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OZET

Kronik ventz staz bacak alt kisminda 6dem, pigmentasyon, dermatitis, indurasyon, selliilitis veya tlserle karak-
terize olan vendz dolagim sisteminin bir hastaigidir. Venoz yetmezligi olan hastada patofizyolojik anormallikler
valviler yetmezlik, ven6z kan akiminin engellenmesi ve baldir kaslarinin birincil veya ikincil yetmezliklerinden étiirii
olugmaktadir. Vendz yetmezligin en énemli nedeni derin venlerden ylizeylere olan ters akimdir.

Klinigimize Ocak 1986-Aralik 1992 tarihleri arasinda bagvuran 30 vendz tilserli hasta tedavi amaciyla yatiriidi. Tim
hastalarda vendz Ulsere cilt grefti kondu. Her iki bacak kompresyon uygulamaksizin eleve edildi. 18 hastaya ek olarak
subfasiyal ligasyon (Linton flap ameliyati) yapildi. Olgularin 6 ay-6 yil ortalama 45.6+14.8 ay ve 6.2+2.7 kez takip edil-
di. Subfasial ligasyon uygulanan hastalarda daha iyi palpasyon salgandigi gozlendi.

SUMMARY
Results of the Surgical Therapy of Chronic Venous Ulcus

Chronic venous statis is evidenced by edema, pigmentation, dermatitis, induration, cellulitis or ulcer around the
lower porticn of the legs. Venous valvular incompetence outflow obstruction and primary or secondary calf muscle
failure are the underlying pathophysiological abnormalities in patients with venous insufficiency. In particular, deep
venous reflux has been incriminated as an important cause venous insufficiency.

Betwenn January 1986-December 1992, 30 patients with venous ulcers were hospitalized in our institution. All of
them were implanted the skin graf. Both cruses of them were taken elevation without compression. 18 of them were
taken elevation without taking compression. 18 of them were performed on subfacial ligation prosedure (Linton flap op-
eration). The patients were followed 45.6+4.8 months and 6.2+2.7 times. It was seen than subfacial ligation procedure
could provide long term and better palliation.

GIRis vendz sistemden olan ters akim geriye kagis (re-
Kronik vendz staz (postflebitik sendrom, kro- flux) diizeltilmedigi taktirde hastanin ayaga
nik ven6z yetmezlik); krus alt yarisinda ddem, kalkmasindan bir siire sonra yeniden iilserler or-

pigmentasyon, dertamitis, endurasyon, selliilitis taya gikar. Bu amagla giiniimiizde kronik vendz
veya iyilesip, agilan yaralara neden olur. Bu tilserin segilebilecek tek tedavi metodunun subfa-
hastalar ¢ogu kez dermatoloji, ortopedi, plastik sial ligasyon egliginde safenektomi ve greft im-

cerrahi bazen de wvaskiiler cerrahi kliniklere pantasyonu oldugu vurgulanmusgtir.

bagvururlar. Hastalara yatirihp bacak elevas-

yonu uygulandiginda vendz drenaj rahatladi- MATERYAL VE METOD

gindan siiratle iyilesmeler goriiliir. Ancak, derin Ondokuzmayis Universitesi Saglik Uygulama
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ve Aragtirma Hastanesi Kalp-Damar Cerrahisi
Servisinde Ocak 1986-Aralik 1992 yillan
arasinda vendz ilser tamisiyla 30 hasta yatiri-
larak tedaviye alindi. Tam hasta dykiileri ve
klinik ve radyolojik bulgulanyla kondu. Klinige
yatirilan hastalara protokol olarak, dnce yara
pansumanlan yapildi. Yara, cilt grefti uygula-
masiyla kapatilacak duruma geldiginde venéz
iilsere split tiknes cilt grefti konuldu. lyilesmeyi
takiben subfasial ligasyon ameliyatina alinan 18
olguda (grup 1) safen ven strippingi ve pake ck-
sizyonlant yapildi. Bacak seviyesinde medial ve
lateralden perforan venler bulundu ve ligate edil-
di. Tiim alt ckstremite Trendelenburg pozisyonun-
da distalden proksimale dogru elastik bandaj ile
komprese cdildi. Servise alindiktan sonra alt ck-
stremiteye elevasyon uygulandi. Yara iyilesmesi
tamamlandiktan sonra clastik bandaj veya kom-
presyon corap kullanmasi Onerilerek klinikten
cikarildilar. 6 aylik araliklarla diizenli olarak
kontrole gelmeleri istendi. Hastalann 6-72 aylik
takipleri degerlendirmeye alinda.

