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Venoz hacak ulserleri: Dogru taninin sagaltimdaki yeri
Venous leg ulcers: The value of accurate diagnosis in the treatment
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Ozet

Amag: Vendz bacak ulserlerini, diger kronik bacak Ulserle-
rinden ayirmanin sagdaltim agisindan énemini vurgulamak.

Gereg ve Yontem: Klinigimize bagvuran, degisik boyutlarda
vendz bacak Ulseri olan 5 olgu, eslik eden ve kronik bacak
Ulserlerine neden olabilecek dider komorbid hastaliklariyla
birlikte sunuldu.

Bulgular: Dizideki 5 olgunun, ortalama ulser alani 54 cm?
olarak hesaplandi. Olgularin timi diyabetik olup, dis mer-
kezlerde “diyabetik ayak Ulseri” tanisini almisgtir.

Sonug: Olgulardan tgunun orta yaslarda (35y, 36y, 40y) ol-
masi, vendz Ulserleri yasllik hastaligi olarak tanimlamanin
yanhs olacagini disiindirmektedir. Venéz Ulserler siklikla,
bacak Ulserlerine neden olabilecek diger kronik hastaliklarla
(diabetes mellitus, arteriyel yetmezlik vs.) birliktelik goster-
mektedir. Komorbid hastalik bulgularinin var olmasi venéz
yetmezlik tanisini zorlastirmakta ve dolayisiyla sagaltimini
geciktirebilmektedir. Bu ylzden kronik bacak Ulseri var-
liginda, vendz yetmezlik distnilmeli ve bulgulan dikkatlice
aragtinimalidir. Olgularimizin timua dis merkezlerde “diyabe-
tik ayak Ulseri tanisi” almisti. Bu nedenle vendz Ulserler,
Ozellikle diyabetik ayak Ulserlerinden ayirt edilmesi konu-
sunda, 6zel ilgi gerektirmektedir.

Anahtar sozciikler: Venoz Ulserler, kronik bacak Ulserleri

Kronik venoz yetmezligin iki ana nedeni varikdz ven-
ler ve derin ven trombozunun geg etkileridir (1). Asil
etki, alt ekstremitedeki pompa fonksiyonunun bozulmasi
sonucu venodz hipertansiyonun meydana gelmesidir. Ve-
noz Ulserlerin olusum mekanizmasi tam olarak bilinme-
mekle birlikte, bitiin teoriler ventz hipertansiyonun olug-
masindan yola c¢ikilarak 6ne surilmistir (2). Weiss ve
ark. (3) bir arastirmada, kronik venéz yetmezlik kompli-
kasyonlari nedeniyle, 6nemli derecede is-giind yitiminin
meydana geldigini belirtmiglerdir.

Summary

Aim: To emphasize the importance of differentiation of
venous leg ulcers from other types of chronic leg ulcers
from the point of treatment.

Materials and Methods: Five patients with leg ulcers of
varying sizes are presented associated with other comorbid
diseases which could also lead to chronic leg ulcers.

Findings: Mean ulcer size was calculated as 54 cm? All
of the patients were diabetic and had been previously
diagnosed as diabetic leg ulcers.

Conclusion: Due to the fact that three of our patients
were at their middle ages (35yrs, 36yrs, 40yrs) it would
be improper to define venous ulcers as a disease of
elderly. Venous leg ulcers are frequently accompanied
by other conditions that also cause chronic leg ulcers
(DM, arterial insufficiency etc.). Presence of signs of
comorbid diseases lead to a delay in the diagnosis as
well as the treatment of venous insufficiency. For this
reason, in the presence of chronic leg ulcer, physician
has to search for venous insufficiency and observe
carefully for its signs.
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Venoz bacak Ulserleri, kronik venéz yetmezligin istenme-
yen sonuglaridir ve kronik alt ekstremite Ulserlerinin en
az 70% ini olusturmaktadir (6). Birgok calismada varisle-
rin yas ilerledikge progresif olarak arttigi ve kadinlarda
erkeklerden daha ¢ok gorildigl, ortak sonucuna varil-
mistir (5,7). ABD, Japonya, Brezilya ve bazi Avrupa ve
Afrika Ulkelerini iceren 6nemli bir epidemiyolojik calis-
mada kronik vendz yetmezIik yayginhg: kadinlarda %3-7
erkeklerde %2-7, varik6z damar yayginligi da kadin-
larda %20-25, erkeklerde ise %10-15 olarak bildirilmistir
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Gereg ve yontem

Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik
Cerrahi Klinigi'nde, 2004—-2005 yillarinda, izlenen 5 olgu
sunulmustur. Bu olgularin timi dig merkezlerde “diyabe-
tik ayak” tanisi almis ve buna yénelik islem gérmusglerdir.
Olgularin timi erkektir. Ortalama yas 40, ortalama Ulser
adedi 1.4, ortalama Ulser boyutu 54 cm? olarak hesap-
lanmistir. Olgularda saptanan yedi venéz llserden dordu
dis malleol Uzerindedir. Medial malleol bélgesinde ise
sadece bir lezyon saptanmistir (Tablo ).

Secilmis olgu 1

Otuz alti yasindaki erkek hasta ayaginda kapanmayan
yara yakinmasi ile klinigimize bagvurdu. Oykisiinde,
ayagini garpma sonucu yara gelistigi ve bir ay boyunca
iyilesmedigi, bir ay sonra kizariklik, i1s1 artigi ve sislik ge-
lismesi Uzerine bagvurdugu merkezde, burada diyabetik
ayak tanisi kondugu, yara debridmani ve ginlik pansu-
manlara ragmen yarasinin kapanmadigi 6grenildi. Fizik
bakida lateral malleol, lateral kalkaneal bdlge ve 6nba-
cak distal 1/3’0 (zerinde, sirasiyla 5x1 cm (5 cm?), 4x3
cm (12 cm?) ve 5x4 cm (20 cm?) boyutlarinda gevre-
sinde renk degisikligi bulunan u¢ adet Ulsere lezyon ve
varikdz venlerin oldugu goruldu. Hastaya ven6z yetmez-
lik tanisi konarak bacak elevasyonu, antibiyotik tedavisi,
antibakteriyel preparatlarla yara bakimi ve kompresyon
uygulandi. Bacaktaki doku defektleri, debridmani sonrasi
kismi kalinhktaki deri greftleriyle onarildi. Postoperatif
doénemde greftlerin tuttugu gézlendi ve hasta kompres-
yon uygulanarak (varis gorabi) esliginde taburcu edildi
(Resim 1, Resim 2).

Secilmis olgu 2

Otuz yildir diabetes mellitus tanisiyla izlenen altmis ya-
sindaki erkek hasta klinigimize ayakta doku defekti ile
basvurdu. Klinigimize bagvurmadan yedi ay Once, trafik
kazasi sonucu, sagd ayak lateral malleol dizeyinde yara-
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landigi ve yaranin kapanmadigi 6grenildi. Fizik bakida
medial malleol Gizerinde 10x4 cm (40 cm?) boyutlarinda
Ulsere lezyon oldugu gorildi. Varikdéz venlerinin ve lez-
yon etrafindaki deri renginde koyulagsmanin da oldugu
belirlenen hastaya, venéz yetmezlik tanisi konarak, ba-
cak elevasyonu ve kompresyon uygulandi. Doku defekti,
debridman sonrasi kismi kalinliktaki deri grefti ile ona-
rildi. Postoperatif ddnemde greftin tuttugu gézlendi. Has-
ta kompresyon uygulanarak ve bacak elevasyonu 6nerisi
esliginde taburcu edildi (Resim 3, Resim 4).

