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Daha dnce bahsedilen calismalardan bazilari varikdz venlerin kadinlarda erkeklerden daha yaygin
oldugunu bildirmistir. Bu fark, algida secicilik ile aciklanabilir, ¢linkii kadinlar erkeklerden daha
sik olarak varikdz damarlari kozmetik bir sorun olarak goriir ve daha sik bir doktora danisirlar ve
bu nedenle calismalara katilma oranlari erkeklere oranla yiiksektir. Cogu genel niifus ¢calismasinda
hastalik icin cinsiyet farki gosterilememistir. Ek olarak, daha ileri kronik vendz hastahk her iki
cinsiyette esit derecede ortaya cikar. Son asamada bacak tlserlerine yol acabilir (Sekil 1). Yetiskin
bati popiilasyonunda vendz bacak iilserinin yasam boyu prevalansi %1 ve aktif llserasyonun
prevalansi 9%0,3'tlir. Vendz bacak ilseri prevelansi yasla birlikte artar. Altmis yasin altindaki
hastalarda kronik {lserasyon alisiimadiktir ve siklikla siddetli derin vendz yetmezlikle iliskilidir.
Vendz basing ek olarak veniillerde ve kapillerlerde ileri dekompensasyonla artar. Artan intra-
kapiller basin¢ sonucunda, kapiller filtrasyon fraksiyonu artar ve sivi sizintisi nedeniyle édem
gelisir. Sivi sizintisina ek olarak, fibrin gibi yiiksek molekil agirlikli maddelerde de sizinti mevcuttur.
Bu, kilcal damarlarin etrafinda bir ‘'manset’ olarak gozlenebilir. Baslangi¢ta bu fibrin mansetlerin
oksijenin diflizyonu icin bir bariyer olusturdugu ve lokal anoksi ve llserasyonla sonuglandig
dustntlmstiir (31). Bununla birlikte, bu distince, kapiller cevresindeki fibrin mansetlerin, diger
deri hastaliklarinda, transkutandz oksijen basincinda herhangi bir bozulma olmadan gdsterilmesi
nedeniyle terk edilmistir. Kapillerlerin icinde I6kositlerin yakalanmasi ve buna bagl serbest
radikallerin salgilanmasi da olasi bir aciklama olarak da onerilmistir (33,34). Ayrica, yiiksek venoz
basincin dermal mikrodolasima iletilmesi, inflamatuvar prosesin tetiklenmesine yol acar, buna
bagl sitokin ve biiylime faktorii salinmasini interstisyuma I6kosit gocline sebep olur ve bu da
inflamatuvar siirecin daha fazla uyariimasina yol agar (34,35). Bu proses, KVY'de gériilen yogun
dermal fibrozis ve doku remodelizasyonu ile iliskilidir (36).

Mikroskopik olarak trombiis olusumu sadece beyaz atrofi lezyonlarinin kapillerlerinde gézlenmez,
KVY'nin diger kutan6z belirtilerinde de gozlenir. Bu bulgu llserasyon gelisiminin patogenezini
aciklamada da 6nerilmektedir. Son olarak venoz iilserdeki fibrin mansonlarin oksijeni tutmadigi
ama muhtemelen bliylime faktorlerini tuttugu gosterilmistir (37) bu ylzden biyiime faktorleri
tilserde diistik aktivitededir. Venoz iilser gelisimine katilan tlim bu faktorler Rotterdam modelinde
birlestirilmislerdir (19,26).

Bazi yazarlar biyofilmin énemli bir rol oynayabilecegini spekiilasyonunu ortaya atmislardir (38).
Vendz sistemin tiim yapilari KVY ve dolayisiyla vendz bacak tilserine katkida bulunabilir (Sekil 1).
Obezite kesinlikle vendz bacak llserleri icin bir risk faktdriidiir. Obezite, vendz hipertansiyona ve
daha sonra venoz llserlere, vendz sistemin kapak yetersizligi veya kalici obstriiksiyonu olmadan
da neden olabilir. Yataga bagimhhk bir baska olumsuz kofaktordir. Hareketsizlik nedeniyle
kas pompalari islev gormeyecek ve sonug¢ olarak vendz hipertansiyon ortaya cikacaktir. Her iki
durumda da vendz valvler sorunsuz olabilir. Bu ayni zamanda, klasik fizik muayene ile teknik
arastirmalari, 6zellikle de dubleks ultrason teknigini birlestirmenin énemli nedenlerinden biridir.
Dupleks muayene bu nedenle en iyisi bir doktor ve bir teknisyen tarafindan yapilmalidir.
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Sekil 1. Venden iilsere gidis yollari

Semptomatoloji

Vendz bacak iilseri spontan veya bir travma ile ortaya cikabilir. Ulsere bagli hasta sikayetleri
hafif veya cok fazla belirgin olabilir. Cogu kitapta zittindan bahsedilse de vendz bacak dlserleri
agrili olabilir. Agri 6zellikle Ulserin beyaz atrofi déneminde veya enfeksiyon gibi baska faktorler
mevcutsa belirginlesir.

Klinik olarak ventz bacak lseri KVY'nin bir parcasidir. KVY'li hastalarda pigmentasyon,
korona flebektatika, beyaz atrofi ve dermatoliposkleroz gibi cesitli deri belirtileri gelisir
(Sekil 1). Bu konuda diizgiin bir calisma olmadidi icin semptom gelistiren hastalarin ylzdesi
bilinmemektedir.

Vendz ulser genellikle bilegin genellikle medyal, daha az olarak da lateral tarafinda yerlesir. Ozel bir
formu da ayak pompa yetersizligine bagh gelisen ayak 6n kisminin akroanjiyodermatitinde (2,39)
goriilen iilserdir. Ulserin bacagin bunlardan farkli bir yerine yerlestigi durumlarda bacak ilserinin
vendz yetmezlik disindaki sebeplerinden siiphelenilmelidir. KVY'nin klinik &zellikleri genellikle iyi
bilinmektedir. Konu bitiinliigiu acisindan burada yeniden bahsedilecektir; varis, 6dem, korona
plebektatika, hiperpigmentasyon, dermatoliposklerozis, beyaz atrofi, sekonder lenfédem, KVY ve
lilser sebebi ile egzama kruris olarak daha dogru bir sekilde siniflanan staz dermatiti (40). Venoz
yetmezlikteki deri degisiklikleri makro ve mikrosirkiilasyondaki degisiklikler sebebi ile gelisir (Sekil
2). Neden bir hastada asiri derecede dermatoliposkeloz gelisirken diger bir hastada hafif bir beyaz
atrofi gelistiginin sebebi bilinmemektedir. Muhtemelen bu konuda lokal faktérler rol oynamaktadir
ve ileri incelemelere ihtiyac vardir.
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Sekil 2. Roterdam modeli vendz hipertansiyondan venoz bacak iilserine gidisi aciklamaktadir

Hayat Kalitesi

Venoz Ulserlerin hayat kalitesi lizerine belirgin etkisi mevcuttur ve bedensel agri, mental saglik,
saglik degisikligi, sosyal fonksiyon ve yasamsallik gibi saglik iliskili hayat kalitesinin cogu konusunu
etkilerler (41-43). Venoz dlserlerin tedavisi ve 6zellikle iyilesmeleri bu alanlarda belirgin iyilesme
saglar. Yine de birkag spesifik saglik iliskili yasam kalite araci gelistirilmistir. Calismalar gelistirilen
spesifik araclarin optimal olmadigini gostermistir, bu nedenle hasta hayatlari tizerine hastahgin
etkisini 6l¢cmek lizere SF-36, SF-12 ve EuroQolL-5D gibi jenerik araclarin kullanimi 6nerilmektedir
(44,45). Bugiin, toplumun hasta iliskili sonu¢ parametreleri iceren tedavi degerlendirmesine
ihtiyaci vardir.

Kaynaklar

1. The Venous Forum of the Royal Society of Medicine and Societas Phlebologica Scandinavica. The
management of chronic venous disorders of the leg: an evidence based report of an international task
force. Phlebology 1999;14(Suppl 1):23-5.

2. Korting HC, Callies R, Reusch M, et al. Dermatological guideline efforts for 2007 in perspektive. J Dtsch
Dermatol Ges 2007;5:1-3.

3. Chaby G, Viseux V, Ramelet AA, et al. Refractory venous leg ulcers: a study of risk factors. Dermatol Surg
2006;32:512-9.




Venoz Bacak Ulseri Teshis ve Tedavi Rehberi

18.
19.
20.
21.

22.

23.

24.

Krijnen RMA, de Boer EM, Bruynzeel DP. Epidemiology of venous disorders in the general and
occupational populations. Epidemiol Rev 1997;19:309.

Rabe E, Pannier-Fischer F, Bromen K, et al. Bonner Venenstudie der Deutschen Gesellschaft fur
Phlebologie. Epidemiologische Untersuchung zur Frage der Haufigkeit und Ausspagung von chronischen
Venenkrankheiten in der stadtischen und landlichen Wohnbevolkerung. Phlebologie 2003;32:1-14.
Robertson L, Lee AJ, Gallagher K, et al. Risk factors for chronic ulceration in patients with varicose veins:
a case control study. J Vasc Surg 2009;49:1490-8.

Graham ID, Harrisson MB, Nelson EA, et al. Prevalence of lower-limb ulceration: a systematic review of
prevalence studies. Adv Skin Wound Care 2003;16:305-16.

Callam MJ, Ruckley CV, Harper DR, et al. Chronic ulceration of the leg; extent of the problem and
provision of care. Br Med J (Clin Res Ed) 1985;290:1855-6.

Agus GB, Allegra C, Arpaia G, et al. Guidelines for the diagnosis and therapy for diseases of the veins and
lymphatic vessels: evidence-based report by the Italian College of Phlebology. Int Angiol 2001;20(Suppl 2):1-73.
Nicolaides AN; Cardiovascular Disease Educational and Research Trust; European Society of Vascular
Surgery; The International Angiology Scientific Activity Congress Organization, et al. Investigation
of chronic venous insufficiency: a consensus statement (France, March 5-9, 1997). Circulation
2000;102:126-63.

Pannier-Fischer F, Rabe E. Epidemiology of chronic venous diseases. Hautarzt 2003;54:1037-44.

The Alexander House Group. Consensus paper on venous leg ulcers. Phlebology 1992;7:48-58.

Heit JA, Rooke TW, Silverstein MD, et al. Trends in the incidence of venous stasis syndrome and venous
ulcer: a 25 year population-based study. J Vasc Surg 2001;33:1022-7.

Veraart JC, Hamulyak K, Neumann HA. Leg ulcers and Klinefelter's syndrome. Arch Dermatol
1995;131:958-9.

Marklund B, Siilau T, Lindholm C. Prevalence of non- healed and healed chronic leg ulcers in an elderly
rural population. Scand J Prim Health Care 2000;18:58-60.

Nelzen O, Bergquist D, Lindhagen A. Leg ulcer etiology: a cross-sectional population study. J Vas Surg
1991;14:557-64.

Rabe E, Guex JJ, Puskas A, et al. Epidemiology of chronic venous disorders in geographically diverse
populations: results from the Vein Consult Program. Int Angiol 2012;31:105-15.

Bergan JJ, Schmid-Schonbein GW, et al. Chronic venous disease. N Engl J Med 2006;355:488-98.
Neumann HAM. Haut, Venen und Beine. Phlebologie 2011;40:344-55.

Rabe E, Pannier F. Epidemiology of chronic venous disorders. In: Gloviczki P, editor. Handbook of Venous
Disorders: Guidelines of the American Venous Forum. 3rd ed. Hodder Arnold: London; 2009. p.105-10.
Van Rij AM, De Alwis CS, Jiang P, et al. Obesity and impaired venous function. Eur J Vasc Endovasc Surg
2008;35:739-44.

Amsler F, Willenberg T, Blattler W. In search of optimal compression therapy for venous leg ulcers: a
meta-analysis of studies comparing diverse (corrected) bandages with specifically designed stockings. J
Vasc Surg 2009;50:668-74.

Marston W, Fish D, Unger J, et al. Incidence of and risk factors for iliocaval venous obstruction in
patients with active or healed venous leg ulcers. J Vasc Surg 2011;53:1303-8.

Carpentier PH, Maricq HR, Biro C, et al. Prevalence, risk factors, and clinical patterns of chronic
venous disorders of lower limbs: a population-based study in France. J Vasc Surg 2004;40:650-9.




Venoz Bacak Ulseri Teshis ve Tedavi Rehberi

25.

26.

