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OZET

Giris: Kronik venéz yetmezlige bagll bacak Ulserleri yliksek prevalans ve tedavi igin yiksek
maliyet agisindan ¢ok énemli bir saglk problemidir. Venéz bacak Ulserlerinin tedavisinde ¢ok
katli kompresyon bandaj sistemleri altin standarttir. Calismamizin amaci ¢ok katl kompresyon
bandaj sistemin kronik vendz yetmezlige bagl olusan vendz bacak llserlerinin tedavisinde et-
kinligini arastirmaktir.

Hastalar ve Yontem: Klinigimize basvuran bacak tlserli ardigik 19 hasta degerlendirildi ve dért
hasta periferik arter hastaligi nedeniyle calismadan ¢ikarildi. Toplam 15 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Hastalarin CEAP siniflandirmalari yapildi ve tim hastalar ayni CEAP sinifina dahildi. Has-
talara Betaven® cok katli kompresyon bandaji uyguland. Hastalar yara iyilesmeleri agisindan
takip edildi. Hastalarin Ullser boyutlari planimetrik olarak dlciilerek degerlendirildi. Takip kriteri
olarak yara iyilesmesi, yara alaninda azalma esas alind.

Bulgular: Klinigimizde toplam 12 erkek ve ¢ kadin hastaya cok katl bandaj sistemi uygulandi.
Hastalarin yas ortalamasi 38.2 + 4.2 idi. Hastalarin (lser boyutlari planimetrik olarak élgild(i.
Ulser boyutlar 4-10 cm? idi. Hastalarin ilserleri yedi hastada medial malleol ayak bilegi seviye-
sinde, lg¢ tanesi lateral malleol diizeyinde, dort tanesi bacak 6n ylizde bir tanesi bacak lateral
ylizeydeydi. Hastalarda ortalama 5.1 + 2.1 yildir kronik vendz yetmezlik bulunmaktaydi. Hasta-
larin CEAP siniflamasi C6, Ep, As2,3-p18, Pr2,3, 18 seklindeydi. Ortalama tedavi stresi 6 + 2
hafta olarak gerceklesti ve bir hasta disinda tiim hastalarda tam iyilesme saglandi. Bu hasta da
rekonstriiksiyon amaciyla plastik cerrahi klinigine yénlendirildi.

Sonuc: Cok katli kompresyon bandaj sistemleri intersisyel doku basincini artirarak venéz déni-
st artirir ve vendz hipertansiyonu azaltarak kronik venéz yetmezlige bagli olusan venéz bacak
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tlserlerinin tedavisinde etkili olur. Bu etkisi kisa stirede ortaya ¢ikmakta hem disik maliyetle tedavi edilmekte hem de isgticti kaybinin
éniine gecilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bacak lilseri, sikistirma bandajlar, venéz yetmezIik.
Gelis Tarihi: 23.08.2012 » Kabul Tarihi: 27.08.2012

ABSTRACT

Introduction: Venous leg ulcer is a major health problem in terms of high prevalence and high cost for treatment. Multi-layer compression
bandage systems for venous leg ulcers are supposed to be the gold standard for the treatment of venous ulcers. The aim of the current
study is to investigate the effectiveness of multi-layer compression bandage systems for the treatment of venous leg ulcers.

Patients and Methods: Nineteen consecutive patients diagnosed to have leg ulcers were evaluated and four patients were excluded from
the study due to the peripheral arterial disease. Fifteen patients, enrolled in the study, were classified according to CEAP classification
and belonged to the same class. Betaven® multi-layer compression bandage was applied to patients. Patients were followed-up in terms
of wound healing and reduction in wound diameter.

Results: Twelve male and three female patients underwent multi-layer bandage system. Mean age of patients was 38.2 + 4.2 years. Ulcer
size was measured planimetrically and baseline ulcer size was 4-10 cm? The location of ulcer was on medial malloelus in seven patients,
lateral malleolus in three patients, anterior surface of the leg in four patients and lateral side of the leg in one patient. Patients had chronic
venous insuuficiency for a mean of 5.1 + 2.1 years. CEAP classifications were C6, Ep, As2,3-p18, Pr2,3, 18. Each bandage was changed
five days after application along with wound care. Mean duration of treatment was 6 + 2 weeks. Complete healing of the venous ulcers
occurred in all patients except for one. This patient was referred to plastic surgery clinic for reconstruction.