Tartisma

Venoz Ulserler vendz yetmezlige bagl gelisen lezyonlar-
dir ve alt ekstremitede gériilen kronik bacak Ulserlerinin
en sik nedenidir. Genis tabanli, kenarlari belirgin olma-
yan genellikle ¢cok agrili lezyonlardir ve en sik medial
malleol olmak lizere, genellikle ayak bilegi ve gevresinde
gelisir ve niiks bu bdlgede siktir. Bazi yayinlarda vendz
Ulserlerin agrisiz oldugu belirtilse de diger ¢alismalarda
hastalarin 3/4’G agnlarinin oldugunu ve bu agrilarin
glnlik yasami olumsuz etkiledigini bildirmistir. (7,13) Alt
ekstremitedeki bir Ulser gevresinde 6dem, ekzema, lipo-
dermatoskleroz (LDS) ve hiperpigmentasyonun olmasi,
lezyonun vendz kaynakl oldugunu disindirmektedir.
Hiperpigmentasyon kirmizi-kahverengi olup, ekstravaze
olmus eritrositlerden kaynaklanan hemosiderin birikimine
bagl gelismektedir. Vendz dermatit olarak da adlandiri-
lan kizarikhk, kasinti ve kabuklanma bulgular siklikla
venoz llsere eslik etmektedir. Bu durum derinin topikal
ajanlara kargi sensitizasyonu sonucunda ortaya ¢ikmak-
tadir. Ailede varikbéz damar 6ykisl, hastada derin ven
trombozu 6ykisu, gecirilmis vendz yetmezlik tedavisi ve
fizik bakida varikbz venlerin varlidi da kronik venéz yet-
mezligini 6nemli ipuglarindandir (4). Vendéz Ulseri olan
hastalarin %50’sinde travma 6ykisu bulunmaktadir (5).

Kronik bacak Ulserlerinin diger sik nedenleri olarak DM,
arteriyel yetmezlik, basi Ulserleri ve daha az olarak da
romatoid artrit, maligniteler, inflamatuar hastalklar (6rn.
vaskilit) ve infeksiyon gosterilebilir (9).

Tablo I. Dizide yer alan 5 olgunun klinik bulgulari.

Hasta No (n) Yas/Cins Ulser sayisi Ulser yeri Ulser boyutlari Eslik eden hastalik
Lateral malleol 5cm? -
1 36/E 3 Lateral kalkaneal 12 cm? DM
Onbacak 1/3 distal 20 cm? -
2 60/E 1 Medial malleol 40 cm? DM, Travma
3 55/E 1 1/3 distal pretibial 2 cm? DM
4 40/E 1 Medial malleol 100 cm? DM
5 35/E 1 Lateral malleol 200 cm? DM
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Diyabetik Ulserler, daha ¢ok basi noktalarinda gelisen,
nekrotik ve cansiz gorinimdeki lezyonlardir ve ayak
Ulserlerinin en sik nedenidirler.

Bu Ulserlerin néropatik ve iskemik olmak Uzere iki
komponenti vardir. Néropati motor, duyu ve otonom
olmak Uzere Ug tirde gelisebilir:

a) Motor néropatiye bagl, ayagin intrinsek kaslarinin
fonksiyon bozuklugu sonucunda plantar arkin ¢ékme-
siyle olusan ve Charcot eklemi olarak adlandirilian
ayak deformitesi gelisir.

b) Otonom ndropati sonucu olusan kallus, diyabetik aya-
gin degismez bulgularindandir.

¢) Duyu yitiminin olmasi aksi kanitlanincaya kadar diya-
betik ndropatinin kanitidir.

Arteriyel Ulserler genellikle kardiyak ya da serebrovas-
kiler patolojisi bulunan yasl hastalarda gelisen, nekrotik
tabanli ve kenarlari belirgin lezyonlardir. Soguk ve soluk
alt ektremitede yurimekle gelisen agrinin olmasi
(klaudikasyon) ve nabizlarin zayif alinmasi, arteriyel
yetmezligin 6nemli bulgularindandir. Arteriyel Ulserler
%25 oraninda vendz ulserlerle birliktelik géstermektedir
(10). