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Venoz Ulserli Hastalarda
Dort Kath Elastik Bandaj Uygulamas:
Iyilesme Siirecini Kisaltir m1?

Does the Four Layer Compression
Bandage Therapy Shorten Treatment Period at
Chronic Venous Leg Ulcers?

OZET Amag: Kronik venoz yetmezlikli hastalarda olusan venoz iilserler en sik gozlenen alt ekstre-
mite ilser tipleridir. Venoz iilser; hasta yagam kalitesini olumsuz etkileyen, is giicii kaybina yol
acan kronik bir hastaliktir. Gelismis toplumlarda siklig1 %1-4 civarindadir. Caliymamizda, kronik
venoz yetmezlige bagh iilser olusan hastalarda 4 kath elastik bandaj uygulamasinin klinik etkinli-
ginin aragtirilmasi amaclandi. Gereg ve Yontemler: Namik Kemal Universitesi Kalp Damar Cerra-
hisi klinigine Kasim 2010-Ocak 2012 tarihleri arasinda bagvuran 25 venoz iilserli hasta ¢alismaya
alind1. Ulser alanlan élgiilerek kaydedildi. 4 katl elastik bandaj (Betaven) ile kompresyon ve okse-
rutin 1000 mg/giin ile medikal tedavi uygulandi. Haftalik kontrollerle iilser iyilesmesi izlendi. Bul-
gular: Tiim hastalar erkek olup yas ortalamasi 48.4 + 3.2 idi. Ulser alanlar1 3-10 cm? arasinda olan
18 hasta ve iilser alan1 10 cm?den biiyiik olan 7 hasta ortalama 24 hafta siireyle izlendi. Tyilesme sii-
releri 4-12 hafta (ortalama 6.04 hafta) arasinda saptandi. Sonug: Venoz iilser tedavisinde, kolay uy-
gulanabilir olmas: ve hizli yara iyilesmesi saglamasi nedeniyle 4 katli elastik bandaj uygulamasinin
6nemli bir yere sahip oldugunu ve venoz iilser sebebiyle bagvuran gruplarinda daha sik kullanilma-
s1 gerektigini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Venoz tilser, dort kathi elastik bandaj

ABSTRACT Objective: Venous ulcers in patients with chronic venous insufficiency are the most
common forms of lower extremity leg ulcers. It is a chronic disease which decreases the quality of
life and causes labour loss. The frequency of venous leg ulcer in developed countries is 1-4%. In this
study we aimed to study the effectiveness of four layer compression bandage treatment in chronic
venous leg ulcers. Material and Methods: Twentyfive patients with chronic venous leg ulcer who
presented to the Namik Kemal University Cardiovascular Surgery outpatient clinic were included
into the study. The area of the ulcer was calculated for each patient before the treatment. Four la-
yer compression bandage (Betaven) was applied to every patient and the wound healing was follo-
wed weekly for 24 weeks. Oxerutin 1000 mg/day tratment was prescribed to all of the patients in
addition to the compression bandage treatment. Results: All of the patients were male with a me-
an age of 48.4 + 3.2. The ulcer area was 3-10 cm? in 18 patients and larger than 10 cm in 7 patients.
The patients were followed for 24 weeks. The healing period was 4-12 weeks (mean 6.04 weeks).
Conclusion: We believe that, four layer compression bandage therapy has easy applicability and
proven efficacy in the treatment of chronic venous leg ulcers.
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enoz iilser yasam konforunu olumsuz yonde etkileyen ve is giicii
kaybina neden olan kronik bir saglik sorunudur. insanoglu tarafin-

dan ¢ok uzun zamandir bilinmekte ve ilk yazili kaynaklar da mi-
lattan 6nce 1500 yillarina dayanmaktadir.! Tiim bunlara ragmen venoz iilser
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tedavisi bir¢ok klinik tarafindan yanlhs veya eksik
yonetilmekte, hastaliga yeterli 6nem verilmemek-
tedir. Alt ekstremite iilserleri etyolojisinde kronik
venoz yetersizlik, arteriyel hastalik ve diyabetik
noropati sayilmakla birlikte kronik venoz yetersiz-
lik en sik gozlenen sebeptir. Gelismis iilkelerde ve-
noz tlser sikligs %1 civarinda olmakla beraber 65
yas Ustii hastalarda bu oran %4’e kadar ¢ikmakta-
dir.? Rabe ve ark.nin yapmis oldugu bir ¢alismada
yaslar1 17 ila 89 arasinda degisen 3072 hasta deger-
lendirilmis ve olgularin %2.9’da ileri evre kronik
venoz yetmezlik ve cilt degisikleri saptanirken
9%0.7’side iyilesmis veya aktif halde venoz tilser tes-
pit edilmigtir.? Venoz tilser tedavisinde ¢esitli teda-
vi segenekleri kullanilmakla birlikte kompresyon
tedavisi halen 6nemli bir yer tutmaktadir. Kom-
presyon tedavisi i¢inde, elastik bandaj, ¢cok kath
elastik olmayan bandaj, kompresyon ¢oraplari, un-
na bandaj1 ve aralikli pnomotik kompresyon gibi
tedavi yontemleri uygulanmaktadar.*