27.
28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.
38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Korber A, Klode J, Al-Benna S, et al. Etiology of chronic leg ulcers in 31,619 patients in Germany analyzed
by an expert survey. J Dtsch Dermatol Ges 2011;9:116-21.

Wentel TD, Neumann HA. Management of the postthrombotic syndrome: the Rotterdam approach.
Semin Thromb Hemost 2006;32:814-21.

Kahn SR. The post-thrombotic syndrome. Hematology Am Soc Hematol Educ Program 2010;2010:216-20.
Brandjes DP, Buller HR, Heijboer H, et al. Randomised trial of effect of compression stockings in patients
with symptomatic proximal-vein thrombosis. Lancet 1997;349:759-62.

O'Meara S, Tierney J, Cullum N, et al. Four layer bandage compared with short stretch bandage for
venous leg ulcers: systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials with data from
individual patients. BMJ 2009;338:1344.

Pittaluga P, Chastanet S, Rea B, et al. Midterm results of the surgical treatment of varices by phlebectomy
with conservation of a refluxing saphenous vein. J Vasc Surg 2009;50:107-18.

Browse NL, Burnand KG. The cause of venous ulceration. Lancet 1982;2:243-5.

Neumann HA, van den Broek MJ, Boersma IH, et al. Transcutaneous oxygen tension in patients with and
without pericapillary fibrin cuffs in chronic venous insufficiency, porphyria cutanea tarda and non-
venous leg ulcers. Vasa 1996;25:127-33.

Coleridge Smith PD, Thomas P, Scurr JH, ET AL. Causes of venous ulceration: a new hypothesis. Br Med J
(Clin Res Ed) 1988;296:1726-7.

Cheatle TR, Sarin S, Coleridge Smith PD, et al. The pathogenesis of skin damage in venous disease: a
review. Eur J Vasc Surg 1991;5:115-23.

Gohel MS, Windhaber RA, Tarlton JF, et al. The relationship between cytokine concentrations and wound
healing in chronic venous ulceration. J Vasc Surg 2008;48:1272-7.

Nicolaides AN. Chronic venous disease and the leukocyte-endothelium interaction: from symptoms to
ulceration. Angiology 2005;56(Suppl 1):11-9.

Falanga V, Eaglestein WH. The ‘trap'hypothesis of venous ulceration. Lancet 1993;341:1006-8.
Bjarnsholt T, Kirketerp-Maller K, Jensen P@, et al. Why chronic wounds will not heal: a novel hypothesis.
Wound Repair Regen 2008;16:2-10.

Mali JW, Kuiper JP, Hamers A. Acro-angiodermatitis of the foot. Changes resembling Kaposi's acrosarcoma
in chronic venous insufficiency. Ned Tijdschr Geneeskd 1966;110:790-6.

Rabe E, Pannier-Fischer F, Gerlach H, et al. Guidelines for sclerotherapy of varicose veins (ICD 10: 183.0,
183.1, 183.2, and 183.9). Dermatol Surg 2004;30:687-93.

Philips T, Stanton B, Provan A, et al. A study of the impact of leg ulcers on quality of life: financial, social
and psychological implications. J Am Acad Dermatol 1994;31:49-53.

Charles H. Does leg ulcer treatment improve patient's quality of life? J Wound Care 2004;13:209-13.
Kahn SR, M'lan CE, Lamping DL, et al. Relationship between clinical classification of chronic venous
disease and patient-reported quality of life: results from an international cohort study. J Vasc Surg
2004;39:823-8.

Iglesias CP, Birks Y, Nelson EA, et al. Quality of life of people with venous leg ulcers: a comparison of the
discriminative and responsive characteristics of two generic and a disease specific instruments. Qual Life
Res 2005;14:1705-18.

Renner R, Gebhardt C, Simon JC, et al. Changes in quality of life for patients with chronic venous
insufficiency, present or healed leg ulcers. J Dtsch Dermatol Ges 2009;7:953-61.




Venoz Bacak Ulseri Teshis ve Tedavi Rehberi

BOLUM 2

TANI
Giris
Venoz bacak dlseri ayirici tanisi genis bir konudur. Buna karsin en sik birka¢ hastalik gz oniine
alinmaktadir. Bir an once dogru taniyr uygun bir sekilde yapmak cok onemlidir, clinkii ayirici

tanidaki hastaliklarin tedavileri tamamen farklidir. Yanhs tani hasta icin farkh sekillerde dramatik
problemlere sebep olabilir (1).

Anamnez

Bilimsel Temel

iyi bir anamnez almak cok énemlidir. Bacak ilseri olan hastalarin ¢ogunun 6zgecmisinde gok
sayida hastalik ve komorbidite mevcuttur. Anamnezdeki spesifik konular lizerine yapilmis iyi
calismalar mevcut degildir.

Diizey 4 | Anamnezdeki spesifik konular lizerine yapilmis iyi calismalar meveut degildir. Yine de iyi bir anamnez
almak cok Gnemlidir (Dlizey D).

Dikkate Alinacak Diger Hususlar

Alan tecriibesi ve diger disiplinlerle konsensiis gostermistir ki, hastanin medikal 6zgecmisi ve aile
hikayesi ve tlserin spesifik 6zellikleri anamnez icinde detayli bir sekilde ele alinmalidir (2) (Tablo
2'ye bakiniz).

Anamnez ihmal edilmemelidir, Tablo 2'deki hastaliklar sorgulanmalidir (Tablo 2'ye bakiniz).
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Tablo 2. Bacak iilser anamnezi icin konular

Konu Ozel dikkat gerektiren durum

0Ozgegmis Varis varligi ve tedavisi

Venoz tromboz (yiizeyel veya derin)

Bacak dilseri

Perifer arter damar hastaligi (intermittan kladikasyo sikayeti dahil)

Diabetes mellitus

Romatoid artrit

Asiri bacak travmasi

Kullanilan ilaclar

Hayat stili: Niitrisyonel durum, alkol, mobilite (ytiriime, spor, vb.)

Soygecmis Varis

Venoz tromboz

Bacak dilseri

Vaskiiler hastalik

Spesifik Ozellikler Ulserin stiresi
Adgni

Onceki tedavi

Ates ve enfeksiyonun diger belirtileri

Bilek eklem hareketliligi

Fizik Muayene

Fizik muayene cok onemlidir. 1994'den beri CEAP isimli bir uluslararasi calisma grubu tarafindan
kronik vendz hastaliklar icin yeni bir klasifikasyon hazirlanmistir. Bu klasifikasyon yaygin
olarak kullanilan Widmer klasifikasyonunun yerini almistir (3). Bugtin bile, bu siniflama daha
kolaydir ve spesifik durumlarda PTS'deki gibi faydalidir (4). Uluslararasi uzmanlar bugiin CEAP
klasifikasyonunun kullanilmasini 6nermektedirler. CEAP klasifikasyonunda 'C' klinik, ‘E" etiyoloji,
‘A" anatomi, ve 'P' patofizyoloji icin kullanilmaktadir (Tablo 3).

Her ne kadar cogu hekim CEAP'den sadece ‘C' yi kullansa da vendz bacak dlseri dahil venoz
hastaliklarin dogru tanisi i¢in tiim CEAP'nin kullaniimasi énerilmektedir (5).

KVY venoz hipertansiyon ile karakterize oldugu icin, ambulatuvar vendz basing olctiimleri temel
altin standarttir (6).

Buna karsin, CEAP'nin 'C' sinin ambulatuvar vendz basin¢ olctimleri ile iyi korole oldugu
ispatlanmistir (7). Safen venin varisi klinik muayene ile normalde gériilemedigi icin ve ‘C' de
sadece gdrsel muayene oldugu icin yani dupleks incelemeyi icermedigi igin, bu yetersizlik durumu
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gbzden kacabilir (5). Bu durumda tek basina klinik yorumlama yaniltici olabilir. Uluslararasi CEAP
klasifikasyonu hastalardaki abnormalitelerin net tanimlamalarini elde etmek icin dizayn edilmistir
(8). Bu klasifikasyon 2004 yilinda revize edilmistir (9). Fizik ve teknik muayene bu klasifikasyonun
en dnde gelen ozellikleridir.

KVY'ye ek olarak arteriyel yetersizlik de hastalarda oldukca sik bulundugundan, ayak bilek/kol
indeksi olctilmesi gerekli olan iki basing l¢limudur.

Calisma grubu tiim olgularda CEAP klasifikasyonunun tam kullanimini 6nermektedir. Bu fizik muayene ve teknik
yardimin (6zellikle dupleks) kombinasyonu ile yapilabilir. Ek olarak, ilserin biyiiklugi, yeri ve ozellikleri kayit
altina alinmalidir. Ayak bilek/kol indeksi belirlenmelidir.

Tablo 3. Kronik venoz iilserler icin CEAP klasifikasyonu

Klinik durum (Klinik) Etiyoloji Anatomi Patofizyoloji

CO gortntir anormallik yok - - -

C1 telenjiektazi veya retikiiler venler Ep primer As siiperfisiyal Pr refli

C2 varisler Es sekonder Ap perforan Po obstriiksiyon

C3 6dem Ec konjenital Ad derin Pro reflii ve
obstriiksiyon

C4 KVY'ye sekonder deri ve subkutanoz En venoz sebep An venoz lokasyon | Pn vendz patofizyoloji

doku degisiklikleri tespit edilemeyen | tespit edilemeyen | tespit edilemeyen

A pigmentasyon veya egzama - - -

B lipodermatoskleroz veya atrofi blanche - - -

C5 iyilesmis Ulser - - -
C6 aktif, acik dilser - - _

S semptomatik: Agri, yanma, gerginlik, deri | - - -
irritasyonu, agirlik, kas kramplari ve venoz
disfonksiyona bagli diger sikayetler

A aseptomatik - - -

Ek incelemeler

Vendz incelemeler
Venoz Dopler

Bilimsel Temel

Dopler sonografi kan akim ydniiniin tespiti icin basit, pratik ve ucuz bir tarama teknigidir.
Desendan flebografi, dupleks tani araclari ve vendz basing l¢limleri ile karsilastirmah ¢alismalari
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genel olarak yapilmistir. Bliyiik safen venin (BSV) komplike olmayan varislerinde ve safenofemoral
yetersizlikte dopler tanisinin sensitivite ve spesifitesi yiiksektir (>%92). Buna karsin BSV'nin
rekiirren varislerinde veya popliteal fossa reflistinde ve perforan venlerde sensitivitesi ve dzellikle
de spesifitesi belirgin olarak disiiktiir (<%70) (10-14). Ek olarak dopler inceleme biiyiik dlctide
incelemeyi yapan kisinin deneyimine bagimlidir. Venoz llser olgularinin énemli bir kisminda
popliteal fossa akim tespitinde yetersizlik, derin vendz sistem veya perforen ven yetersizligi oldugu
icin Dopler ile taninin degeri kusku dogurmaktadir. Dopler arteriyel oklizyonu dislamak icin ayak
bilegi-kol basing indeksini (AKBI) 6lcmek icin gereklidir.

Seviye 2 Dopler derin vendz sistem ve perforan venlerde tani icin disiik sensitivite ve diisiik spesifiteye
sahiptir.

Raju ve Fredericks (10); McMullin ve Coleridge Smith (12); Rautio ve ark. (13); Negus ve ark. (14)

Vendz bacak dlseri tanisinda derin vendz sistem ve perforan venlerin rutin incelenmesi icin doplerin rutin
kullanilmasi 6nerilmemektedir.

Basing tedavisi verilmeden dnce AKBI mutlaka belirlenmelidir.

Vendz Dupleks

Bilimsel Temel

Dupleks ultrasonografi B-mod ekografi ve dopler sonografinin bir kombinasyonudur. Teknik ilk
olarak derin vendz tromboz tanisinda kullanilmistir. Van Bemmelen (15) 1980'lerin sonlarinda
varislerin ve vendz yetmezligin tanisinda glivenle kullanilabilecegini gdstermistir. Damar capina,
refli zamanina, akim varligina ve venlerin komprese edilebilirligine bakilabilir. Sinirler ve lenf
nodlari da goriintiilenebilir. Dupleks daha kesin bir anatomik tanimlama yapilmasina olanak
saglamistir. Eski calismalarda cift BSV varliginin sik bulundugu bildirilmistir. Dupleks gercek
duplikasyonun ender oldugunu kanitlamistir. BSV dupleks tanimlamasinda safen kompartman
denilen bdlgede bulunmasi zorunludur (Sekil 3).

Dupleks inceleme oturur pozisyonda standardize bir sekilde uygulanmalidir (16). Vena kavaya
kadar derin vendz sistemin incelenmesinde hasta supin pozisyonda tutulur (17). Bacagin
normal proksimal venlerinde normal reflii sliresi <1 sn, distal venlerinde <0,5 sn'dir. Reflii sinyal
indiiksiyonunu ile (proksimal derin venlerde) klasik valsalva manevrasi ve hizli manson sismesi
arasinda belirgin tespit edilebilir bir fark yoktur. Basitliginden dolayi ilk bahsedilen ydntem tercih
edilebilir.
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Doplere benzer sekilde, tani blyiik oranda uygulamayi yapan kisinin tecriibesine baglidir. Refli
olciimiiniin varyasyon katsayisi kayda deger orandadir (%30-45), fakat refliintin yukarida belirtilen
cut-off noktalarina siki sikiya bagli kalinirsa degerlendiriciler arasi gtivenilirlik iyidir (kappa
0,86). Patolojik reflii sinir dederi olarak sabit 0,5 sn adapte edilirse, reflii saptama gtivenilirligi
belirgin olarak artar. Standart protokol uygulama, tekrarlanan testler arasinda minimal standart
mutabakatini simdiki %70'den en az %80'e ve daha iyi bir standardizasyon i¢in %90'a yiikseltmelidir
(19). Dupleks inceleme ile lateral tilserli bacaklarda 54'de 25 (%46) ve mediyal {lserli bacaklarda
103'de 11 (%11) capraz gegisli reflii yollari tespit edilebildigini de bildirmek gerekir (19). Dupleks
teknigini farki bir teknik ile korele etmek gii¢ olsa da klinik karsilastirmali calismalar, ventz basing
Olctimleri, pletismografik teknikler ve desendan fleboloji ile yapilmistir. En iyi korelasyon desendan
fleboloji ile saptanmistir, derin vendz sistem arastirmalari %79-100 sensitivite gdstermistir.
Spesifite belirgin olarak daha diistiktiir (%63-88) (20).

Derin vendz yetersizligin tespiti icin dupleks tarama desendan flebografi ile iyi korelasyon
gostermistir. Sensitivite orani (%79-100) iyi bir orandir, fakat spesifite bir sekilde daha dustiktiir
(%063-94) (18). Tam bir CEAP klasifikasyonu ancak dupleks uygulanirsa yapilabilir. Venoz dupleks
inceleme icin ileri dercede vendz anatomi bilgisine sahip olmak gereklidir. Flebolojide dupleks
arastirma icin derin (17) ve ylizeyel (9) sistemlerinin rehberleri mevcuttur.

Aksesuar

safen
ven Dermis

Biiyiik
B | M a

ven

Siiperfisiyal p
kompartman ‘Safen

kompartman

Safen
ligaman

Derin
kompartman

Safen
ligaman

Biiyiik safen ven

Sekil 3. Safenéz departmanin gizimi (izin alinmistir)(1)
(1) Leon Thiery, Martino Neumann, Philippe Uytterhaegen Insightful Phlebology. An atlas for diagnosis and treatment of venous
disease of the lower limb. Belverdére, Overveen 2009. ISBN 978-90-73459-38-0

Diizey 2 Bacagin yiizeyel ve derin vendz sistemlerinin tanisal yaklasiminda dupleksin yiiksek sensitivite ve
spesifiteye sahip oldugu gosterilmistir.
A2: Baker ve ark. (21)

B: Lurie ve ark. (22)
C: Magnusson ve ark. (11)
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Dikkate Alinacak Diger Hususlar

Dupleks yonteminin bir dezavantaji mobilite problemi olan hastalarda uygulamanin gii¢ olmasidir.
Obezite incelemeyi zorlastirir. Buna karsin diger hastalarda uygulama sorun olusturmaz, gdreceli
olarak ucuzdur ve kolaylikla tekrar edilebilir. Dahasi dupleks inceleme standart bir venoz
incelemedir ve KVY'nin ileri klasifikasyonunu saglayarak bu klasifikasyona uygun tedavi se¢imine
yonlendirerek glinlimiizde altin standart olmustur. Dupleks ayrica ultrason rehberli endovaskdiler
tedavilerde de 6nemli bir yer edinmistir.

Venoz bacak lilserli hastalarda hemodinamik bozuklugu ortaya ¢ikarmak icin tercih edilen teknik ayakta durur
pozisyonda uygulanan dupleks incelemedir.

Flebografi

Bilimsel Temel

Flebografi vendz vaskiiler sisteme kontrast madde enjekte edilen radyolojik bir yontemdir. Asendan
flebografi, desendan santral flebografi ve varikografi arasinda bir ayrim yapilmistir. Asendan
flebografide kontrast madde ayagin dorsalindeki bir venden enjekte edilir, buna karsin desendan
flebografide kontrast madde femoral vene enjekte edilir ve daha sonra bir valsalva manevrasi
yaptirihr. Desendan flebografi derin venoz basing dlctimleri ile karsilastinimistir. Sensitivitesi iyidir
(%70-100), fakat spesifitesi g6receli olarak distiktir (%040-75) (11).

Flebografi glintimiizde yerini biiylik 6lclide dupleks incelemeye birakmistir. Buna karsin, flebografi
primer ve sekonder varis ayriminda, iliak ve femoral venlerde obstriiksiyonun seviyesini tespit
etmede, v. overika, gastrokinemius venin yetersizli§ini tespit etmede, derin vendz yetmezligin
seviyesini tespit etmede ve valvelerin durumunu tespit etmede hala degerlidir (23). Yeni sistemlerde
flebografi ile manyetik rezonans goriintiilemedeki kombine etmek sureti ile li¢c boyutlu goriinti
elde etmek de miimkiin olmaktadir.

Diizey 2 Venoz yetersizligin belirlenmesinde desendan flebografi yiiksek sensitiviteye fakat diisiik spesifiteye
sahiptir.

Raju ve Fredericks (10); Mantoni ve ark. (23)

Dikkate Alinacak Diger Hususlar

inceleme hastaya sikinti verici ézelliktedir ve pahalidir.

Bacak tilserinde desendan flebografi ilk tercih edilecek bir tanisal ara¢ degildir. Bu teknik sadece 6zel endikasyonlar
durumunda kullanilmalidir. Sensitivitesi yiiksektir.




20

Venoz Bacak Ulseri Teshis ve Tedavi Rehberi

Direk Vendz Basing Olgiimii

Bilimsel Temel

Artmis ambulatuvar venoz basing vendz patolojiye yol agmaktadir. Patolojinin siddeti ile basing
arasinda belirgin bir korelasyon mevcuttur (7,24). Ylzeyel ayak veninden uygulanan bir kaniil ile
bu basing direkt olarak dl¢ilebilir. Bu teknik son glinlerde standardize edilmistir (7). Ayak veni
basinci ile bilek yiiksekligindeki venin basinci arasinda iyi bir korelasyon mevcuttur (25). Yiizeyel
vendz yetersizlik derin venoz yetersizlikten ylzeyel sistemin bir turnike ile bloke edilmesi ile ayirt
edilebilir. CEAP kalsifikasyonundaki ‘C' ile vendz basing arasinda iyi bir korelasyon mevcuttur (7).
Direkt venoz basing dl¢limi invaziv olma ozelliginden dolayr ender olarak kullaniimaktadir ve
CEAP ile iyi kotele olan teknik komplike bir teknik olma 6zelligini tasimaktadir.

Vendz bacak llseri olan kisilerde ve KVY'de rutin olarak direk vendz basing dl¢timii tavsiye edilmez.

indirek Vendz Basing Olgiimii

Bilimsel Temel

Vollim degisikliklerinin 6l¢tldiigli teknige pletismografi ismi verilmektedir. Bazi durumlarda bu
degisiklikler basinca déntismektedir. Buna karsin basing/volim iliskisinin lineer olmaktan oldukca
uzak oldugunun farkina variimahdir. Bu teknik 6l¢im substrati olarak gerilim 6lgegi (27), 1sik (28),
hava (29) ve su (30) icerir. Tim teknikler komplikedir ve i1si bagimhdir (27,28,30-33).

Fotofletismografi

Seviye 3 Fletismografi incelemesi derin venoz yetersizlik ve baldir kasi pompasi hakkinda bilgi saglayabilir.
Yiizeyel sistemin okllizyonundan sonra dlctilen vendz dolus siiresinde olusan bir artis, ambulatuvar
venoz basing lizerine yiizeyel varislerin negatif bir etkisinin oldugunu gosterebilir.

C: Wienert ve Blazek (28); Blazek ve ark. (31); Nicolaides ve Miles (32); Shepherd ve ark. (33)

Oneri 8

CEAP'deki 'C' vendz basing ile korele oldugu igin, venoz basing &lctimleri nadiren gereklidir.

Fotopletismografi diisiik sensitivitesi ve spesifitesi nedeni ile rutin bir inceleme olarak &nerilmez. Giinliik
kullanimda diger pletismografi yontemleri de ek bir degere sahip degildir.
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Diger incelemeler: El dopleri ile sistolik ayak bilegi indeks dl¢iimii.
Bilimsel Temel

Cok sayida calismada bacak iilseri olan hastalarin %30 kadarinda periferal arteriyel vaskiler
yetersizlik oldugu bildirilmistir. Burada Ulserler sadece arteriyel yetmezlik sebebi ile veya vendz
yetersizlikle kombinasyon neticesinde ortaya cikabilirler. Ulserin lokalizasyonu periferal arteriyel
hastalik icin bir gosterge olabilir. Bu ylizden ayak Ulserlerinde kombine patoloji olma ihtimali ayak
bilegi tilserlerine nazaran oldukca yiiksektir (34,35).

Anamnez ve fizik muayene yetersiz kalacagi icin arteriyel akimin ek olarak incelenmesi periferal
arteriyel hastaligin mevcudiyeti ve ciddiyeti acisindan gereklidir. Tecriibeli kisiler tarafindan
uygulansa bile, bilek arterinin ayagin sirtinda palpasyonu sensitivitesi diistik bir tekniktir ve arteriyel
hastali§i dislamaz (36-38). Bir dopler cihazi ile sistolik bilek basincinin dlgtilmesi ve sistolik kol
basinci ile karsilastirilmasi ve sistolik ayak bilegi indeksinin hesaplanmasi arteriyel obstriiksiyonun
belirlenmesinde guivenilir bir gostergedir. Ayak bilegi brakiyal sistolik basing indeksi, diger ad ile
ayak bilegi/kol indeksi hesaplanir; sistolik ayak bilegi basinci sistolik brakiyal basinca boliniir.
Gegerli bir degerlendirme icin dl¢timler standardize bir sekilde yapilmalidir (38). Arteriogramda bir
arteriyel anormallik eger sistolik ayak bilegi basing indeksi > 0.8 ise biiylk ihtimalle (%95> oranda)
ekarte edilir. Ayak bilegi basic indeksini élclimii diabetes mellituslu hastalarda her zaman giivenilir
degildir, clinkli arterlerin kompresyonu medial skleroza bagh olarak miimkiin olmayabilir.

Diizey 3 Bacak tilseri olan hastalarin %25'inde arteriyel yetmezlik oldugu tahmin edilmektedir (37). Ayagin
Uistlinde ayak bilegi arterini palpe etme teknigi gtivenilir bir test degildir. Sistolik ayak bilegi indeksi
glivenilir bir gosterge saglamaktadir.

Stoffers ve ark. (38); Forssgren ve Nelze (37)

Sistolik ayak bilegi-brakiyal basin¢ indeksini dlclimi bacak dlseri olan hastalarda ek olarak bulunabilecek bir
arteriyel okllizyonel hastaligi ekarte etmek icin onerilmektedir. Endikasyon durumunda daha ileri arteriyel
arastirmalar yapilabilir.

Mikrobiyel Kiiltiirler ve Antibiyotikler

Bilimsel Temel

Bacak lilserlerinin cogu bir siire sonra bakteriler ve mayalar tarafindan kontamine ve kolonize
olmaktadir. Genis calismalar sonucunda tiim Ulserlerde pozitif kiiltiir sonuclari bildirilmistir (40,41).
Buna karsin bazi calismalarda %10-15 oraninda negatif sonuglar bulunmustur (42). Cogu kilttrde
Staphylococcus aureus, Streptococci (grup A beta hemolitik olmayan) ve Pseudomonas aeruginosa
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gozlemlenmistir. Bir calismada olgularin %30'unda anaerobik bakterilerin varligi bildirilmistir (43).
Ulserin biiyiikliigi ile, stiresi ile ve hastanin yasi ile belirgin bir iliski tespit edilmistir (44). Son
olarak, lserlerin %15-30'unda Candida albicans veya diger mayalara rastlanilmistir (45).

Bazi calismalarda pozitif kiiltlir sonuglari ile yavas yara iyilesmesi arasinda bir iliski bildirilmemistir
(46-50). Sonra cesitli yazarlar ven6z bacak Ulserlerinde rutin kiiltiir almanin gerekli olmadig
sonucuna varmislardir. Bu karsin, cerrahi dncesi ve eder klinigin metisilin direncli Staphylococcus
aureus (MRSA) tespit etme prensibi varsa kiltlir yapilir. Eger piriilan eksuda, yara etrafinda
eritem, tlserin genislemesi, artmis agri gibi sellilit ve erizipel belirtileri mevcutsa mutlaka kiltir
alinmalidir. Antibiyotiklerin iilser tedavisine etkileri konusunda bir Cochrane arastirmasi mevcuttur.
Bes farkli calisma temel alinarak rutin sistemik antibiyotik kullaniminin iilser iyilesmesi iizerine
olumlu bir etkisi oldugunu diisiindiirecek bir kanit saptanmamistir. Antibiyotik tedavisi alan ve
almayan gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Diizey 3 Bakteriyel kolonizasyon icin standart drnekleme yapilmasinin terapétik bir faydasi olmadigi icin
anlami yoktur.

Kiiltiir alma ve sonucunda antibiyotik recete etme sadece yarada enfeksiyon belirtileri varsa
endikedir.

Alinovi ve ark. (42); Moore ve ark. (49)

Venodz bacak iilserinden kiiltiir sadece enfeksiyon belirtileri varsa, cerrahi éncesi ve MRSA tespiti acisindan
yapilmalidir. Daha sonra oral ve intravendz antibiyotik kullanimina karar verilebilinir.

Biyopsi
Bilimsel Temel

Eger bir llserin goriiniimi atipikse ve tedaviye uygunsuz yanit veriyorsa malignite, vaskilit veya
diger dermatolojik hastaliklar veya arteriyoskleroz (Martorell Glser) (51) gibi diger olasiliklar g6z
ontine alinir ve bir biyopsi yapiimasi gerekir (39,52). Bir calismada, tersiyer bir merkeze refere
edilen bacak Ulserlerinin %10,4'tinde malignite tespit edilmistir. Bu veri normal vendz llser hasta
grubunu kesinlikle yansitmamaktadir.

Diizey 3 Eger bir venoz llser tedaviye yeterli yaniti vermiyorsa veya atipik bir gortiniimii varsa llserin
kenarindan (V seklinde) bir biyopsi malignite, vaskiilit ve arteriyel sklerozu ekarte edebilir.

Yang ve ark. (52); Vuerstaek ve ark. (51); Senet ve ark. (39)
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Eger bir llser tedaviye yanit vermiyorsa, uygunsuz yanit veriyorsa veya atipik bir goriinimii varsa cok sayida
biyopsi alinmasi degerlendirilmelidir.

Kontakt Alerji Arastirmalari

Bilimsel Temel

KVY'de kruris egzamasi sik olarak olusur ve siklikla erizipel olarak yanlis tani konulur. Ozgecmisinde
uzun stiren rekiirren tilser hikayesi olan hastalarda muhtemel bir kontakt alerji mutlaka her zaman g6z
oniine alinmalidir. Onceki calismalarda gosterilmistir ki, kontakt alerji durumunda alerjenler genellikle
yara merhemlerindeki lanolin ve peru balsami, topikal antibiyotikler, yara drtiileri ve bandajlardir. Ek
olarak Ulserin siiresi ile kontakt alerji gelmesi arasinda belirgin bir iliski meveuttur (53-61).

Yavas yara iyilesmesi durumuna mutlaka kontakt alerji olasiligr dislintilmelidir. Bu genellikle
egzama seklinde ortaya cikar.

KVY'de ve bacak iilseri hastalarinda egzama sadece kontakt alerji yolu ile olusmaz. Venoz
hipertansiyonun kendisinin de egzamaya yol actigini gosteren kanitlar mevcuttur. KVY'ye bagli
(Staz dermatiti) egzama kruris bildirilmistir (62).

Diizey 3 Persistan ve rekiirren Ulserleri olanlarda genellikle bir kontakt alerji mevcuttur. Egzama veya yaranin
yavas iyilesmesi bunu diistindiriir.

Wilson ve ark. (54); Katsarou-Katsari ve ark. (55); Lange ve ark. (57); Tosti ve ark. (58); Schliz ve ark.
(59); Zmudzinska ve ark. (60); Barbaud ve ark. (61)

Bacak egzamasi bulunan KVY'li tiim hastalarda kontakt alerjiden stiphelenildiginde standart Avrupa serisine ek
olarak yara tedavisinde kullanilan Uriinlerdeki ve yara ortiilerindeki allerjenlerini iceren seriler ile deri testleri
yapilmasi tavsiye edilmektedir.
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BOLUM 3

KOMPRESYON TEDAVISI

Giris

Kompresyon tedavisi plebolojik tedavinin hala temel tasidir. Kompresyon tedavisi farkli
sekillerde uygulanabilir. Bir tarafta daha az elastisiteye sahip bandajlar bulunurken, diger
tarafta medikal elastik kompresyon coraplari bulunur. Son olarak pndmonik pompa sistemi
tarafindan uygulanan pnémonik kompresyon mevcuttur fakat bu sisteme bu rehberde daha
fazla yer verilmeyecektir.

Bazilari orta gerilimli bandajlari ayri siniflasa da, tip literatiirlinde bdyle bir ayrima
rastlanilmamaktadir. Bazi 6zel bandajlarda yapiskan tabaka bulunur, bu bandajlar yapistiricinin
elastisiteye cok etkisi oldugu icin sadece bir kez kullanilabilmektedir. Genel olarak bandajlar enine
gerilmezler fakat bu bilginin bahsi literatlirde gecmemektedir. Bandaj lstiiste birkag kat sarilarak
tutuculuk 6zelliginden faydalanarak kompresyon seviyesi artirilabilir. Genel olarak benzer kalitede
bandajlarda calismalar yapilmistir. ingiltere'de popiiler olan ve kisa gerilim ve uzun gerilim
kompresyonu kombine eden dort kath bandaj olarak bilinen bir bandaj sistemi mevcuttur. Gerilim
kalitesini bu sistemde kisa gerilim kismi belirlemektedir.

Medikal elastik kompresyon coraplari (MEKC) tibbi agidan onaylanmis Griinler olmalarina ragmen
basing diizeyleri distalden proksimale gittikce her zaman biraz dUstis gosterir. Bunlarin kompresyon
siniflamasi vardir ve bu siniflama malleol Gizerindeki (interfaz basinci olarak da bilinir) kompresyon
duzeylerine bakilarak yapilmistir. The Comitee Europeen de Normalisation (CEN) (ENV 12718)
Avrupada MEKC icin bir standart getirmistir. Kompresyon siniflari (B blytkluglndeki Griinlere
gore yapiimistir): Basing sinif A (¢ok hafif) 10-14 mmHg (13-19 hPa), sinif 1 (hafif) 15-21 mmHg
(20-28 hPa), sinif 2 (orta) 23-32 mmHg (31-43 hPa), sinif 3 (gli¢lli) 34-46 mmHg (45-61 hPa), sinif
4 (ekstra giicli) >49 mmHg (>65 hPa) (1). Antitromboz coraplarin, basing gradyani olmayan sinif
1 coraplar oldugunu da belirtmek gereklidir. Bu ¢oraplar yataga bagimli hastalarda kullaniimalidir
ve konumuzun disinda oldugu icin daha fazla detaya girilmeyecektir. Bu bélimde kompresyonun
farkli seceneklerine deginilecektir.

Kompresyon vs. Kompresyonsuz Tedavi

Bilimsel Temel

Venoz bacak Ulseri olan hastalarda iki kompresyon bandaj sisteminin tedavi sonuclarinin ve
kompresyonsuz standart bakimin karsilastirildigi randomize kontrollii bir calisma, Wong ve
ark. (2) tarafindan yirGtilmustir. Sonuclar, Hong Kong'daki yasli toplum bakim hastalarinda
kompresyonun uygulanabilir oldugunu géstermistir. Su anda standart vendz bacak lseri
tedavisinin bir parcasi olarak uygulanmaktadir.

27




28

Venoz Bacak Ulseri Teshis ve Tedavi Rehberi

Giysi bacaga belirli bir basing verir. Normalde bu basing interfaz basinci olarak ifade edilir: Giysiden
deriye uzatilan basinctir. Gerilim [ basing [ cevre iliskisi (3), alt bacaktaki cesitli lokasyonlarda
yliksek basing farklarini anlamak i¢in 6nemlidir ve Laplace yasasi ile formiile edilmistir:

P: hPa mmHg cinsinden interfaz basinci

TW: mesafe birimi basina gerilme (n)

R: yaricapi m olarak

a: katsayi (orantil)

Laplace yasasi sadece statik durumda faydalidir, ¢linki yiriiyiis esnasinda baldir ¢evresi strekli
olarak degisir ve bunun icin dinamik bir formil bulunmamaktadir. Vendz hastaliklarin tedavisinde
kompresyon terapisi ambulatuvar kompresyon yontemidir. Bu baldir/kas pompalarinin aktivasyonu
ve kompresyon cihazi kombinasyonu ile interfaz basincinin asilmasi anlamina gelir. Ambulatuvar
sikistirma statik sikistirma yénteminden daha etkilidir.

Yiriime sirasinda baldir cevresi degisir (4), cevresi arttikca daha fazla baskiya, azaldiginda da
daha az basinca yol acar. Bltlin malzemeler histerezis etkisi altindadir, giysinin rijitligi degisir. Bu
histerezis yapisal bir direnc tiirlidlr. Bu histerezise bagh olarak, ylirlime esnasindaki giysi direkt
uzayamaz, bdylece arayliz basincinda goreli bir artis meydana gelir. Yiriime sirasindaki bacak
cevresi degisiklikleri en belirgin olarak B2 diizeyindedir. Dolayisiyla, ambulatuvar kompresyon
sirasinda kombine olan rijitlik ve histerezis, interfaz basincinin orantisiz olarak artacagi sonucunu
doguracaktir. Bu esas olarak giysinin sertligine bagldir. Kompresyonun bu karakteri dinamik sertlik
indeksi olarak bilinir (4). Bu indeks yiikseldikge, sikistirma daha etkili olur.

Cesitli sistematik derlemelerde bacak {ilseri kompresyon sistemleri karsilastiriimistir. Bu derlemelere
stirekli ayni yayinlarin dahil edildigi tespit edilmistir. Bircogunun onayladigi sonug, kompresyon
uygulandiginda uygulanmadigina gore iyilesme daha hizlidir (5-15). Bunun tersinin bildirildigi
hicbir calisma bulunmamaktadir. Kompresyon terapisi de uluslararasi kurullarda siirekli tavsiye
edilmektedir (6,8-13). Birkag iyi nitelikteki calismada kompresyon ve kompresyon olmayan olgular
karsilastiriimakla birlikte, bazi derlemelerde kompresyonun hizli iyilesmeye yol actigini diistindiiren
indirekt kanitlar sunulmustur (16-18).

Diizey 1 Komplike olmayan venoz lilserlerde kompresyon tedavisi etkili bir tedavidir.

Fletcher ve ark. (5); Cullum ve ark. (6); Scottish Intercollegiate Guidelines Network (8); 0'Meara ve ark. (18)

Komplike olmayan vendz iilserlerde kompresyon tedavisi ilk tercih tedavidir.
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Farkh Tip Kompresyon Bandajlarinin Karsilastiriimasi

Bilimsel Temel

Farkli derlemelerde farkl tip bandajlarla yapilmis ¢ok sayida calisma mevcuttur. Genel olarak
kabul goren sonug, yiksek bir kompresyonun, bir vendz bacak dlseri iyilesmesinde dusik bir
kompresyondan daha etkili oldugudur (5,7,10,12,13). Venoz refli, kisa esneme bandajiyla elastik
bir bandajdan daha etkili bir sekilde azaltilabilir (19). Kisa esneme kompresyonu ve Unna'nin
bot destegi baldir kaslarinin pompa fonksiyonunu uzun esneme kompresyonundan daha iyi
desteklemektedir (20,21).

Genel olarak, bandajin katmanlari st Gste uygulanir, ¢linkii tek katmanli bir bandaj, ayni interfaz
basincinda ¢ok tabakali bir bandajdan daha az etki saglar (3). Her katmanla birlikte histerezis artar.
Farkl tip bandajlarla yapilan karsilastiriimali ¢alismalarda cok katmanli elastik bandajlarin kisa
esneme bandajlarina gore daha etkili oldugu bildirilmistir (7-18). Kisa esneme bandajlari ile
dort kath bandaji (Bir katmani inelastik olan, yani yiiksek sertlikte olan bir bandaj) karsilastiran
bir calismada 16 hafta sonra dort katmanli bandaj kullananlarda %62, kisa esneme bandaji
kullananlarda %73 iyilesme tespit edilmistir (Aradaki fark istatistiksel olarak anlamh degildir).
Dogru bir sekilde uygulandiginda (5-9,11,13) hangi bandajin uygulandigini fark etmemistir (5-
7,9-12,22). Son yillarda 6zel kompresyon coraplari venoz bacak iilseri tedavisinde bandajlara ciddi
bir alternatif olmuslardir. Ulser coraplarinin bandajlarla esit veya bandajlardan daha iyi oldugunu
gosteren cesitli iyi kalitede calismalar mevecuttur (23). Elastik olmayanlar kompresyon sertligi
fazla oldugu icin calisma esnasinda yiiksek interfaz basincina sahipken, dinlenme esnasinda diisiik
basinca sahiptir. Elastik kompresyon, elastisitesine bagh olarak hem calisma esnasinda hem de
dinlenme esnasinda yliksek basing saglar. Bu ylizden elastik olmayan kompresyon gece ve glindiiz
kullanilabilirken, elastik kompresyon sadece gtindiiz kullaniimalidir, ¢linkli supin pozisyonda gece
sagladigi basing arteriyel dolasimi engelleyebilir (24).

Dért katli bandaj ingiltere'de oldukca popiilerdir, clinkii vendz iilser hastalarinin bakimi hemen her
zaman hemsireler tarafindan yapilmaktadir. Diger bandajlama sistemlerine gore dort katl bandaj
uygulamasi 6zel bir egitim ve tecriibe gerektirmemektedir (8,9,18,22,25).

Diizey 1 Ozel bir bandajin en iyi oldugunu gdsteren bir kanit yoktur.
Bandaj diizgtin bir sekilde uygulanmalidir, ve bunun icin bir egitim gereklidir.

Fletcher ve ark. (5); Cullum ve ark. (6); Kurz ve ark. (7); Scottish Intercollegiate Guidelines Network
(8); Agus ve ark. (9); Vin ve Benigni (25)

Diizey 1 Yiiksek basin¢ kompresyon, diisiik basin¢ kompresyondan daha etkilidir.
Uygun diizeyde kompresyon icin cok katman bandajlama gereklidir.

Fletcher ve ark. (5); Kurz ve ark. (7); Agus ve ark. (9); Scriven ve ark. (22)
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Dikkate Alinacak Diger Hususlar

Bandajlama tecriibesi yetersiz olanlar icin daha basit ama daha pahali bandajlama teknikleri de
mevcuttur. Arteriyel okliizif hastaligi olan hastalarda yiiksek basincli elastik bandaj kullanimi kesin
kontrendikedir. Olusan basin¢ bandaj uygulanan hastaya ve elastisiteye baghdir. Yiiksek esnemeli
bandajlar diisiik esnemeli bandajlara gore daha sabit bir yliksek basing saglarlar bu ylizden arteriyel
okluizif hastaligi olan kisiler icin risk olustururlar.

Komplike olmayan venoz llserde diizgiin bir sekilde uygulanan yiiksek interfaz basin¢ amplitiidiine sahip
kompresyon bandaji kullaniimahdir. Yiiksek basin¢ bandaji uygulayacak kisi uygulama konusunda tecriibeli
degilse dort katl bandaj uygulamasi gz 6ntine alinabilir.

Medikal Elastik Kompresyon Gorabi ile Kompresyon

Bilimsel Temel

Sistemik derlemerde 35 mmHg'yi asan ya da esit basing uygulayan MEKC'nin, ven6z bacak llseri
tedavisinde de kullanilabilecegi saptanmistir (7,10). Tedaviye uyum %70 bulunmustur ve ¢ok az
yan etki bildirilmistir (7).

Bacak (ilserlerinin tedavisi icin 6zel MEKC'ler birkac yildir piyasada meveuttur. iki randomize
kontrollli calismada, klasik kompresyon terapisine oranla daha iyi veya en azindan benzer sonuclar
elde edilmistir (26,27). Ozel MEKC iilseri kiti iki MEKC'den olusur. ilki diisiik arayiiz basinclidir
(glindiiz ve gece giyilir) ve digeri CEN sinif 2 MEKC'dir (yalnizca giin boyunca giyilir).

Diizey 3 Komplike olmayan bir venoz bacak Ulseri tedavisinde >35 mmHg (45 hPa) basin¢ uygulayan MEKC
kullanilabilir.

Ozel bacak tilseri MEKC'leri en az kompresyon terapisi kadar etkilidir.

Mayberry ve ark. (28); Erikson ve ark. (29); Jiinger ve ark. (26); Jiinger ve ark. (27)

Dikkate Alinacak Diger Hususlar

Bacak iilserlerinin tedavisinde dnemli bir amac 6demi azaltmaktir. Bunun icin normalde kompresyon
tedavisi kullanilir. Bandajlarin yani sira intermittan pnématik kompresyon tedavisi, bir giin icinde
odem azaltmak icin cok etkilidir.

Odeminin azaltilmasl, kisa esnemeli bandajlar dogru bir sekilde uygulandiginda ucuza ve genellikle hizli bir
sekilde saglanabilir.

Ulserin boyutu ve eksudasyonunun seviyesi izin verdiginde, iyi secilmis ve dogru 6lgiimli MEKC'ye gecilebilir.
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Diizey 1 Hidrokolloidler, gazli bezlerden daha etkili degildir.

A1: Palfreyman ve ark.

Diizey 2 Cerrahi nekrotomi yara temizlemenin basinda etkili ve tercih edilen bir tedavidir.
A2: Williams ve ark. (11); Blumberg ve ark. (1)
C: Falanga (2)

Diizey 3 Debritmani hizlandirmak icin kollajenaz tek kullanim endikasyonu olan enzimatik ajandir.

B: Bergemann ve ark. (7)

Diizey 3 Yara ortlilerinin otolizi hizlandirdigi gosterilememistir.
C: Bradley ve ark. (4)

Diizey 1 Topikal antiseptikler llser temizlemede etkisiz olup, prensipte sitotoksik ajanlardir.
A1: 0'Meara ve ark. (8)

Diizey 3 Cesme suyu, serum fizyolojik kadar iyi bir temizleyicidir.
B: Angeras ve ark. (9)

Diizey 3 Kurtcuk tedavisi sadece ilk hafta icin debritmanda hizlandiricr etkilidir.
B: Opletalova ve ark. (10)

Calisma grubunun lseri temizlemede 6nemli buldugu fikirler asagidadir;

® Miimkiinse cerrahi nekrotomi ile baslayin.
® Kollajenaz enzimatik tedavi icin tek ajandir.
® Topikal antiseptik kullanmayin.

® Yarayi cesme suyu ile temizleyin.

Yara Ortiileri

Bilimsel Temel

Cesitli "islak gazl bezle" karsilastirma yapilan yayinlarin icinden Winter'in yayini, yarayr nemli
tutmanin avantajli oldugu 1960'larin basindan beri gostermektedir. Bu durum daha hizli
iyilesmesine yol acmistir. Sik kullanilan gazh bezin dezavantajlari bulunup, ortii degistirme
zamaninda kanama, agri ve graniiler doku hasari riski bulunmaktadir. Sik degistirme gerekliligi
de yara iyilesmesini bozar. Bu ylizden yarada nemlilik yaratan uriinler gelistirilmistir. Bu Griinlerin
avantajlarindan biri de yara yatagina daha az yapismalari olup, yaraya yapisma islak gazl bez
kullanimi ile sik olmaktadir.

Hidrojeller, hidrokolloidler, aljinatlar, koplk bandajlari ve transparan filmler bacak llserleri tedavisi
icin meveuttur. Urliniin secimi yaranin eksudasyon seviyesine bagli olup, her tiriin farkli absorbsiyon
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kapasitesine sahiptir. Hidrojeller, hidrokolloid ve transparan filmler diger uygulamalar olmadan,
yara kenarlarinda maserasyon yapma ihtimalleri ¢ok oldugundan dolay! eksudasiz veya cok az
eksudali yaralarda kullaniimalidir. Aljinatlar orta veya yliksek eksudasyonda kullanilabilmektedir.
Koplik bandajlar tiim eksudasyon tiplerinde kullanilabilir. Geleneksel bandajlar veya modern
bandajlar arasinda etkinlik konusunda acik farklilklar tibbi literatlirde bulunmamaktadir. Mantikl
bakis acisindan modern olanlari daha ¢ok tercih edilmektedir. Bu konuda derleme seklinde 31
yayinin irdelenmesinde sonuc alinamamistir (12). Antiseptik ajanlarin etkileri Kramer ve ark. (13)
tarafindan yaymlanmistir.

Diizey 4 Modern yara ortiilerinin yara iyilestirmede gazli bezlerden daha iyi oldugu gésterilmistir.

D: Bradley ve ark. (14); Bouza ve ark. (12)

Dikkate Alinacak Diger Hususlar

Modern yara ortiilerinin geleneksel gazli bezlere oranla bazi avantajlar sagladigi (nemli yara
ortami, 6rtii degisiminde daha az agri ve hasar, daha az siklikta degistirme ihtiyaci) goriilmektedir.
Hastalar da bunu tercih etmektedir. Ustelik modern &rtiiler kompresyon bandaji ve MEKC ile
kombine de kullaniimaktadir.

Calisma grubu ortl degisimi sik gerekmediginden dolayl ve nemli yara ortami sagladigi icin modern yara
ortiilerini 6nermektedir. Uriniin secimi eksudasyon seviyesine baglidir.

Antibakteriyel Ajanlar

Bilimsel Temel

Ulserler kural olarak kontamine olmasina karsin, rutin kiiltiir almak ve/veya sistemik antibiyotikle
tedavi etmek faydali degildir (tani bollimiine de bakiniz). Antibiyotik kullanimi dirence yol
acabilir. Alinovi ve ark!nin (15) randomize calismasinda sistemik antibiyotik kullanildiginda
kullanan/kullanmayan gruplar arasinda iyilesme ve flora degisikligi acisindan istatistiksel
anlaml fark bulunmadigi tespit edilmistir (16). Yara kiilttri 6rnekleri ve duyarliligi temelinde
yaygin enfeksiyon (selltlit, erizipel, osteomyelit) varliginda sistemik tedavi kullanmaktir. Gimis
stilfodiyazinin topikal etkisi sistematik olarak O'Meara ve arknin (8) calismasi dahil birgok
calismada gosterilmistir. GlimUs siilfodiyazin plaseboyla karsilastirildiginda daha etkili oldugu
g6zlenmistir. Uzun siire kullaniminin deneysel hayvan calismalarinda glimts/parafin birikimine yol
acarak kan damarlari etrafinda kelepce yapabilecedi akilda tutulmalidir. Bu fenomenin yayginhgi
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yaniklarda karsilasilan bir durum olarak bilinmesine karsin, venoz ulserlerde bilinmemekte ve
yara iyilesmesi Uizerine yeni tedavi calismalari gerekmektedir. Son zamanlarda antibakteriyel
etkisi nedeniyle diisiik konsantrasyonda glimiis iceren bircok yara Ortlisii piyasaya cikmistir.
Bugiine dek, giimiis iceren yara ortiilerinin yara iyilestirmesini hizlandirdigi konusunda kanit
bulunmamaktadir (14,15).

Fusidik asit diizenli olarak ilk tedavi Urlini olarak recetelenmektedir. Maalesef, tibbi literatiirde
bu temelde bir bilgi bulunmamaktadir. Metronidazol &zellikle onkolojik iilserlerde anaeroblarin
kotl kokusuna karsi kullaniimaktadir. Bununla birlikte dirence yol agabilecegi i¢in metronidazol
kullanma endikasyonu bulunmamaktadir (16).

Topikal antibiyotiklerin kullanimi diren¢ ve kontakt allerji gelisimi yliziinden dnerilmemektedir.
Soframisin, gentamisin ve neomisin kullaniminda bunlar gésterilmistir.

Asetik asit psédomonas ile enfekte (lserlerde uzun siiredir kullaniimaktadir. Psédomonas
kontaminasyonunun yara iyilesmesi lzerinde negatif etkisi olabilecegi duslnilmektedir. Bu bir
grup dermatoloji uzmaninin goristdir, fakat bunu destekleyen kanit bulunmamaktadir.

