
enöz ülser yaşam konforunu olumsuz yönde etkileyen ve iş gücü
kaybına neden olan kronik bir sağlık sorunudur. İnsanoğlu tarafın-
dan çok uzun zamandır bilinmekte ve ilk yazılı kaynaklar da mi-

lattan önce 1500 yıllarına dayanmaktadır.1 Tüm bunlara rağmen venöz ülser
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Venöz Ülserli Hastalarda
Dört Katlı Elastik Bandaj Uygulaması

İyileşme Sürecini Kısaltır mı?

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Kro nik ve nöz yet mez lik li has ta lar da olu şan ve nöz ül ser ler en sık göz le nen alt eks tre -
mi te ül ser tip le ri dir. Ve nöz ül ser; has ta ya şam ka li te si ni olum suz et ki le yen, iş gü cü kay bı na yol
açan kro nik bir has ta lık tır. Ge liş miş top lum lar da sık lı ğı %1-4 ci va rın da dır. Ça lış ma mız da, kro nik
ve nöz yet mez li ğe bağ lı ül ser olu şan has ta lar da 4 kat lı elas tik ban daj  uy gu la ma sı nın kli nik et kin li -
ği nin araş tı rıl ma sı amaç lan dı. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Na mık Ke mal Üni ver si te si Kalp Da mar Cer ra -
hi si kli ni ği ne Ka sım 2010-Ocak 2012 ta rih le ri ara sın da baş vu ran 25 ve nöz ül ser li has ta ça lış ma ya
alın dı. Ül ser alan la rı öl çü le rek kay de dil di. 4 kat lı elas tik ban daj (Be ta ven) ile kom pres yon ve ok se -
ru tin 1000 mg/gün ile me di kal te da vi uy gu lan dı. Haf ta lık kon trol ler le ül ser iyi leş me si iz len di. BBuull  --
gguu  llaarr::  Tüm has ta lar er kek olup yaş or ta la ma sı 48.4 ± 3.2 idi. Ül ser alan la rı 3-10 cm2 ara sın da olan
18 has ta ve ül ser ala nı 10 cm2’den bü yük olan 7 has ta or ta la ma 24 haf ta sü rey le iz len di. İyi leş me sü -
re le ri 4-12 haf ta (or ta la ma 6.04 haf ta) ara sın da sap tan dı. SSoo  nnuuçç:: Ve nöz ül ser te da vi sin de, ko lay uy -
gu la na bi lir ol ma sı ve hız lı ya ra iyi leş me si sağ la ma sı ne de niy le 4 kat lı elas tik ban daj uy gu la ma sı nın
önem li bir ye re sa hip ol du ğu nu ve ve nöz ül ser se be biy le baş vu ran grup la rın da da ha sık kul la nıl ma -
sı ge rek ti ği ni dü şü nü yo ruz. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ve nöz ül ser, dört kat lı elas tik ban daj

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  Ve no us ul cers in pa ti ents with chro nic ve no us in suf fi ci ency are the most
com mon forms of lo wer ex tre mity leg ul cers. It is a chro nic di se a se which dec re a ses the qu a lity of
li fe and ca u ses la bo ur loss. The fre qu ency of ve no us leg ul cer in de ve lo ped co un tri es is 1-4%. In this
study we ai med to study the ef fec ti ve ness of fo ur la yer com pres si on ban da ge tre at ment in chro nic
ve no us leg ul cers. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: Twent yfi ve pa ti ents with chro nic ve no us leg ul cer who
pre sen ted  to the Na mık Ke mal Uni ver sity Car di o vas cu lar Sur gery out pa ti ent cli nic we re inc lu ded
in to the study. The are a of the ul cer was cal cu la ted for each pa ti ent be fo re the tre at ment. Fo ur la -
yer com pres si on ban da ge (Be ta ven) was app li ed to every pa ti ent and the wo und he a ling was fol lo -
wed we ekly for 24 we eks. Oxe ru tin 1000 mg/day trat ment was pres cri bed to all of the pa ti ents in
ad di ti on to the com pres si on ban da ge tre at ment. RRee  ssuullttss:: All of the pa ti ents we re ma le with a me -
an age of 48.4 ± 3.2. The ul cer are a was 3-10 cm2 in 18 pa ti ents and lar ger than 10 cm in 7 pa ti ents.
The pa ti ents we re fol lo wed for 24 we eks. The he a ling pe ri od was 4-12 we eks (me an 6.04 we eks).
CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  We be li e ve that, fo ur la yer com pres si on ban da ge the rapy has easy app li ca bi lity and
pro ven ef fi cacy in the tre at ment of chro nic ve no us leg ul cers.