Bu ¢aligmada, kronik ven6z yetmezlige bagh
gelisen venoz iilserli olgularda ¢ok katl elastik ban-
daj uygulamasinin klinik etkinliginin arastirilmasi
ve literatiirle kargilagtirilmas: amaglanda.

I GEREC VE YONTEMLER

Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve
Damar Cerrahisi Klinigine Kasim 2010-Ocak 2012
tarihleri arasinda bagvuran 25 vendz iilserli hasta
calismaya alindi. Caligsma Helsinki deklerasyonu
2008 kriterlerine uygun ve etik kurul onay1 alina-
rak yapilmistir. Hastalarin tiimii arteriyel yetmez-
lik, venéz yetmezlik ve derin ven trombozu
acisindan incelendi. Distal nabzi zayif ya da non-
palpabl olan hastalarin ankle-brakiyal indeks (ABI)
olctimleri yapildi. Anke-brakiyel indeks <0.8 olan,
ekstremite venodz doppler ultrasonografi sonucun-
da kronik ya da akut derin ven trombozu saptanan
olgular ¢aligma dis1 birakilda.

Hastalarin alt ekstremite venoz sistemleri safe-
nofemoral bolgede reflii akim siireleri ve safen
cap1 agisindan doppler ultrasonografi ile degerlen-
dirildi. Calismaya alinan olgularin iilser ¢aplar 61-
ciildii, iilsere alanda enfekte ya da nekrotik doku
bulunan hastalara debridman yapilarak nekrotik
dokular temizlendi ve kiiltiir antibiyogram sonucg-
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larina gore antibiyotik tedavisi baglandi. Cok kath
elastik bandaj uygulamasini takiben 7. giinde ban-
daj agilip iilser cap1 degerlendirildi, temizlenip pan-
sumani yapildiktan sonra tekrar bandaja alindi.
Dort haftalik ¢ok kath elastik bandaj uygulamasin-
dan sonra 1 hafta ara verildi. Hastalara bu dénem-
de yalnizca elastik bandaj uygulands, takiben ikinci
4 haftalik periyotta ise tekrar ¢cok kath elastik ban-
daj tedavisi uygulandi. Uygulama iilsere alan iyile-
sene ne kadar devam edildi. Olgularin tiimiine
okserutin 1000 mg/giin medikal tedavi uygulanda.

I BULGULAR

Calismamizdaki hastalarin tiimii erkek ve yas orta-
lamasi 48.4+3.2 idi. Caligmaya iilser alanlar1 3-10
cm? arasinda olan 18 olgu ve tilser alan1 10 cm”den
biiyiik olan 7 olgu olmak iizere toplam 25 hasta
alindi. Hastalarin ortalama 5.4+2.2 yil kronik ve-
noz yetmezligi mevcuttu. Venoz ilser siiresi ise
6.7+3.4 ay idi. Venoz dopler USG ile hastalarin sa-
fenofemoral bolgedeki safen ven ¢aplar1 6.9+2.2
mm, refli akim siiresi de 6.6+0.4 sn olarak bulun-
du. Hastalarin venoz tilser alanlar1 5.7+2.6 cm? ola-
rak 6lciildii. Caligmada {ilser alanlari 3-10 ¢m?
arasinda olan 18 olgu 4 haftanin sonunda tilserlerin
tamamen iyileserek kapandig: saptand: (Resim 1a,
b). Ulser alan1 10 cm”den biiyiik olan 7 hastanin 4
haftalik ¢cok kath bandaj tedavisi sonrasi ilser ala-
ninda % 65 oraninda azalma saptandi. 8 haftalik
bandaj uygulamasini takiben 5 olgunun tamamen,