Bu bakis acisindan psédomonas kontaminasyonunun eradikasyonu vyara iyilesmesini
hizlandirabilmelidir. Bu pratik olarak psddomonasa karsi etkili antibiyotiklerle basarilabilir.
Bununla birlikte ps6domonasa karsi sadece bir oral antibiyotik ailesi bulunmaktadir.
Direnc genellikle monoterapiden birka¢ glin sonra gelismektedir. Bu ylizden psédomonas
enfeksiyonuna karsi diger etkili metodlar gelistiriimeye calisiilmaktadir. Asetik asit anti-
psodomonas etkisiyle pratikte yaygin kullanilmaktadir. Hastalarda uygulamanin agri yapmasi
dezavantajidir. Ustelik tedavi birkag defa tekrarlanmalidir ve asetik asitin yara iyilesmesi
lzerine etkisi de henliz arastirlmamistir. Uygulamada %00,5-1 asetik asit soltsyonu etkili
goriilmektedir. Genellikle bakteri tarafindan dretilen koku 3 giin sonra kaybolur ve bu durum
etkinlik olarak kabul edilir.

Diizey 3 Aktif enfeksiyon belirtileri olmaksizin venoz iilserlerde sistemik antibiyotik tedavisi anlamsiz
gortilmektedir.

B: Alinovi ve ark. (15)

Diizey 1 GUims siilfadiyazin/parafinin yara iyilesmesi tizerine pozitif etkisi bulunmaktadir.
A1: 0'Meara ve ark. (8)

Diizey 3 Topikal antibiyotiklerin bacak dlserlerinin tedavisinde yeri bulunmamaktadir.

B: Kaye (16)

Diizey 4 Topikal %0,5-1 asetik asit soliisyonu psédomonasla kontamine yaralar tedavi etmede kullanisli
olabilir. Bununla birlikte bilimsel temeli bulunmamaktadir.
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Deri Replasman Uriinleri

Bilimsel Temel

Doku-miihendisligi deri grefti trlinler hayli imit verici tedaviler olarak goriilmektedir. iyi ve hizl
yara iyilesmesi icin, bu tip Uriinlerin yara yatagini genisce doldurmasi ve ilseri yeterli kaplamasi
gerekmektedir. Tibbi literatiirde 120 hastalik Falanga ve ark. (17) tarafindan bildirilen bir yayin olup,
1 yildan uzun siireli tilserlerde, deri greftlerinin 6 ay ve 1 yildan sonra daha etkili oldugu bildirilmistir.

Diizey 3 Doku-miihendisligi deri grefti riinleri gelecekte venoz lilser tedavisinde kullanma endikasyonu
bulunabilecektir.

B: Falanga ve ark. (17)

Doku-miihendisligi deri greftleri vendz tilser tedavisinde gelecekte yer bulma ihtimaline sahiptir.

Konvansiyonel yara ortiileri bazen bacak Ulseri tedavisinde tatmin edici ¢oziim Gretmez. Bunun
bir alternatifi deri (hiicre) nakli tedavisidir. Bilimsel olarak desteklenmesine karsi, bazi gucliikleri
nedeniyle kullanim endikasyonu kisitlidir (18).

Degisik nakil alternatifleri bulunmaktadir. Bunlar arasinda hastanin kendi derisinin kullanimi (split-
deri transplantasyonu veya biyopsi/Reverdin plasti), hastadan alinan kiltire hiicreler (otogreft)
veya dondr hiicresinden doku-muhendislik derisi Giretimi (allogreft) yer almaktadir.

Bazi randomize calismalarda vendz Ulserlerde transplantasyon tedavisi arastirilmistir (18-24).
Genellikle bu calismalar orta kalitede olup, her zaman transplantasyonun degerini arttiracak
yeterli kaniti g6sterememislertir. Poskitt ve ark. (19) ve Warburg ve ark. (20) split-deri greftini
arastirmistir. Split-derinin ek degeri, az sayida hastada arastirildigi icin kanitlanamamustir.
Kiiltiire keratinositlerin de (allogreft), konvansiyonel yara ortiilerinden daha iyi secenek oldugu
kanitlanmamistir. Split-deri transplantasyonu ile allogreft transplantasyon arasinda farklilik da
bulunmamaktadir (24).

Biyopsi transplantasyonu (Reverdin teknigi) ile tilserlerin tedavi edildigi retrospektif calismada, 6
ay sonra hastalarin %38'inde iyilesme gdsterilmistir (25). Hastalarin %27'sinde niiks g6zlenmistir.
Schmeller, Vigoni'nin gozlemleri temelinde, tanimladigi 6zel teknikle dlser ile birlikte etraftaki
dermato-sklerozlu dokuyu da saglikli dokuya kadar eksize edip, split-deri grefti yapmistir (26).
Toplam 59 hastanin (76 dlser), %79'unda 3 ayda iyilesme saptamistir. Maalesef bu teknikle ilgili
baska calisma yapilmamistir, randomize kontrollii calisma mevcut degildir.

Yaygin uygulanmasina karsin, transplantasyonun degeri kanitlanmamistir. Transplantasyon
diistintildiigli durumlarda, cerrahi sadece llser yataginin cogunda graniilasyon dokusu gelismisse
yaptimahdir.




Venoz Bacak Ulseri Teshis ve Tedavi Rehberi

Diizey 1 Venoz llser tedavisinde transplantasyonun ek degeri kanitlanmamistir. Transplantasyonun iilserin
iyilesmesini hizlandirabilmesi miimkiindiir. Bunun kanitlanmasi icin iyi randomize calismalara
ihtiyac bulunmaktadir.

A1: Jones ve ark. (18)

Dikkate Alinacak Diger Hususlar

Degisik transplantasyon ydntemlerinin konvansiyonel tedaviyle karsilastirmali maliyet analizi
calismasi bildirilmemistir. Bu tedavinin iyilesme siresini belirgin sekilde kisaltmadigi stirece mali
acidan cazip olmadigi varsayilabilinir.

Calisma grubu, deri greftlerinin yeterli graniilasyon dokusu olan iilserlerde faydali oldugunu diistinmektedir.

Negatif Basing Tedavisi

Bilimsel Temel

Modern yara ortiileri olmasina ragmen, bircok yaranin hala kétii iyilestigi gorilmektedir. Negatif
basing tedavisi [vakum yardimer kapama (VAC)], yara iyilesmesinde daimi yaradaki siviyi emerek,
kontaminasyon seviyesini azaltarak; bundan dolayl da anjiyogenez ve graniilasyonu hizlandirarak
etki gosterdigi icin kullaniimaktadir. iki kiigiik calismada VAC serum fizyolojik emdirilmis gazli bezden
ustiin bulunmustur (27). Az sayida ve metodolojik kisitli calismasi oldugu igin giicli bir sekilde 6nermek
mimkiin degildir. Bilimsel temelli tavsiye icin, daha fazla randomize arastirma gereklidir (28).

Diizey 3 Bazi calismalarda, negatif basing tedavisi yara iyilesmesinde kanit disiik giicte de olsa hizlanmaya
yol acmistir.

B: Evans ve ark. (27); Shirakawa ve Isseroff (28)

Biiyiime Faktorleri

Bilimsel Temel

Yara iyilesmesinde biiyiime faktorlerinin rolii cok karisiktir. Bazi biiyiime faktorleri (Ornegin TGF-
beta) yara iyilesme evrelerinde farkli roller oynar. Bugiine kadar yillardir yapilan bircok arastirmaya
karsin sadece 1 biylime faktorli (Becaplermin, PDGF) diyabetik ayak lserleri tedavisinde
onaylanmis, ancak venoz Ulser tedavisinde onay alamamistir (29).
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Diizey 3 Ven6z bacak iilserlerinin tedavisinde biiylime faktorlerinin degeri icin yetersiz arastirma
bulunmaktadir.

C: Declair (29)

Yatak [stirahati ve Hospitalizasyon

Bilimsel Temel

Uzun siireli vendz Ulserlerde, vendz hipertansiyon yatak istirahati ile normalize edilebilmektedir.
Supin pozisyonunda, {ilserler az ya da cok kalp hizasi seviyesindedir ve vendz basin¢c 20 mmHg en
distik cut-off noktasinin altinda olur. En rekalsitran {lserler uzun hospitalizasyon sonucu yatak
istirahati ile iyilesebilmektedir. Buna karsin, %85'i 2 ay icinde tekrarlamaktadir (30).

Diizey 3 Uzun siireli yatak istirahati venoz dilserler icin tedavi secenegi degildir (30).

Lokal Agn Tedavisi

Bilimsel Temel

Venoz llserler agrih olabilir. Cogu modern yara ortiisiiniin agriy1 azaltti§i iddia edilmektedir.
Agri serbest sinir uglarinin agiga ¢ikmasiyla olusur. Nemli ortam dehidrasyonu oOnleyip, agriyi
azaltabilmektedir. ki calismanin bir tanesinde hidrokolloid, digerinde kopik o6rtii kullanildiginda,
ortl degisiklikleri sirasinda, diger non-adezif ortiilere gore daha az agri hissi g6zlenmistir (31).
Emla® kreminin kullanildigi 3 calismada, vendz dlserlerde debritman boyunca daha az agri
duyuldugu gésterilmistir (31-33). Bu durumun yara iyilesmesi (izerine yavaslatici etkisi olup
olmadigi ise bilinmemektedir.

ibuprofen ortiilerin ise agriyr azaltip azaltmadiginin kaniti ise bulunmamaktadir (31).

Diizey 3 Hidrokolloid veya kopuk ortiilerin her ikisinin de kullaniminin dlserlerde agriyr azaltmada
endikasyonu bulunmaktadir.

Emla® krem kullanimi nekrotomi sirasinda agriyr azaltabilmektedir.

Briggs ve Nelson (31)

Diizey 3 ibuprofen ortiilerin agriy! azaltmasi konusunda kanit bulunmamaktadir.

Briggs ve Nelson (31)
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BOLUM 5

INVAZIV TEDAVI

Giris

Venoz llserlerde cerrahi tedavi kullanimi tibbi literatiirde ve diinya capinda yaygin olarak
tanimlanmistir. Bu tedavi ylizeyel, derin ve perforan vendz sistemlere cerrahi miidahaleyi
icermektedir. Bu 3 sistemin kombine tedavisi de yapilabilir. Diger vendz iilser cerrahi tedavisi olan
Vigoni-Schmeller isleminde tlser etraftaki deri degisiklikleriyle eksizyonu ve Hach (1) tarafindan
tanimlanan kompartman dekompresyon islemi uygulanabilir. Bununla birlikte bu teknik tzerine
randomize kontrollii calisma bulunmamaktadir.

Venoz ulser gelisiminin tam patogenezi ve bu 3 vendz sistemin bundaki rolii hayli tartismalidir.
Tedavi calismalari temel olarak kontrolsiiz olup, bir digeriyle karsilastirilamaz sekildedir. Birgok
seride farkli tedaviler uniform olmayan hasta popiilasyonunda sunulmustur.

iskog kilavuzunun belirttigi gibi, cerrahinin kronik vendz Ulser tedavisi igin (aktif Glser; C6) veya
tilserin iyilesmesinden sonra sekonder énlem icin (C5) (CEAP siniflamasi) gerekli olup olmadiginin
kaniti bulunmamaktadir. Eschar calismasinda ylizeyel sistemin cerrahisi ve kompresyon tedavisi
arasi anlamli fark saptanmamis, ancak cerrahi sonrasi rekiirrens oranlari daha iyi bulunmustur.
Daha sonra cerrahinin varikéz venli hastalarda yasam kalitesini de arttirdigi gozlenmistir (2).
Venoz bacak tilserlerinin tedavisinde cerrahinin rolii iki randomize kontrollii calismada geleneksel
tedaviyle kiyaslandiginda gésterilmistir (3,4).

Yiizeyel Vendz Sistem

Bilimsel Temel

Yiizeyel vendz yetersizlik vendz dUlserli hastalarin %80'inde bulunur ve bunlarin yarisinda
derin yetersizlik de mevcuttur; venoz bacak dlserlerinin %50'sinde sadece ylizeyel yetersizlik
saptanmaktadir. izole yiizeyel sistemde yetersizlikte cerrahi tedavinin rolii Gizerine iyi bir randomize
calisma bulunmamaktadir. Calismalarda vyiizeyel sistemin cerrahi temizlenmesi sonrasinda
hastalarin bazilari ya da tamami ambulatuvar kompresyon tedavisi aldiklari igin iyi sonugclar elde
edilmesine karsin, basarida tek basina cerrahinin etkinligini degerlendirmek oldukga glctdir.