KKeeyy  WWoorrddss::  Venous ulcer, four layer compression bandage
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te da vi si bir çok kli nik ta ra fın dan yan lış ve ya ek sik
yö ne til mek te, has ta lı ğa ye ter li önem ve ril me mek -
te dir. Alt eks tre mi te ül ser le ri et yo lo ji sin de kro nik
ve nöz ye ter siz lik, ar teri yel has ta lık ve di ya be tik
nö ro pa ti sa yıl mak la bir lik te kro nik ve nöz ye ter siz -
lik en sık göz le nen se bep tir. Ge liş miş ül ke ler de ve -
nöz ül ser sık lı ğı %1 ci va rın da ol mak la be ra ber 65
yaş üs tü has ta lar da bu oran %4’e ka dar çık mak ta -
dır.2 Ra be ve ark.nın yap mış ol du ğu bir ça lış ma da
yaş la rı 17 ila 89 ara sın da de ği şen 3072 has ta de ğer -
len di ril miş ve ol gu la rın %2.9’da ile ri ev re kro nik
ve nöz yet mez lik ve cilt de ği şik le ri sap ta nır ken
%0.7’si de iyi leş miş ve ya ak tif hal de ve nöz ül ser tes-
pit edil miş tir.3 Ve nöz ül ser te da vi sin de çe şit li te da -
vi se çe nek le ri kul la nıl mak la bir lik te kom pres yon
te da vi si ha len önem li bir yer tut mak ta dır. Kom-
pres yon te da vi si için de, elas tik ban daj, çok kat lı
elas tik ol ma yan ban daj, kom pres yon ço rap la rı, un -
na ban da jı ve ara lık lı pnö mo tik kom pres yon gi bi
te da vi yön tem le ri uy gu lan mak ta dır.4

Bu ça lış ma da, kro nik ve nöz yet mez li ğe bağ lı
ge li şen ve nöz ül ser li ol gu lar da çok kat lı elas tik ban-
daj uy gu la ma sı nın kli nik et kin li ği nin araş tı rıl ma sı
ve li te ra tür le kar şı laş tı rıl ma sı amaç lan dı.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Na mık Ke mal Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Kalp ve
Da mar Cer ra hi si Kli ni ği ne Ka sım 2010-Ocak 2012
ta rih le ri ara sın da baş vu ran 25 ve nöz ül ser li has ta
ça lış ma ya alın dı. Ça lış ma Hel sin ki dek le ras yo nu
2008 kri ter le ri ne uy gun ve etik ku rul ona yı alı na -
rak ya pıl mış tır. Has ta la rın tü mü ar te ri yel yet mez -
li k, ve nöz yet mez lik ve de rin ven trom bo zu
açı sın dan in ce len di. Dis tal nab zı za yıf ya da non-
pal pabl olan has ta la rın ank le-bra ki yal in deks (ABI)
öl çüm le ri ya pıl dı. An ke-bra ki yel in deks ≤0.8 olan,
eks tre mi te ve nöz dopp ler ul tra so nog ra fi so nu cun -
da kro nik ya da akut de rin ven trom bo zu sap ta nan
ol gu lar ça lış ma dı şı bı ra kıl dı.

Has ta la rın alt eks tre mi te ve nöz sis tem le ri sa fe-
no fe mo ral böl ge de ref lü akım sü re le ri ve sa fen 
ça pı açı sın dan dopp ler ul tra so nog ra fi ile de ğer len -
di ril di. Ça lış ma ya alı nan ol gu la rın ül ser çap la rı öl-
çül dü, ül se re alan da en fek te ya da nek ro tik do ku
bu lu nan has ta la ra deb rid man ya pı la rak nek ro tik
do ku lar te miz len di ve kül tür an ti bi yog ram so nuç -

la rı na gö re an ti bi yo tik te da vi si baş lan dı. Çok kat lı
elas tik ban daj uy gu la ma sı nı ta ki ben 7. gün de ban-
daj açı lıp ül ser ça pı de ğer len di ril di, te miz le nip pan-
su ma nı ya pıl dık tan son ra tek rar ban da ja alın dı.
Dört haf ta lık çok kat lı elas tik ban daj uy gu la ma sın -
dan son ra 1 haf ta ara ve ril di. Has ta la ra bu dö nem -
de yal nız ca elas tik ban daj uy gu lan dı, ta ki ben ikin ci
4 haf ta lık pe ri yot ta ise tek rar çok kat lı elas tik ban-
daj te da vi si uy gu lan dı. Uy gu la ma ül se re alan iyi le -
şe ne ne ka dar de vam edil di. Ol gu la rın tü mü ne
ok se ru tin 1000 mg/gün me di kal te da vi uy gu lan dı. 