RESIM 1: 63 yasinda erkek hasta sol alt ekstremite ic malleolde yaklasik 3-
4 cm? genisliginde agik vendz ilsere alan mevcut. (a) 4 haftalik ¢ok katli
elastik bandaj uygulamasini takiben dlsere alan tamamen kapandi. (b) 61
yasinda erkek hasta, yaklasik 14 cm? genisliginde agik vendz ilsere alan
mevcut (c) 12 haftalik cok katli elastik bandaj tedavisi sonrasi Ulsere alan
tamamen kapandi (d).
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2 olgunun ise iilser ¢capinda %90 oraninda azalma
saptandi. Bu olgularda 3 hafta daha tedaviye devam
edildikten sonra iilser tamamen iyilesti (Resim Ic,
d). Tiim olgulara ¢ok kath elastik bandaj tedavisine
ilave olarak oral okserutin 1000 mg/giin tedaviye
eklendi. Yara yeri kapanan hastalar 30-40 mmHg
basinca sahip ¢oraplar ve mevcut medikal tedavi ile
takip edildi. Hastalarin tiimi, tedaviye baglandik-
tan sonraki 2 hafta icinde agr1 ve yanma sikayetle-
rinin tamamen kayboldugunu bildirdi. Hastalarin
ortalama 24 haftalik takiplerinde 2 hastada %8 re-
kiirrens saptanmugtir.

I TARTISMA

Kronik venéz yetmezlik, arteriyel yetmezlik ve di-
yabetik noropati alt ekstremite venoz iilserlerinin
% 90 siklikla sebebidir. Travma, vaskilitler, roma-
toid artrit, sistemik lupus, diger konnektif doku
hastaliklar1, pyoderma gangrenosum, lipoideka di-
yabetikorum, orak hiicreli anemi, malignite ve
infeksiyon diger etyolojik sebepler arasinda sayila-
bilir.> Kronik venoz yetmezlige bagh gelisen ventz
iilserler en sik iilser tipleridir. 1994 yilinda Ameri-
kan veno6z forum’da kronik venoz yetmezligi stan-
dardize etmek ve tedavi planlamasi amaciyla klinik,
etiyoloji, anatomi ve patofizyoloji kelimelerinin ilk
harfleri ile CEAP siniflamasi yapilarak 7 kategori-
ye ayrildi.® CEAP siniflamas1 venéz yetmezlikli
hastalarda ortak dilin konusulmasi ve tedavi yon-
temlerinin standardize edilmesini sagladi. Caligma-
mizda aktif venoz tilseri olan hastalar oldugu i¢in
olgularin tiimii C6 olarak siniflandirildi. Vendz il-
ser siklikla i¢ malleol hizasinda gozlenirken, lateral
malleol etrafinda da olusabilmektedir. Caligma-
mizda olgularin 22’sinde (%88) i¢ malleol bolge-
sinde vendz iilser saptanirken 3 (%12) olguda
venoz tilser lateral malleol bolgesinde mevcut idi.

Venoz ilser tedavisinde klasik pansuman ve
medikal tedaviye ragmen vendz basincin azaltila-
mamasl yara iyilesmesini olumsuz yonde etkile-
mektedir. Bu durum hastanin yasam konforunu
olumsuz yonde etkilemesinin yaninda 6nemli is
giicti kaybina da sebep olmaktadir. 6 aydan uzun
ve 5 cm?den bityiik venoz iilseri olan hastalar teda-
viye direnglidir. Calismamizda 18 hastanin iilser
caplar1 3-10 cm? arasinda, 7 hastanin da 10 cm? tize-
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rinde, ortalama venoz tlser alan1 5.7 cm? idi. Dort
katl elastik bandaj tedavisi sonras: ortalama tlser
alani 3.49 cm?olan 18 hastanin tiimii ilk 4 haftalik
tedavi sonrasi tamamen iyilesme saglanirken, ikin-
ci 4 haftalik uygulama sonras: ortalama tilser alani
11.58 olan 7 hastanin 5’i tamamen ve kalan 2’si
%090 oraninda iyilesme saglandi.