Prospektif kohort ¢alismasinda, Barwell ve ark. (5) izole yetersizlikte ylizeyel sistem cerrahisinin,
cerrahi yapilmamasina gore daha diistik rekiirrens yaptigini bildirmistir. Ayni ¢alismada iyilesme
fazinda cerrahi ve kompresyon tedavisi arasinda fark tespit edilmemistir. Pre- ve post-iyilesme
arasi farkhlik olarak kompresyon grubunda iyilesmede uyumun eksikligi gosterilmistir. Alden ve
ark. (6) bir calismada yiizeyel aksiyel ve perforator ven refllsitinii minimal invaziv ablasyonunu
yapmalarinin kompresyon tedavisiyle birlikte uyguladiklarinda iyilesmede hizlanma ve rekiirrenste
azalma oldugunu gostermislerdir. Prospektif non-randomize calismada Bello ve ark. (7), izole
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yetersizlikte yapilan cerrahi tedavinin ¢cogu hastada ek ayakta kompresyon tedavisi gerekmeksizin
iyilesmeye neden oldugunu ileri stirmiislerdir. Scriven daha kiiclik seride benzer diistinceyi
bildirmislerdir.

Yiizeyel venoz sistemin cerrahi tedavisi icin, biiylik safen venin dize kadar distal stripping
seklinde kros-sektomi ve/veya kiiclik safen venin kros-sektomisi uygulanir. Kiictik safen veninin
strippinginin 20 hastalik lateral bacak tilseri serisinde hayli etkili oldugu ve 12 hafta icinde cerrahi
sonrasi tiim Ulserlerin iyilestigi gosterilmistir (8,9).

Yiizeyel Venoz Yetersizlikte Yeni Tedavi Galismalan

Giinlimiizde, endovaskiiler lazer tedavisi, radyo frekans ablasyon ve eko-kilavuzlu sklero-
kompresyon tedavisi (képtik) gibi yeni minimal invaziv teknikler, klasik varis cerrahisinin yerini
almaya baslamistir. ilk sonuclar oldukea timit vericidir (3,4,10-15).

Diizey 2 Venoz bacak llserlerinde yiizeyel sistemde izole yetersizligin cerrahi tedavisi iyilesmeyi hizlandirip
rekiirrens oranlarini azaltabilir.

B: Scriven ve ark. (16); DePalma ve Kowallek (17)
C: Barwell ve ark. (5); Alden ve ark. (6); Bello ve ark. (7); Padberg ve ark. (18); Clement (19)

Calisma grubu, cerrahi tedavi ve ambulatuvar kompresyon kombinasyon tedavisini venoz bacak Ulserlerinde
ylizeyel sistemde izole yetersizlik varliginda 6nermektedir.

Derin Vendz Sistem

Bilimsel Temel

Farkl tekniklerden biri olarak kapak onarimi, kapak transpozisyonu veya yeniden tamir edilen
ven6z kapak nakli gibi teknikler kullanilabilir (20). Raju ve ark. (21) eksternal kapak onarim
tekniginin (transkomisstirel valvuloplasti) bir varyasyonunun daha giivenli ve diisiik morbiditeli
oldugunu bildirmistir. Ayni grup bir calismada kriyo-korunmus vendz kapak allogreftlerinin
derin vendz yetmezlikte kullanimini gdstermistir (22). Derin vendz yetmezlikte venoz kapak
rekonstriiksiyonunun etkisini uzun dénem takip eden randomize karsilastirmali iyi bir ¢alisma
yoktur. Venoz bacak llserlerinde iyilesme lizerine etkinligi de hentiz kanitlanamamistir.
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Diizey 3 Patofizyolojik bakis agisindan, vendz kapaklarin rekonstriiksiyonu derin vendz yetmezlikte ideal
¢6zlim gibi olmasina ragmen, tiim bu teknikler sadece sinirli siire kapak rekonstriiksiyonu saglamustir,
buna karsin cok genis cerrahi tedavi gerekmektedir. Venoz ilserin iyilesmesinde hizlanma etkisi ise
kanitlanamamistir.

B: Dalsing ve ark. (22)
C: Masuda ve Kistner (20); Raju ve ark. (21)

Perforator (Vendz) Sistem

Bilimsel Temel

Perforating venlerin (vena perforantes) vendz llser patogenezinde rolii hentiz tam bilinmemekte ve
tartismalidir. izole perforatdr sistem yetersizligine vendz tilserli hastalarda ender karsilasiimaktadir.
Degisik yayinlarda yetersiz perforatdrlerin cerrahisinin vendz bacak llserlerinde iyi sonuglar verdigi
gosterilmistir (23-33).

Hollanda'da yapilan prospektif randomize cok merkezli ¢calismada, medyal lokalizasyonlu ve/veya
rekiirren venoz llserli hastalarin perforatér cerrahisinden sonra Ulsersiz zamanlarinin belirgin
daha fazla oldugu g6zlenmistir (34).

Perforator yetersizliginin tedavisi klasik olarak (acik) ve endoskopik olarak subfasiyal endoskopik
perforating ven cerrahisi (SEPS islemi) seklinde yapilabilir.

Acik perforatantektomi Linton'a gore (siperlik insizyonu), yara komplikasyon riski fazla oldugundan
eski ve kabul edilemez bulunmaktadir. Bu yiizden perforantektomiler skopik olarak yapiimalidir
(31,35,36). Uzun donemde SEPS islemi, Linton-islemine benzer iyilesme ve rekiirrens oranlarin
sahip olmasina karsin, daha az yara komplikasyonu riski oldugu diistiniilmektedir. Yayinlarda yara
ivilesme oranlarinin SEPS'li veya SEPS'siz yapilmasinda farkli olmadigi bildirilmistir (38). SEPS
islemi tam diizelme saglamazsa bile, ikinci islemde (re-SEPS) iyi sonuclar alinabilmektedir (39).

Diizey 2 Medyal ve/veya rekiirren venoz ilserli hastalarda perforantektomi sonrasi iilsersiz interval belirgin
olarak artar.

A2: van Gent ve ark. (34)

Diizey 2 Venoz bacak (ilserlerinde vena perforantes yetersizligi tedavisinde SEPS islemi dsiik yara
komplikasyonu, ytiksek iyilesme ihtimali ve dustik rekiirrens oranlarina sahiptir.

Linton'a gore acik perforantektomi eski bir yontemdir.
A2: Pierik ve ark. (31); Sybrandy ve ark. (37)
B: Sato ve ark. (35); Stuart ve ark. (36)
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Dikkate Alinacak Diger Hususlar

Simdilik vendz bacak dlserli perforan ven yetersizligi olan hastalar yeterli bir sekilde tedavi
edilebilmektedir. SEPS tlim goriinir perforanlari endoskopik olarak elimine edebilir. Kopik
skleroterapi izole perforan ven yetersizliginde kullanilabilir.

SEPS islemi ile perforantektomi, medyal ve/veya rekiirren vendz bacak dlserlerinin tedavisi icin operatif
miidahale diistiniiliiyorsa yapilmasi gereken bir uygulamadir. izole perforator yetersizligi kopiik skleroterapi ile
tedavi edilebilir.

Biyopsi

Yara kenarindan biyopsi malignite veya malign dejenerasyon ihtimalini dislamak icin alinabilir.
Eger iyilesme olmazda vendz bacak ilserlerinin hepsinden alinmahidir (bakiniz tani) (40).

Sklerokompresyon Tedavisini iceren Farkli Kombinasyon Tedavileri
Bilimsel Temel

Vena perforantes ve derin vendz sistemin izole yetersizliginin nadiren olustugu gercegi
distintildiiglinde, farkl cerrahi miidahalelerin kombinasyonu siklikla iyi sonuclar verebilmektedir
(3,17). Yeni endovaskiiler ablatif teknikler tercih edilmektedir (41).

Yiizeyel sistemin biiylik safen ven kros-sektomi ve stripping ile perforantektomi kombinasyonu
cerrahisi derin vendz yetersizlikte iyi sonuglar vermektedir (18,31). Bugiin yeni endovaskiiler
ablatif teknikler tercih edilmektedir.

Tibbi literatiirde sklero-kompresyon tedavisinin yiizeyel ventz yetmezlikte bacak vendz dilserlerinin
etkili iyilesmesini sagladigi gosterilememistir. Bununla birlikte vendz fonksiyonlar icin, varikdz
venlerin klasik cerrahi, yeni endovaskiiler ablatif teknik veya eko-kilavuzlu kopik skleroterapi ile
tedavi edilmeleri bir fark yaratmamistir.

Diizey 1 Derin vendz sistem yetersizligi varliginda bile SEPS ve stripping seklinde vena perforanteslerin ve
ylizeyel venoz yetersizligini kombine tedavisi vendz bacak Ulserlerinde iyi sonug¢ vermektedir.

A1: Padberg (42)
A2: Pierik ve ark. (31)
B: DePalma ve Kowallek (17)

Diizey 3 Sklero-kompresyon vendz bacak tlserlerinin etkili tedavisinde katki saglayabilir.
D: Clement (19)
B: Cabrera ve ark. (43)
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Yiizeyel ve perforator sistemin yetersizliginde vendz bacak iilserinin tedavisinde ilk secenek biiyiik safen venin
kros-sektomi ve kisa strippingi ve SEPS islemine gore perforantektomi de yapilmasidir.

Calisma grubunun gorisii sklerokompresyon tedavisi lokal drene varisli iilserlerde yara iyilesmesini hizlandirabilir.
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BOLUM 6
ORAL TEDAViI

Bilimsel Temel

Venoz Ulser iyilesmesi slrecini arttirmak icin degisik ilaclar kullaniimaktadir. Bu tedavilerin ven
capl, 6dem, hematokrit, artmis kapiller permabilite, inflamasyon, azalmis fibrinolizis, anormal
|6kosit fonksiyonu ve eritrosit transformasyonu {izerine etkileri bulunmaktadir. Sadece ergotamin
direkt olarak ven capini etkileyebilmektedir. Ven ¢apinin azalmasi, yetersiz valvleri yeterli hale
getirir. Bununla birlikte tedavi penceresi kiiciik olup, ciddi ergotizm riski tasimaktadir. Kompresyon
tedavisi olmaksizin oral tedavi vendz Ulser tedavisinde kullanissizdir. Topikal ve kompresyon
tedavisine oral tedavi eklemek hayli tartismal bir konudur. Saghkh hastalara c¢inko ekleme
tedavisinin faydali oldugu kanitlanmamistir (1,2). Degisik tedaviler (aspirin ve pentoksifilin)
mikrosirkiilasyonda kan akimini etkileyebilir, fakat yara iyilesmesinin siiresi lizerine muhtemel
etkileri oldugu konusunda cok az sayida yayinlanmis calisma mevcuttur (3-7). Bununla birlikte
bu calismalar orta kalitededir. Dale ve ark!nmin (6) arastirmasinda oral tedaviyle veya oral
tedavisiz yaklasim arasi farklilik saptanmamistir (6). Bir metaanalizde mikronize saflastirilmis
flavonoid fraksiyonunun (MPFF) kompresyon tedavisiyle kombinasyonunun pozitif etkisi oldugu
gosterilmistir (8). Genellikle oral tedavi eklemenin ek bir dederi kanitlanamamasina karsin,
pentoksifilin ve aspirinin muhtemel olumlu etkisi olabilir (7). Oral antibiyotiklerin vendoz tilserlerde
rolii 6nceden tanimlanmustir. Scallon ve ark!nin (9) 6nceden yaptigi derlemede flavonoidlerin (hem
MPFF hem de hidroksietilrutozid) iyilesen tlser sayisi lizerine pozitif etkiye sahip olmasina karsin,
cogu calismanin yetersizlik tasiyarak randomizasyon sorunu, tahsisinin gizlenmesi, kérleme ve
metodlarin sorunu nedeniyle sonuclarin dikkatli yorumlanmasi gerekmektedir. Venoz ulserlerde
agri sikayeti yeterince vurgulanmamaktadir. Agriyr gidermek icin farkli uygulama calismalari
bulunmamaktadir.

Didretikler, aspirin, proteoglikan ve MPFF gibi diger ilaglarin roli hakkinda yetersiz kanit
bulunmaktadir.

Ergotamin etkili olmasina karsin, ciddi yan etkileri yliziinden giinliik pratikte énerilmemektedir.