BUL GU LAR

Ça lış ma mız da ki has ta la rın tü mü er kek ve yaş or ta -
la ma sı 48.4±3.2 idi. Ça lış ma ya ül ser alan la rı 3-10
cm2 ara sın da olan 18 ol gu ve ül ser ala nı 10 cm2’den
bü yük olan 7 ol gu ol mak üze re top lam 25 has ta
alın dı. Has ta la rın or ta la ma 5.4±2.2 yıl kro nik ve -
nöz yet mez li ği mev cut tu. Ve nöz ül ser sü re si ise
6.7±3.4 ay idi. Ve nöz dop ler USG ile has ta la rın sa-
fe no fe mo ral böl ge de ki sa fen ven çap la rı 6.9±2.2
mm, ref lü akım sü re si de 6.6±0.4 sn ola rak bu lun -
du. Has ta la rın ve nöz ül ser alan la rı 5.7±2.6 cm2 ola-
rak öl çül dü. Ça lış ma da ül ser alan la rı 3-10 cm2

ara sın da olan 18 ol gu 4 haf ta nın so nun da ül ser le rin
ta ma men iyi le şe rek ka pan dı ğı sap tan dı (Re sim 1a,
b). Ül ser ala nı 10 cm2’den bü yük olan 7 has ta nın 4
haf ta lık çok kat lı ban daj te da vi si son ra sı ül ser ala-
nın da % 65 ora nın da azal ma sap tan dı. 8 haf ta lık
ban daj uy gu la ma sı nı ta ki ben 5 ol gu nun ta ma men,

RESİM 1: 63 yaşında erkek hasta sol alt ekstremite iç malleolde yaklaşık 3-
4 cm2 genişliğinde açık venöz ülsere alan mevcut. (a) 4 haftalık çok katlı
elastik bandaj uygulamasını takiben ülsere alan tamamen kapandı. (b) 61
yaşında erkek hasta, yaklaşık 14 cm2 genişliğinde açık venöz ülsere alan
mevcut (c) 12 haftalık çok katlı elastik bandaj tedavisi sonrası ülsere alan
tamamen kapandı (d).
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2 ol gu nun ise ül ser ça pın da %90 ora nın da azal ma
sap tan dı. Bu ol gu lar da 3 haf ta da ha te da vi ye de vam
edil dik ten son ra ül ser ta ma men iyi leş ti (Re sim 1c,
d). Tüm ol gu la ra çok kat lı elas tik ban daj te da vi si ne
ila ve ola rak oral ok se ru tin 1000 mg/gün te da vi ye
ek len di. Ya ra ye ri ka pa nan has ta lar 30-40 mmHg
ba sın ca sa hip ço rap lar ve mev cut me di kal te da vi ile
ta kip edil di. Has ta la rın tü mü, te da vi ye baş lan dık -
tan son ra ki 2 haf ta için de ağ rı ve yan ma şika yet le -
ri nin ta ma men kay bol du ğu nu bil dir di. Has ta la rın
or ta la ma 24 haf ta lık ta kip le rin de 2 has ta da %8 re-
kür rens sap tan mış tır.

TAR TIŞ MA

Kro nik ve nöz yet mez lik, ar teri yel yet mez lik ve di-
ya be tik nö ro pa ti alt eks tre mi te ve nöz ül ser le ri nin
% 90 sık lık la se be bi dir. Trav ma, vas kü lit ler, ro ma -
to id ar trit, sis te mik lu pus, di ğer kon nek tif do ku
has ta lık la rı, pyo der ma gan gre no sum, li po i de ka di-
ya be ti ko rum, orak hüc re li ane mi, ma lig ni te ve 
in fek si yon di ğer et yo lo jik se bep ler ara sın da sa yı la -
bi lir.5 Kro nik ve nöz yet mez li ğe bağ lı ge li şen ve nöz
ül ser ler en sık ül ser tip le ri dir. 1994 yı lın da Ame ri -
kan ve nöz fo rum’ da kro nik ve nöz yet mez li ği stan-
dar di ze et mek ve te da vi plan la ma sı ama cıy la klinik,
et iyo lo ji, ana to mi ve pa to fiz yo lo ji ke li me le ri nin ilk
harf le ri ile CE AP sı nıf la ma sı ya pı la rak 7 ka te go ri -
ye ay rıl dı.6 CE AP sı nıf la ma sı ve nöz yet mez lik li
has ta lar da or tak di lin ko nu şul ma sı ve te da vi yön-
tem le ri nin stan dar di ze edil me si ni sağ la dı. Ça lış ma -
mız da ak tif ve nöz ül se ri olan has ta lar ol du ğu için
ol gu la rın tü mü C6 ola rak sı nıf lan dı rıl dı. Ve nöz ül -
ser sık lık la iç mal le ol hi za sın da göz le nir ken, la te ral
mal le ol et ra fın da da olu şa bil mek te dir. Ça lış ma -
mız da ol gu la rın 22’sin de (%88) iç mal le ol böl ge -
sin de ve nöz ül ser sap ta nır ken 3 (%12) ol gu da
ve nöz ül ser la te ral mal le ol böl ge sin de mev cut idi. 

Ve nöz ül ser te da vi sin de kla sik pan su man ve
me di kal te da vi ye rağ men ve nöz ba sın cın azal tı la -
ma ma sı ya ra iyi leş me si ni olum suz yön de et ki le -
mek te dir. Bu du rum has ta nın ya şam kon fo ru nu
olum suz yön de et ki le me si nin ya nın da önem li iş
gü cü kay bı na da se bep ol mak ta dır. 6 ay dan uzun
ve 5 cm2’den bü yük ve nöz ül se ri olan has ta lar te da-
vi ye di renç li dir. Ça lış ma mız da 18 has ta nın ül ser
çap la rı 3-10 cm2 ara sın da, 7 has ta nın da 10 cm2 üze-

rin de, or ta la ma ve nöz ül ser ala nı 5.7 cm2 idi. Dört
kat lı elas tik ban daj te da vi si son ra sı or ta la ma ül ser
ala nı 3.49 cm2 olan 18 has ta nın tü mü ilk 4 haf ta lık
te da vi son ra sı ta ma men iyi leş me sağ la nır ken, ikin -
ci 4 haf ta lık uy gu la ma son ra sı or ta la ma ül ser ala nı
11.58 olan 7 has ta nın 5’i ta ma men ve ka lan 2’si
%90 ora nın da iyi leş me sağ lan dı.