Conclusion: Multi-layer compression bandage system is an effective method of treatment for venous leg ulcers associated with chronic
venous insufficiency by reducing venous return and increasing intertitial tissue pressure. This effect occurred in the shortrun as well as
with a low cost and prevented loss of labor.

Key Words: Leg ulcer; compression bandages; venous insufficiency.
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GIRIS

Kronik vendz yetmezlige bagli bacak ulserleri yuksek
prevalans ve tedavi icin yuksek maliyet agisindan ¢ok
dnemli bir saglik problemidir"). Gelismis ulkelerde kronik
vendz yetmezlik sonucu olusan bacak ulseri, populasyo-
nun yaklasik olarak %0.2 ile %1’i civarinda bir oranini etki-
lemektedir®. Venoz bacak Ulseri dzellikle yasam kalitesini
dustren ve sik gorulen bir morbidite nedeni olarak karsi-
miza gikar®. Ciddi morbidite, agri, az da olsa amputasyon
ve cok yliksek is giicu kaybina neden olmaktadir®. Venoz
yetmezlikle iligkili bacak ulserlerinin tedavisinde dncelikle
bacak elevasyonu, Unna bandaji, elastik veya sert ban-
dajlar ve hasta egitimi gibi nonoperatif teknikler kullanil-
maktadir®,

Vendz bacak ulserlerinin tedavisinde ¢ok katli komp-
resyon bandaj sistemleri altin standarttir®. Bu calismadaki
amag ¢ok katli kompresyon bandaj sistemin kronik venbdz
yetmezlige bagh olusan vendz bacak ulserlerinin tedavi-
sinde etkili bir yontem olduguna dair klinik tecrubemizi pay-
lagmaktir.
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HASTALAR ve YONTEM

Klinigimize bagvuran bacak ulserli ardisik 19 hasta
degerlendirildi. Kronik periferik arter hastaligi olan ve ank-
le/brakiyal indeksi 0.8’den kuiguk olan dort hasta ¢alisma
disinda birakildi. Toplam 15 hasta g¢alismaya dahil edildi.
Tum hastalar dubleks ultrasonografik goruntuleme ile kro-
nik vendz yetmezlik tanisi almisti.

Hastalarin CEAP siniflandirmalari yapildi. Hastalarin
vendz ulserlerinden yara kulturleri alindi.Yara kulturlerinde
Ureme olan hastalara kultur antibiyogramlarina gore antibi-
yotik tedavisi verildi. Kultur negatif oldugunda da Betaven®
cok kath kompresyon bandaji uygulandi. Her bandaj bes
gun kaldiktan sonra yara bakimi yapilarak degistirildi. Her
bandaj uygulamasinda yara izotonik solusyonla debride
edildikten sonra yara kulturu alindi. Bandaj uygulamasiyla
birlikte tum hastalarda venotonik ila¢ da kullanildi. Ulser
iyilesmesini takiben hastalara 30-40 mmHg basingli elas-
tik kompresyon ¢oraplari verildi. Hastalar yara iyilesmeleri
acisindan takip edildi. Takip kriteri olarak yara iyilesmesi,
yara alaninda azalma esas alindi.
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BULGULAR

Klinigimizde toplam 12 erkek ve U¢ kadin hastaya ¢ok
katl bandaj sistemi uygulandi. Hastalarin yas ortalamasi
38.2 + 4.2 idi. Hastalarin Ulser boyutlari planimetrik olarak
dlculdu. Ulser boyutlari 4-10 cm? idi. Hastalarin ulserleri
yedi hastada medial malleol seviyesinde, U¢ tanesi lateral
malleol duzeyinde, dort tanesi bacak dn yuzde ve bir tane-
si bacak lateral ylzeydeydi. Hastalarda ortalama 5.1 + 2.1
yildir kronik vendz yetmezlik bulunmaktaydi. Tum hastalar
ayni CEAP siniflamasina sahipti. Hastalarin CEAP sinif-
lamasi; klinik gorunim vendz ulser (C6), etyolojik olarak
primer (Ep), anatomik siniflama olarak dizalti ve dizustu
bluyuk safenven ve ayak perforan venleri (As2,3-p18), pa-
tolojisi dizalti ve dizuistu buyuk safen ven ve ayak perfo-
ran vende reflu (Pr2,3,18) seklindeydi (C6, Ep, As2,3-p18,
Pr2,3,18).