Diizey 1 Venoz llser tedavisinde oral tedavinin ek degeri konusunda yeterli kanit bulunmamaktadir.
Diizey 2 A1: Coleridge-Smith ve ark. (8); Scallon ve ark. (9)
A2: Jull ve ark. (7)

B: Ibbotson ve ark. (2)
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Calisma grubu agriyr hafifletme konusunun dikkate deger oldugu diisiincesindedir.
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BOLUM 7
TEDAVi SONRASI

Vendz Bacak Ulserinin Tekrarini Onlemek Amaciyla Kompresyon

Bilimsel Temel

Kompresyon ve kompresyonsuz tedaviyi karsilastiran randomize calisma bulunmamaktadir. Uyum
kotli oldugu icin indirekt kanittan bahsedilebilinir. Sistemik derlemelerde kompresyon rekiirrensi
dnlemede tedavi sonrasi 6nerilmekte, (1-3) en yiiksek basincin hasta tolere ettigince uygulanmasi,
(1) ancak hastanin durumuna gore bu basincin iyi ayarlanmasi gerekliligi 6nerilmektedir (2). Venoz
tilser iyilestikten sonra sinif 1 corap giyenlerde %32, sinif 3 ¢orap giyenlerde %21 oraninda 3-5 yil
sonra rekirrens gézlenmistir (4). Sinif 3 coraplar Uistiin olmasina karsin, sinif 2 coraplara gére daha
az tolere edilmektedir (5). Karsilastirmasiz klinik bir calismada, venoz dlserli 53 hasta Ulcercare®-
bandaj corap sistemi (10-15 mmHg + 30 mmHg fermuarli gorap) ile iyilestikten sonra da bir kismi
ayni corabi giymeye devam etmislerdir (3). Corap giyen grupta (hemen hemen yarisi) 6 ay sonra
%4 lilser tekrari gozlenirken, giymeyen veya bazen corap giyen gruplarda %79 oraninda rekiirren
lilser gozlenmistir.

Diger bir calismada, lilseri heniiz kapanmis 188 hastaya cogunlukla kolay bulunan sinif 2 MEKC
onerilmistir. Rekiirren lser 1 yil sonunda %26 hastada, 1,5 yil sonra ise %31 hastada gdzlenmistir.
Rekiirrens risk faktorleri arasinda MEKC kullanmama durumu tespit edilmistir (5).

Cogu olguda iyilesme sonrasi MEKC tedavisi dnerilmesine karar verilmistir. Hasta icin dnceden
uygun tipte MEKC secimi énemlidir. Dogru karar vermeyi desteklemek icin, gereksinimlerin bir
programi bu amac icin derlenmistir (6).

Kompresyon tedavisinin profilaktik kullanimi 6nceden vendz lilseri olan hastalarda maliyeti diistik
bir 6neridir. Bunun anlami, daha ucuz olan yeterli MEKC 6nermenin llser sonrasi rekiirren bacak
lilser tedavisinden daha uygun olacagidir (7).

Diizey 2 Venoz bacak ilseri iyilesmesinden sonra kompresyon tedavisi verilmesi gereklidir.

Yiiksek basincli kompresyon MEKC (sinif 3), diisiik basingli MEKC (sinif 2) tedavisine gore daha fazla
rekiirrensi dnleyebilir, ancak tolerasyonu daha azdir.

A1: Nelson ve ark. (1); Agus ve ark. (2); New Zealand Guidelines Group (3); Agus ve ark. (4)

MEKC ile kompresyon tedavisi, yiiksek basing ve yiiksek sertligi ile venoz bacak tlseri iyilesmesinden sonra
rekiirrensi dnlemek amaciyla 6nerilmelidir.
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Vendz Bacak Ulserinde Rekiirrensi Onlemek cin Yiizeyel Reflii Ablasyonu

Bilimsel Temel

Venoz lser konservatif tedavi ile epitelize oldugunda hastanin patofizyolojik temeli tedavi
edilmediginden dolayi Ulserasyona yol acan zemin hala mevcuttur. Bu gercek 12 ay icinde %26-
69 oraninda gozlenen yiiksek rekiirrens oranini aciklamaktadir. Vendz reflii ablasyonu cerrahi
veya endovendz tekniklerle bozulmus vendz hemodinamigi normalize edip, Ulser rekirrensini
onlemektedir. Kronik vendz ulserli cogu hastanin, basit venoz cerrahiye ilave olarak konvansiyonel
kompresyon tedavisi uygulandiginda 12 ay icinde tlser rekiirrensini nleyebildigi gosterilmistir (8).

Diizey 2 Biiyiik safen venin cerrahiyle reflii ablasyonu, tilser rekiirrensini 12 ay icinde azaltmaktadir.
A2: Barwell ve ark. (8); Alden ve ark. (9)

Cerrahi, endovendz metot veya (kdpuik)-skleroterapi ile ylizeyel reflii ablasyonu tiim olgularda diistintilmelidir.
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BOLUM 8

YASAM TARZI
Giris
Bu béliimde, tedavi boyunca ve tedavi sonrasi bakim doneminde hastanin yasam tarzi konusunda

tavsiyelerin 5nemi tartisilacaktir. Once bu konu iizerine derleme galismalarina deginilecektir. ikinci
paragrafta ise guinliik pratikten bazi 6rnekler verilecektir.

Tibbi Literatiirde Yasam Tarzi

Bilimsel Temel

Tibbi literatlirde bacak Ulserini etkileyen 6nleme ve iyilesme onerileri Gzerine kanit ¢ok azdir.
Kunimoto ve ark. (1), meveut arastirmalari, uzman goriglerini ile destekleyerek 12 Gneri
yayinlamistir. Onerilerden biri direkt olarak hastanin yasam tarzi ile iliskili olup, "maksimum
aktivite ve mobilite icin uzman konsiiltasyonu" olarak belirtilmistir. Bilegin hareketinde kisithlik
vendz basinci arttirip kronik vendz yetmezlikli hastalarda 6dem gelisimine yol acar. Yiriime baldir
kasi pompalama fonksiyonunu diizeltir (1).

Bacak ve ayak dlserli hastalarin beslenme durumu, mobilite, fiziksel aktivite, llser hikayesi ve
tlserle iliskili problemler gibi sosyodemografik faktorlerle iliskili olarak degerlendirilmistir.
Olgularin %51'inde vendz yetmezlik olurken, %9 olguda arteriyel yetmezlik ve %711'inde ise
kombine arteryo-ventz yetmezlik tespit edilmistir. Kalan %29 olguda ise diyabet, travma veya
diger durumlar yatabilmektedir. Hastalar (20 erkek ve 50 kadin) yalniz yasayip, ilk basamak tedavi
almaktadir. Beslenme durumu “Mini Beslenme Degerlendirmesi (MNA)" kullanilarak yapilmistir.
MNA analizine gore 32 hasta malniitrisyon riski, 2 tanesinde ise malniitrisyon saptanmistir.
Genellikle yalniz yasayan, mobilite icin yardima muhtac ve ev bakimi organizasyonuna bagh kisiler
risk altinda bulunmustur. Iyi beslenen ve malnutrsiyon riski olan hastalarda acik ilser say ve
stiresi acisindan anlamli farklilik saptanmamistir. Bu calismada gostermistir ki; malnitrisyon bacak
ve ayak dlseri olan 70 yasindan biylik hastalarin genel problemidir (2). Lazareth ve ark!nin (3)
calismasinda bacak llserli olan hastalarda sigara icme ve vitamin C seviyeleri arastinlmistir. Bu
hastalarin daha sik sigara ictigi ve vitamin C seviyelerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu
durumun iyilesme siirecini etkiledigi de kanitlanmistir.

Yasli bacak Ulserli hastalarin dlserlerinin iyilesmesi, ilser rekiirrensi, beslenme durumu ve yasam
durumu bir calismada daha arastiriimistir. Arastirmaya 1999 yilinda alinan 70 hastanin, 2000
yilinda %61'inin hala hayatta olup %88'inin takip calismasina katildigi belirtilmistir. Bu hastalarin
%50'sinde lserler iyilesmistir, %5'inde ise ampltasyon gerekmis ve %45'inde ise hala acik
tlserlerin varligi saptanmistir (hastalarin 6'sinda 6nceki tlser hentiz iyilesmemis iken, 11 yasli
hastada ise yeni Ulser gelisimi saptanmistir). Ortalama MNA skorlari, ortalama gilinliik yasam
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aktiviteleri (ADL) skorlari ve hasta mobilitesi acik tilseri olanlarda diisiik saptanmis, ancak iyilesen
ilseri olanlarda bu durum gdzlenmemistir. lyilesen iilserli hastalarin sosyal etkilesim skorlari, acik
ulseri olanlara gore ortalama olarak daha yiiksek saptanmis ve ortalama cevresel kalite skorlari
daha fazla bulunmustur. Beslenme ve yasam durumu ile bacak Ulseri iyilesmesi arasi muhtemel
iliski oldugunu bu sonuglar gostermektedir (4).

Wipke-Tevis ve Stotts (5) beslenme, doku oksijeni ve vendz dlser iyilesmesi arasi iliskiyi arastiran
bir calisma yapmislardir. Beslenme durumu, fiziksel boyutlar ve doku oksijeni 25 katilimei bireyde
kayit edilmistir. Calisma sonucunda biyokimyasal beslenme indeksleri ile doku oksijeni ve iyilesme
arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmamistir.

Malniitrisyon prevalansi bacak llseri olan hastalarda daha yiiksektir. Beslenme durumu yaraya
egilim ve gecikmis yara iyilesmesi belirteci olabilir (6).

Diizey 3 Beslenme, yasam sartlari ve bacak iilseri iyilesmesi arasi muhtemelen iliski vardir.

C: Wissing ve Unosson (2); Wissing ve ark. (4)

Venoz bacak Ulseri tedavisinde yeterli hasta bakimi beslenme durumunun optimizasyonunu da igerir.

Bilgi ve Tavsiye

1985 vyilinda, Amsterdam bdlgesinde kaliteyi diizeltme ve/veya maliyeti azaltmayi hedefleyen,
uzun siire hastenede kalmayi azaltmak icin hastalik tedavi ve bakim degisiklikleri ihtimali olup
olmadigini hedefleyen bir proje baslatilmistir. Proje sonucunda bakim protokolii gelistirilmistir.
Bacak iilserleri bu hastaliklardan biri olarak secilmistir. ilk protokol 1987'de hazirlanmis ve takiben
2000 yilinda giincellenmistir (7). Bu protokolde yasam tarzi hakkinda tavsiye ve bilgilere de dikkate
deger sekilde 6nem verilmistir.

Herhangi bir durum icin hastalar bilgi almali;
- Ulser nedenleri,
- Tedaviler,
- Altta yatan diger hastaligin tedavi gereksinimi.
Tavsiye verilmesi zorunlu olanlar;
- Bacak ve ayagin diizenli hareket ettirilme gerekliligi,
- lyi oturan ayakkabi giyimi,
- Deri ve tirnak bakimi.
Hollanda'daki diger calismalardan "acik ilserlerin” tedavisi tizerine 6nemli bilgiler elde edilmistir.
Tavsiye, Amsterdam protokoll tavsiyeleriyle (The Hague Transmural Bakim Dernegi Protokolii,
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Medical Center Molendael, Baarn, Lorentz Hastanesi, Zeist, KITTZ Ev bakimi programi, Groningen)
uyumlu olarak degisik bakim kitapciklarinda yer almistir.

Saglanan bilgi ve tavsiyeler uluslararasi ajandalarda da yer alir. Seiter ve Boes (8) tarafindan kronik
venoz yetmezlikte hareket etmenin 6nemi vurgulanmaktadir. Blair ve ark. (9) calismalarinda fazla
kilolu olma, inaktivite, yirltec kullanimi ve bilek hareketinde azalma gibi faktorlerin yeni llser
gelisiminde risk tasidigini belirtmislerdir.

Hastalara tavsiye ve danisma saglanip saglanmadigi degerlendirildiginde, bunlarin saglanmasinin
tedaviye de daha iyi uyum sagladigi tespit edilmistir.

Diizey 4 | Yasam tarzi iizerine yeterli bilgi ve tavsiye, venoz bacak Ulserlerinin onlenmesi ve tedavisinde
6nemli bir katki saglayabilmektedir.

D: Hulsbosch (7); Seiter ve Boes (8): Blair ve ark. (9)

Calisma grubu bacak Ulseri tedavisinde yasam tarzi konusunda tavsiye ve bilgi saglamanin kaciniimaz iyi bir fikir
oldugunu diistinmektedir.

En azindan asagidaki noktalarda dikkat edilmelidir;
o immobiliteden kacinma,
© Baldir kasi pompalamasinin kullanimi konusunda cesaretlendirme (yiiriime, gerekli ayakkabi giyimi),
® Kilo alimindan kacinma,

® Yeterli beslenme konusunda cesaretlendirme,

® Sigaradan kaginma.
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