Kom pres yon te da vi si bir çok fark lı şekil de uy-
gu la na bi lir. Elas tik kom pres yon ço rap la rı, kı sa elas-
tik ban daj, 4 kat lı elas tik ban daj, un na botu ve
ara lık lı pnö mo tik kom pres yon sa yı la bi le cek te da vi
yön tem le ri dir. Kro nik ve nöz yet mez li ğe bağ lı ül-
se re ya ra sı olan has ta lar da uy gu la na cak ba sınç 30-
40 mmHg ol ma lı dır.4 Ve nöz ül ser li has ta lar da 4
kat lı elas tik ban daj uy gu la ma sı nın avan taj la rı ara-
sın da, ve nöz ül ser ek su da sı nı da ha iyi ab sor be edil-
me si, uzun sü re li, her böl ge ye eşit ve ara lık sız
kom pres yon uy gu la ma ya uy gun ol ma sı, or ta la ma
40 mmHg kom pres yon ba sın cı sağ la ma sı sa yı la bi -
lir ken, tek nis yen ba ğım lı ol ma sı ve en fek si yon du-
ru mun da geç far ke di le bil me si, pe ri fe rik ar ter
has ta lı ğı bu lu nan ol gu lar da uy gu la na ma ma sı de za -
van taj la rı ara sın da sa yı la bi lir. Pe ri fe rik ar ter has ta -
lı ğı olan ol gu lar da has ta lar ank le-bra ki yal in deks
ile de ğer len di ril me li dir. Art hur ve ark.nın 1 yıl bo-
yun ca 44 has ta üze rin de yap mış ol du ğu bir ça lış -
ma da ABI 0.8’den bü yük olan ol gu la rı saf ve nöz
yet mez lik ül ser le ri gi bi dü şü nü le rek kom pres yon
te da vi si uy gu la nır ken 0.5-0.8 ara sın da olan lar da
15-25 mmHg’lık bir kom pres yon te da vi si nin gü-
ven le kul la nı la bi le ce ği be lir til miş tir. Ank le-bra ki -
yal in deks 0.5’in al tın da olan has ta lar da kom pres-
yon te da vi si öne ril me mek te dir.7 Ça lış ma mız da 4
kat lı elas tik ban daj te da vi si ne baş la ma dan has ta lar
pe ri fe rik ar ter has ta lı ğı yö nün den ta ran mış ve ABI
≤0.8 olan ol gu lar ça lış ma dan çı ka rıl mış tır. Kom-
pres yon te da vi si ne rağ men iyi leş me yen ya da ya -
vaş iyi leş me sü re ci gös te ren has ta la ra ek te da vi ler
ek le ne bi lir. Bun lar pen tok si fi lin te da vi si, yü ze yel
cilt gref ti, to pi kal ok si jen, te ra pö tik ul tra so und,
elek trik sti mü las yo nu, la zer te da vi si, to pi kal ne ga -
tif ba sınç uy gu la ma sı sa yı la bi lir.8 Kli nik uy gu la ma -
la rı mız da has ta la rın kom pres yon te da vi le ri ne ek
ola rak ok se ru tin 1000 mg/gün ve ril miş tir. Nel son
ve ark.nın 387 has ta üze rin de yap mış ol du ğu bir ça-
lış ma da 4 kat lı elas tik ban daj uy gu la nan ol gu lar ile
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kı sa elas tik ban daj uy gu la nan ol gu lar kar şı laş tı rıl -
mış ve 4 kat lı elas tik ban daj uy gu la nan ol gu lar da
or ta la ma iyi leş me sü re si 92 gün sap ta nır ken, kı sa
elas tik ban daj uy gu la nan ol gu lar da 126 gün ola rak
sap tan mış tır.9 O’ Bri en ve ark.nın 200 has ta üze rin -
de yap tı ğı bir ça lış ma da 4 kat lı elas tik ban daj uy-
gu la nan ol gu lar da 12 haf ta so nun da %54 ora nın da
iyi leş me sağ la nır ken, kla sik ya ra ba kı mı ile %34
ora nın da iyi leş me sağ lan mış tır.10 Po lig na no ve
ark.nın ve nöz ül ser li 68 has ta üze rin de iyi leş me hı -
zı ve has ta kon fo ru ko nu sun da yap mış ol du ğu bir
ça lış ma da un na bo tu ile 4 kat lı elas tik ban daj kar-
şı la tı rıl mış ve iyi leş me hız la rı ara sın da is ta tik sel an-
lam lı fark bu lu na mak la be ra ber 4 kat lı elas tik
ban daj uy gu la ma sı nın un na bot ’a gö re uy gu la nış ve
has ta kon fo ru açı sın dan an lam lı de re ce de üs tün ol-
du ğu gö rül müş tür.11 Bi zim ça lış ma mız da da or ta la -
ma 6.04 haf ta iyi leş me sü re si sap tan mış tır.

Ya pı lan ça lış ma lar da ve nöz ül ser iyi leş me si
son ra sı re kür rens % 28-57 ara sın da tes pit edil miş -
tir.12,13 Ça lış ma mız da has ta la rın re kür ren si nin 
ön len me si için 30-40 mmHg ba sın ca sa hip kom-

pres yon ço rap la rı ile te da vi le ri ne de vam edil me si -
ne rağ men 24 haf ta lık ta kip sü re sin de has ta la rın
%8’de re kür rens göz len di. Ül ser iyi leş me si geç olan
ya da sık tek rar la yan ül ser ler de cer ra hi te da vi uy-
gu la na bi lir. Bar well ve ark.nın 500 has ta üze rin de
yap mış ol du ğu bir ça lış ma da sa fen ven strip ping ve
kom pres yon te da vi si uy gu la nan grup ile yal nız
kom pres yon te da vi si uy gu la nan grup kar şı laş tı rıl -
mış ve iyi leş me sü re le ri açı sın dan an lam lı fark bu-
lu na maz ken, ül ser re kür ren si açı sın dan 14 ay lık
ta kip te cer ra hi grup %15, yal nız ca kom pres yon uy-
gu la nan grup ta ise % 34 ora nın da re kür rens göz-
len miş tir.14 Cer ra hi ye al ter na tif te da vi yön tem le ri
ara sın da eks ter nal sa fen ban ding, en do ve nöz la zer
ve ya rad yof re kans ab las yon ve skle ro te ra pi sa yı la -
bi lir.

