuklu ayakkabilardan kaginmak gereklidir.
Bir bagka 6nemli faktor ise hastanin asir1 kilodan
kaginmasini ve kilo vermesini saglamak olacaktur.
Asir1 kilonun 6nemli bir risk faktorii oldugu de-
tayli bir sekilde anlatilmalidir.

| YARA BAKIMI

Yara bakiminda ¢ok ¢esitli materyaller denenmis
olmasina ragmen birbirlerine belirgin bir iistiin-
likleri bulunamamugtir. Bakteriyel kolonizasyon
azaltilmast icin diizenli pansuman yapilmasi, gev-
re dokularin maserasyonunun engellenerek tlser
sinirlarinin geniglemesinin 6nlenmesi gereklidir.
Cinko igeren ajanlar, epitelizan-skatrizan kremler
yara iyilesmesinin kolaylastirilmasi i¢in kullani-
labilir. Bu tedavilerin hepsinde kompresyon ana
unsur olmalidir.

Sonug

Venoz iilser, kisilerin yasam kalitesini ve sos-
yal yasantilarini olumsuz etkileyen bir durumdur.
Gerek sebep oldugu is giicii kaybi, gerekse de teda-
vi siirecinin yol a¢tig1 yliksek maliyetlerden 6tiirii
onemli bir ekonomik sorundur. Tedavi siirecinin
uzun ve komplike olmasi, segeneklerin hastaya
ozel olarak degerlendirilmesi gerekliligi nedeni ile
zorlu bir siirectir. Bu nedenle venoz iilseri bir sii-
reg olarak degerlendirebilmek ve biitiincil olarak
yaklasmak gereklidir.
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