Kompresyon tedavisi bir¢ok farkl sekilde uy-
gulanabilir. Elastik kompresyon ¢oraplari, kisa elas-
tik bandaj, 4 kath elastik bandaj, unna botu ve
aralikli pnodmotik kompresyon sayilabilecek tedavi
yontemleridir. Kronik venoz yetmezlige baglh iil-
sere yarasi olan hastalarda uygulanacak basing 30-
40 mmHg olmalidir.* Venoéz iilserli hastalarda 4
kath elastik bandaj uygulamasinin avantajlar1 ara-
sinda, venoz iilser eksudasini daha iyi absorbe edil-
mesi, uzun siireli, her bolgeye esit ve araliksiz
kompresyon uygulamaya uygun olmasi, ortalama
40 mmHg kompresyon basinci saglamas: sayilabi-
lirken, teknisyen bagimli olmas: ve enfeksiyon du-
rumunda ge¢ farkedilebilmesi, periferik arter
hastalig1 bulunan olgularda uygulanamamas: deza-
vantajlari arasinda sayilabilir. Periferik arter hasta-
l1g1 olan olgularda hastalar ankle-brakiyal indeks
ile degerlendirilmelidir. Arthur ve ark.nin 1 yil bo-
yunca 44 hasta tizerinde yapmis oldugu bir ¢alig-
mada ABI 0.8’den biiyiik olan olgular: saf venoz
yetmezlik ilserleri gibi diisiiniilerek kompresyon
tedavisi uygulanirken 0.5-0.8 arasinda olanlarda
15-25 mmHglik bir kompresyon tedavisinin gii-
venle kullanilabilecegi belirtilmistir. Ankle-braki-
yal indeks 0.5’in altinda olan hastalarda kompres-
yon tedavisi 6nerilmemektedir.” Caligmamizda 4
katl elastik bandaj tedavisine baglamadan hastalar
periferik arter hastalig1 yoniinden taranmis ve ABI
<0.8 olan olgular ¢alismadan ¢ikarilmistir. Kom-
presyon tedavisine ragmen iyilesmeyen ya da ya-
vag iyilesme siireci gosteren hastalara ek tedaviler
eklenebilir. Bunlar pentoksifilin tedavisi, yiizeyel
cilt grefti, topikal oksijen, terapétik ultrasound,
elektrik stimiilasyonu, lazer tedavisi, topikal nega-
tif basing uygulamas sayilabilir.® Klinik uygulama-
larimizda hastalarin kompresyon tedavilerine ek
olarak okserutin 1000 mg/giin verilmistir. Nelson
ve ark.nin 387 hasta {izerinde yapmis oldugu bir ¢a-
lismada 4 katl: elastik bandaj uygulanan olgular ile
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kisa elastik bandaj uygulanan olgular kargilastiril-
mis ve 4 kath elastik bandaj uygulanan olgularda
ortalama iyilesme siiresi 92 giin saptanirken, kisa
elastik bandaj uygulanan olgularda 126 giin olarak
saptanmigtir.’ O’Brien ve ark.nin 200 hasta tizerin-
de yaptig1 bir calismada 4 kath elastik bandaj uy-
gulanan olgularda 12 hafta sonunda %54 oraninda
iyilesme saglanirken, klasik yara bakimi ile %34
oraninda iyilesme saglanmistir.’® Polignano ve
ark.nin venoz iilserli 68 hasta iizerinde iyilesme hi-
z1 ve hasta konforu konusunda yapmais oldugu bir
calismada unna botu ile 4 kath elastik bandaj kar-
silatirilmis ve iyilesme hizlar arasinda istatiksel an-
laml fark bulunamakla beraber 4 kath elastik
bandaj uygulamasinin unna bot’a gore uygulanis ve
hasta konforu agisindan anlaml derecede iistiin ol-
dugu gortlmistiir."! Bizim ¢aligmamizda da ortala-
ma 6.04 hafta iyilesme siiresi saptanmuigtir.

Yapilan ¢aligmalarda venoz iilser iyilesmesi
sonrasi rekiirrens % 28-57 arasinda tespit edilmig-
tir.!213 Caligmamizda hastalarin rekiirrensinin
onlenmesi i¢in 30-40 mmHg basinca sahip kom-
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presyon coraplari ile tedavilerine devam edilmesi-
ne ragmen 24 haftalik takip siiresinde hastalarin
%8’de rekiirrens gozlendi. Ulser iyilesmesi ge¢ olan
ya da sik tekrarlayan iilserlerde cerrahi tedavi uy-
gulanabilir. Barwell ve ark.nin 500 hasta tizerinde
yapmis oldugu bir ¢alismada safen ven stripping ve
kompresyon tedavisi uygulanan grup ile yalniz
kompresyon tedavisi uygulanan grup karsilagtiril-
mis ve iyilesme siireleri agisindan anlaml fark bu-
lunamazken, ilser rekiirrensi agisindan 14 aylik
takipte cerrahi grup %15, yalmizca kompresyon uy-
gulanan grupta ise % 34 oraninda rekiirrens goz-
lenmistir."* Cerrahiye alternatif tedavi yontemleri
arasinda eksternal safen banding, endovenoz lazer
veya radyofrekans ablasyon ve skleroterapi sayila-
bilir.

Sonug olarak, Kronik venoz ilserli hastalarda
tedavi siiresini kisaltmasi, hasta uyumunun mii-
kemmel ve konforlu olmasi, stirekli kompresyon
saglamasi sebebiyle venoz iilser bulunan hastalarda
4 kath elastik bandaj tedavisi sik tercih edilecek bir
tedavi yontemidir.
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