So nuç ola rak, Kro nik ve nöz ül ser li has ta lar da
te da vi sü re si ni kı salt ma sı, has ta uyu mu nun mü-
kem mel ve kon for lu ol ma sı, sü rek li kom pres yon
sağ la ma sı se be biy le ve nöz ül ser bu lu nan has ta lar da
4 kat lı elas tik ban daj te da vi si sık ter cih edi le cek bir
te da vi yön te mi dir.

1. Word R. Me di cal and sur gi cal the rapy for ad-
van ced chro nic ve no us in suf fi ci ency. Surg Clin
N Am 2010;90(6):1195-214.

2. Cal lam MJ. Epi de mi o logy of va ri co se ve ins.
Br J Surg 1994;81(2):167-73.

3. Ra be E, Pan ni er-Fis her F, Bro men K, Schuldt.
K, Stang A, Pon car CH, et al. Bon ner Ve nen-
s tu di e der De uts chen Ge sells chaft fur Phle bo-
lo gic-epi de mi o lo gi gisc he Un ter suc hung zur
Fra ge der Ha u fig ke it und Avs pra gung von
chro nisc hen Ve nen krak he i ten in der stad tisc -
hen un land lic hen wohn be vol ke rung. Phle bo -
lo gic 2003;32:1-14.

4. Cul lum NA, Nel son EA, Fletc her AW, Shel don
TA. Com pres si on for ve no us leg ul cers. In:
The Coc hra ne Lib rary. Ox ford: Up da te soft wa -
re; 2001. p.575-81.

5. May berry JC, Mo ne ta GL, Tay lor LM Jr, Por -
ter JM. Fif te en-ye ar re sults of am bu la tory
com pres si on the rapy for chro nic ve no us ul-
cers. Sur gery 1991;109(5):575-81.

6. Be nig ni JP, Ca za u bon M, Ka si bors ki F, Ta u -
pin V, Mat hi e u M. Chro nic ve no us di se a se in
the ma le. An epi de mi o lo gi cal sur vey. Int An-
gi ol 2004;23(2):147-53.

7. Art hur J, Le wis P. When is re du ced-com pres -
si on ban da ging sa fe and ef fec ti ve? J Wo und
Ca re 2000;9(10):469-71.

8. Fa lan ga V, Sa bo lins ki M. A bi la ye red li ving
skin cons truct (AP LIG RAF) ac ce le ra tes com-
p le te clo su re of hard to he al ve no us ul cers.
Wo und Re pa ir Re gen 1999;7(4):201-7.

9. Nel son EA, Ig le si as CP, Cul lum N, Tor ger son
DJ; Ve nUS I col la bo ra tors. Ran do mi zed cli ni -
cal tri al of fo ur-la yer and short-stretch com-
pres si on ban da ges for ve no us leg ul cers
(Ve nUS I). Br J Surg 2004;91(10):1292-9.

10. O’ Bri en JF, Gra ce PA, Perry IJ, Han ni gan A,
Clar ke Mo lo ney M, Bur ke PE. Ran do mi zed cli -
ni cal tri al and eco no mic analy sis of fo ur-la yer
com pres si on ban da ging for ve no us ul cers. Br
J Surg 2003;90(7):794-98.

11. Po lig na no R, Bo na de o P, Gas bar ro S, Al leg -
ra C. A ran do mi sed con- trol led study of fo ur-
la yer com pres si on ver sus Un na’s bo ot for
ve no us ul cers. J Wo und Ca re 2004;13(1):21-
4.

12. Erick son CA, Lan za DJ, Karp DL, Ed wards
JW, Se ab ro ok GR, Cam bri a RA, et al. He a ling
of ve no us ul cers in an am bu la tory ca re prog -
ram: the ro les of chro nic ve no us in suf fi ci ency
and pa ti ent comp li an ce. J Vasc Surg
1995;22(5):629-36.

13. Mo ne ta GL, Glo vicz ki P. The ma na ge ment of
chro nic ve no us ul cers and the be ne fit of sub-
fas ci al en dos co pic per fo ra tor ve in sur gery.
Persp Vasc Surg 2000;13:103-17.

14. Bar well JR, Da vi es CE, De a con J, Har vey K,
Mi nor J, Sas sa no A, et al. Com pa ri son of sur-
gery and com pres si on with com pres si on alo -
ne in chro nic ve no us ul ce ra ti on (ESC HAR
study): ran do mi sed con trol led tri al. Lan cet
2004;363(9424):1854-9.

KAYNAKLAR