Hastalar dbncesinde ortalama 11 + 4.3 ay coklu bandaj
sistemi digindaki tedavileri almiglardi. Bu tedaviler sekiz
hastada sadece venotonik ila¢ kullanimi, yedi hastada ise
normal kompresyon tedavisi ile beraber aralikli venotonik
ilac kullanimi seklindeydi. Hastalarimizda bandaj uygula-
masindan dnce yapilan yara bakimi bandaj bes gun kal-
diktan sonra degistirildiginde tekrarlandi ve yara kulturleri
tekrar alindi. Hastalarin kontrol yara kulturlerinde Ureme
olmadi. Toplam tedavi suresi 6 + 2 hafta olarak duzenlendi.

Tedavi sonucunda bir hasta disinda tum hastalarin
vendz ulserinde iyilesme meydana geldi. Bir erkek hasta
sekiz haftalik tedavi sonunda yaklasik 8 cm?’lik i¢ malle-
ol yuizeyindeki Ulseri 4 cm?’ye geriledi ancak sekiz haftalk
kompresyon bandaji tedavisine ragmen daha fazla geri-
leme olmamasi Uzerine rekonstruksiyon amaciyla plastik
cerrahi klinigine yonlendirildi. On alti haftalik takip sonu-
cunda bir hastamizda iyilesmenin altinci haftasinda rekir-
rens meydana geldi.

TARTISMA

Kronik vendz yetmezlige bagll bacak ulserleri yuksek
prevalans ve tedavi igin yuksek maliyet agisindan cok
dnemli bir saglik problemidir). Vendz bacak ulseri dzel-
likle yasam kalitesini dusuren ve sik gorulen bir morbidite
kaynag olarak karsimiza ¢ikar. lyilesmeyen alt ekstremite
Ulserlerinin %75’inde etyoloji olarak kronik vendz yetmezli-
ge bagl vendz ulserler mevcuttur. Ciddi morbidite, agri, az
da olsa amputasyon ve ¢ok yuksek is gucu kaybina neden
olmaktadir®,

Venbdz Ulser kronik vendz yetmezligin neden oldugu ve-

nodz hipertansiyonla iliskili bir hastaliktir®. Venodz hipertan-
siyon sonucu duzeyleri artan inflamatuvar sitokinler uzun

sure iyilesmeyen kronik vendz yetmezlik ulserlerine neden
olur®. Venbdz bacak Ulserleri iyilesme ve rekurrenslerle
seyreder ve rekurrensler %45 ile 70 arasinda degisir. Bu
yuzden rekurrenslerin nlenmesinde etkili koruyucu on-
lemlerin alinmasi gerekmektedir®. Biz de hastalarimiza
Ulser iyilesmesini muteakip 30-40 mmHg basingli elastik
kompresyon c¢oraplari giydirdik ve 16 haftalik takip sonu-
cunda bir hastamizda iyilesmenin altinci haftasinda rekur-
rens meydana geldi.

Vendz ulserlerin tedavisinde klasik pansuman ve me-
dikal tedaviye ragmen vendz basincin azaltilamamasina
bagl olarak yara iyilesmesi olumsuz etkilenir. Alti aydan
uzun suren ve 5 cm’den buyuk yaralar tedaviye direngli
hale gelir. Bizim hastalarimizda da ortalama sure 11 + 4.3
ay ve 5 cm’den buyuk hasta sayisi 10°’du. Bir hasta disinda
tum hastalarda 6 + 2 haftada tam iyilesme saglanmig bir
hastada 8 cm?lik 11 aydir kronik vendz Ulseri olan hastanin
yara boyutu 4 cm?ye dusmesine ragmen 4-8. haftalar so-
nunda ilerleme kaydedilememis olmasindan dolayi tedavi
sonlandirilarak plastik cerrahi klinigine yonlendirilmigtir.

