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VENÖZ ÜLSERLERDE TEDAVİ YÖNTEMLERİ

GIRIŞ

Venöz ülser; venöz hastalığın hem en son evresi 
hem de tedavisi en zorlu ve uzun soluklu olanıdır. 
Venöz ülser tedavisinde medikal ve cerrahi teda-
vilere ek olarak, fiziki koşulların düzenlenmesi ve 
yaşam biçimine yönelik müdahaleler tedavinin 
esasını oluşturmaktadır. Ancak bu araçların hiç-
biri tek başına yeterli değildir. Kombine bir bakış 
açısı gereklidir.

 Gerek ulusal gerekse de uluslararası kılavuz-
larda bu tedavi sürecinin yönetimini özel baş-
lıklar altında toplamış ve detaylandırmışlardır. 
Hastalığın sürecinin uzun, tedavisinin zahmetli 
ve maliyetli olması nedeni ile venöz hastalığın bu 
sürecinin yeniden değerlendirilmesinin önemi 
ortadadır. Bu bölümde iki vaka üzerinden kalp ve 
damar cerrahisi açısından venöz ülserlerde tedavi 
yöntemleri tartışılacaktır.

VAKA 1

59 yaşında erkek hasta, yaklaşık 25 yıldır var olan 
bilateral kronik venöz hastalık ve 6 hafta önce or-
taya çıkan sağ ayak bileği medial malleolünden 
yaklaşık 5 cm yukarıya yerleşik venöz ülser ile 
polikliniğimize başvurdu. Hastanın yapılan fizik 
muayenesinde her iki bacağında yaygın trunkal 
venler mevcut idi. Sol bacakta ödem ve ayak bi-

leği çevresinde hiperpigmentasyon mevcuttu. Sol 
bacak CEAP 4 olarak değerlendirildi. Sağ bacakta 
ise yaklaşık 5 cm2 büyüklüğünde aktif venöz ülser 
ve yaygın trunkal venler mevcuttu. Hastada tibia 
alt ½’sine uzanan renk değişikliği izleniyordu. Sağ 
bacak lezyonu CEAP 6 olarak değerlendirildi. Her 
iki bacakta distal nabazanlar el ile kuvvetli açıktı.

Hastanın yapılan doppler USG’sinde sol ba-
cakta safen ven çapı diz seviyesinde 5 mm, kasık 
seviyesinde ise 9 mm izlendi. Safenofemoral bileş-
kede 0,5 saniyeden kısa süreli reflü mevcuttu. Sağ 
bacakta ise safen ven çapı diz seviyesinde 8 mm ve 
kasık seviyesinde 14 mm olarak izlendi. Safenofe-
moral bileşkede sürekli reflü mevcuttu.

Hastaya sağ bacak için endovenöz lazer ab-
lazyon ve çok sayıda pake eksizyonu planlandı. 
Postoperatif dönemde Class 2 kasığa kadar kom-
presyon çorabı ve diosmin+hesperidin ve pentok-
sifilin medikasyonu başlandı. Operasyon sonrası 
skleroterapi ile yüzeyel variközitelere müdahale 
edildi. Altı hafta içinde venöz ülser alanı hızla aza-
larak skarlaştı.

VAKA 2

38 yaşında erkek hastanın yedi yıl önce geçirdiği 
trafik kazası sonrası sağ tibia parçalı kırığı ve fe-
mur kırığı olmuş. Kaza sonrası uzun süre immo-
bil kalmış. Sonrasında ise sağ bacağında variköz 
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İntermittan pnömotik kompresyon sistemleri, 
diğer tedavi metotlarından beklenen faydayı gö-
remeyen hatsalar için uygun bir yaklaşım olarak 
değerlendirilmelidir. Bu nedenle, hastalar müm-
kün olduğunca kompresyon tedavisine ek olarak 
bu sistemleri kullanmalıdırlar.

HASTA EĞITIMI

Düzenli egzersiz ve yürüyüş yapmak, özellikle 
ambulatuar venöz basıncı azaltacağı için faydalı 
olacaktır. Baldır kas gruplarının güçlendirilme-
si, uzun süre sabit bir şekilde ayakta veya oturur 
pozisyonda kalınmaması önemlidir. Ayak pompa 
ve baldır kas pompa fonksiyonunu azaltan yük-
sek topuklu ayakkabılardan kaçınmak gereklidir. 
Bir başka önemli faktör ise hastanın aşırı kilodan 
kaçınmasını ve kilo vermesini sağlamak olacaktır. 
Aşırı kilonun önemli bir risk faktörü olduğu de-
taylı bir şekilde anlatılmalıdır.

YARA BAKIMI

Yara bakımında çok çeşitli materyaller denenmiş 
olmasına rağmen birbirlerine belirgin bir üstün-
lükleri bulunamamıştır. Bakteriyel kolonizasyon 
azaltılması için düzenli pansuman yapılması, çev-
re dokuların maserasyonunun engellenerek ülser 
sınırlarının genişlemesinin önlenmesi gereklidir. 
Çinko içeren ajanlar, epitelizan-skatrizan kremler 
yara iyileşmesinin kolaylaştırılması için kullanı-
labilir. Bu tedavilerin hepsinde kompresyon ana 
unsur olmalıdır.

Sonuç
Venöz ülser, kişilerin yaşam kalitesini ve sos-

yal yaşantılarını olumsuz etkileyen bir durumdur. 
Gerek sebep olduğu iş gücü kaybı, gerekse de teda-
vi sürecinin yol açtığı yüksek maliyetlerden ötürü 
önemli bir ekonomik sorundur. Tedavi sürecinin 
uzun ve komplike olması, seçeneklerin hastaya 
özel olarak değerlendirilmesi gerekliliği nedeni ile 
zorlu bir süreçtir. Bu nedenle venöz ülseri bir sü-
reç olarak değerlendirebilmek ve bütüncül olarak 
yaklaşmak gereklidir.
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