SONUCLAR

Hastalarin tiimii (30) erkek, yas ortalamasi
47.5+11.7 (60) dir. Hastalarin hastanemize bas-
vuru dncesindeki agirhkl takibinin 11 (% 37)'-
inde dermatoloji, 9 (% 30)'unda ortopedi, 7 (%
23)'i damar cerrahisi ve 3 (% 10)'u genel cerrahi
uzmanlar tarafindan yapildigi saptandi. Kronik
venoz yetmezlik Oykiileri ortalama 13.5£10.4
(SD) yildir meveuttu.

Venoz ilserlerinin ilk cikislar1 ortalama
69.2+75.6 (SD) ay éncesine uzanmaktaydi. Tiim bu
hastalar tedavi amaciyla degisik kliniklerde
yatirildiklarini mevcut yaralarimin kapandi-
gy, ancak kisa siire sonra aym yaralarin yeniden
olustugunu ifade ettiler.

Yaralardan alinan &rneklerin kiiltiirleri ve
bakteriyolojik incelemclerinde 13 (% 43)iinde
stafilokok, 8 /% 27)'sinde Pseudomonas, 6 (% 20)'-
sinde Enterobakter, 1 (% 3)'inde Yersinya pseudo-
tuberculosis tiredi. Ikisinde (% 7) ise iireme ol-
madr. Venoz iilser geligimi 8 (% 60)'1inda unilater-
al ve 12 (% 40)inda bilateral lokalizasyon gos-
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termekteydi.

Tedavi amaciyla ek olarak safen ven strippin-
gi, pake eksizyonu, perforan ven ligasyonu yapi-
lan 18 olgu ile sadece cilt greftlemesi yapilan 12
olgunun (grup 2) her kontrolde yakinmalarin ne
durumda oldugu sorularak alinan yantlar deger-
lendirildi. I. gruptaki hastalarin 10 (% 56)'s: te-
davi sonucundan memnun oldugu 4 (% 22)'si su an-
daki gikayetlerinin devam ettigi ve diizelmenin
olmadigy, 2. gruptaki hastalarin 5 (% 41)'i teda-
vi sonucundan memnun oldugu 2 (% 17)'si su anda-
ki gikayetlerinin azaldigi ve halinden yakin-
madigini ve 5 (% 41) ise, yakinmalarinin devam
ettigi ve diizelmenin olmadig1 dogrultusundaydi.

TARTISMA

‘Kronik vendz iilser, ven valviillerindeki yet-
mezlik, venéz kan akiminin rahat, tam ola-
may1g1 ve baldir kaslarinin primer veya sekonder
yetersizlige bagh "kas pompasi" mekanizma-
sinin iyi igleyemeyisi sonucu ortaya qikar. Ancak,
en onemli faktér komminikan (perforan) venoz
valviiler yetmezlik ve derin venlerden olan ters
akimdir (1, 4). Venlerden ekstravazasyonla kas-
lar aras1 kompartmanlar goriiliir. Odem, pigmen-
tasyon, dematitis, endurasyon ve selliilitis sek-
lindeki belirtilere bir siire sonra deriden sivi
sizintilart eslik eder. Mikroorganizmalann iire-
melerine uygun bu ortamda sekonder enfeksiyonla
yaralar acilir ve genigler.

Hastalar klinige yatirildiginda venoz dre-
najin daha rahatlamasina ve bunun sonucu stazin
azalmasina bagh iyilesmeler goriiliir. Ancak, de-
rin vendz sistemden yiizeye olan ters akim durdu-
rulamadig1 taktirde hastanin ayaga kalkma-
siyla belirtiler yeniden ortaya gikar.