Kompresyon yaklasik 400 yildir farkh versiyonlarinin
kullanildigi cok eski bir tedavi yontemidir™. Uygulanan
eksternal kompresyon bandaj sistemi baldir kaslarinda uy-
guladigi basingla intersisyel doku basincini artirarak vendz
donust iyilestirmekte ve vendz hipertansiyonu azaltmakta-
dir. Cok katli kompresyon bandaj sistemleri venoz ulser
iyilesme suresini kisalttigi gibi iyilesme i¢in harcanan ma-
liyeti de duisuirmektedir®. Etki mekanizmasi kesin olarak
bilinmese bile baldir kaslarina uygulanan basincin inter-
sisyel basinci artirarak yuzeyel vendz basinci dusurmesi
ve vendz donusu artirarak vendz hipertansiyonu azaltmasi
seklinde oldugu dusunilmektedir®. Bu da tlser olusumu-
nun temel mekanizmasinin ortadan kalkmasi ve iyilesme
anlamina gelmektedir. Elastik kompresyon coraplari vendz
akiskanhg! artirmak suretiyle ylzeyel vendz sistemi etki-
lemektedir. Nonelastik kompresyonun etkisi derin vendz
hemodinami Uizerinedir. Vendz yetmezlik iizerine etkili ola-
bilmeleri icin ikisinin birlikte kullanilmasi dnerilmektedir(”.
Rekurrenslerin dnlenmesinde ve tedavide SEPS ve allo-
genik insan doku kultur materyalleri gibi cerrahi tekniklerde
kullanilabilmektedir®.

Nelson ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada ¢ok
katl bandaj sistemleri tek katli bandaj sistemleri ile kar-
silastirildiklarinda ulser iyilesmesini sirasiyla %69’a %39
oraninda saglamaktadir®. Milic ve arkadaglarinin yaptigi
bir calismada 168 vendz Ulserli hasta randomize edilerek
uc gruba ayrilmisg ve sirasiyla klas Il elastik bandaj, ¢cok
katl kompresyon bandaji ve bir elastik bandaj ve ¢ok katli
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kompresyon bandaji ve iki elastik bandaj uygulanmig. Her
bir hastanin bandaj alti basinglari dlgulmus ve iyilesme
icin ideal bandaj alti basin¢g 35-40 mmHg olarak dl¢culmus
ve en iyi iyilesme grup 3'te saglanmis®. Bizim yaptigimiz
calismada bir hasta hari¢ diger hastalarin tamaminda gok
katll kompresyon bandaiji ile vendz bacak ulserlerinde iyi-
lesme saglanmistir. Bu da ¢ok katli bandaj sistemlerinin
tek katli bandaj sistemlerine oranla daha etkin oldugu go-
rustinu desteklemektedir.

Klinik calismalar gdstermistir ki kronik vendz yetmezli-
ge bagl vendz ulserde kullanilan kompresyon tedavisinin
basarili olabilmesi igin iki bnemli nokta mevcuttur. Birincisi
kullanilan malzemenin yuzeyinin bacaga uyguladigl ba-
sing, digeri de malzemenin elastikiyetidir. Bu elastik sikiligi
yurume ve dinlenme anindaki malzemenin performansini
belirlemektedir®™). Leskovec ve arkadaslarinin yaptigi
retrospektif bir ¢calismada farkli kompresyon bandaj sis-
temlerinin kullanildigr 18 hasta incelenmis ve yapiskan
kisa stre¢ ve yapiskansiz kisa streg ile uzun stre¢ bandaj
sistemleri karsilastiriimis. Bandaj alti basinglar dlguimusg
ve yapigkansiz kisa stre¢ sistemlerde en iyi bdem geri-
lemesi oldugu gorulmustu®. Bunlarin tersi olarak Son-
ja ve arkadaglarinin yaptigr 12 hasta ve 24 ekstremitede
uyguladiklari nonelastik bandaj ile ¢cok kath kompresyon
bandaji sistemini kargilastirdiklarinda uyumlu hastalarda
nonelastik bandaj sisteminde daha hizli bir Ulser iyilesmesi
bulmuslardir(®.

Sonug olarak ¢ok katli kompresyon bandaj sistemleri
intersisyel doku basincini artirarak vendz donusu artinr
ve vendz hipertansiyonu azaltarak kronik vendz yetmezli-
ge bagl olusan venbdz bacak uUlserlerinin tedavisinde etkili
olur. Bu etkisi kisa surede ortaya ¢ikip hem dusuk mali-
yetle tedavi saglamakta hem de is gucu kaybinin dnuine
gecmektedir.

Bu calisma bizim klinik gbzlemimizi yansitmakta olup,
cok katli bandaj sistemleri uygulamalarinin vendz ulser
iyilesmesinde olumlu sonuclar verdigini gostermistir. Ca-
lismalarin hasta sayisi artirilarak ve hasta yagsam kalitesi
etkileri de dahil edilerek yapilmasinin bulgularimiza destek
verecegini dusunmekteyiz.
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