Rahatsizlik, esas sebep goz ardi edildiginde
multidisipliner gibi goriinmektedir. Bu nedenle,
hemen tiim hastalar gesitli kliniklerde tedavi
gordiikleri seklinde bir 6ykii verirler. Vendz iilse-
rasyon prevalansi (iilkemizde bu konuda yapil-
mug bir caligma yoktur) yiizde 0.5-1.0 olarak sap-
tanmistir (5, 8). Buna karsin vaskiiler cerrahi
kliniklerine bag vuran hasta sayisi oldukca az-
dir.



- Kommunikan venlerin valviiler yetmezligi
cesitli nedenle olmaktadir. Wilson ve arka-
daglari (2, 9) biiyiik bir gogunlukla (% 95) post-
trombotik oldugu goriisiindedirler. Homans (10)
post-trombotik dénemde, rekanalizasyon sirasin-
da valviillerin bozuldugunu bildirmistir. Diger
taraftan primer derin valviil yetmezliginin daha
sik oldugu goriisiinde olanlar da vardir (11, 12).

Staz nedeniyle ortaya gikan agrilardan 6trii
hastalar daha az harcket ederler. Boylece vendz
akimda etkili "kas pompasi” mekanizmasi devre
digt kalir. Akimin azalmasi ise gikayetlerin
daha gok artmasina neden olur. Bu kisir dongii an-
cak bacak elevasyonu ve cerrahi tedaviyle ki-
rilabilir.

Genellikle tan1 hasta Oykiisii ve klinik bulgu-
larla konur. Gerektiginde yapilacak flebografide

“kommunikan venlerden ters akim ve baldir kas-
lannin pompa etkisi griiliir. Bu bilyiimiis, dilate
olmus, valvuler yetmezligi olan venler Doppler
ultrasonografi ile (13) ve de dogal olarak ameliy-
at sirasinda saptanabilirler.

Kiiglik yaralar yatak istirahati, bacak ele-
vasyonu, yarabakimi, elastik bandajla iyi-
legebilir. Rahatsizhigin asir1 olmadig durumlar-
da safenektomi, yaranin deri greftiyle kapa-
tilmast tedavi igin yeterli olabilir. ilerlemis ol-
gularda subfasiyal ligasyon (Linton flap ameli-
yat1) (14) kiiratif olmamakla beraber uzun siireli
palyasyon hatta bazen fevkalade sonuglar
saglar. Ancak, % 13-24 arasinda niiksleri goriile-
bilir (15, 16).

Cockett (17) Dodd ve arkadaslar1 (18) biraz
daha az radikal posterior arkus venine drene
olan ti¢ sabit kommunikan venin ekstrafasiyal li-
gasyonunu onerdiler. Nielubowicz ve Szostek (15)
niikslere, komminikan venlerin ilk ameliyat sira-
sinda yeterince dikkatlice aragtirthp baglanma-
mast veya ameliyat sirasinda tromboze olup da
sonradan rekanalizasyonunun neden oldugu go-
riigiindedirler.

Derin venlerden ters akimin diizeltilmesi a-
macryla son yillarda uygulanan vendz valviille-
rin ‘diizeltimine ybnelik ¢alismalarin gegmisi ol-
dukga eskidir. Carrel ve Guthrie (19), 1906'da
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deney hayvanlarinda valviillii vendz segmentin
transplantasyonunu yaptilar. 1953'de Eiseman ve
Mallette (20) kopeklerde yaptiklan vendz val-
viiler rekonstriiksiyon yontemini yayinladilar.
1979'da Kirstner (21) valv transpozisyon tek-
nigini, 1982 de Taheri ve arkadaslan (22) ilk
valv transplantasyonu klinik uygulamasin ya-
yinladilar. Seksenli yillamn ortalarindan bu yana
homogreft, xenogreft ve prostetik materyalle
cesitli valv rekonstriiksiyon ve replasman: yon-
temleri uygulandr ve bu yondeki galismalar de-
vam etmektedir.

Kronik venéz iilser cerrahi tedavisinde subfa-
sial perforan venlerin baglanarak venoz refliiniin
onlenmesi, tedavinin temel prensibidir. Klinigi-
mizde bu prensiple harcket ederek cerrahi tedavi
uyguladigimiz hastalarda tatminkar palyasyon
saglandi.
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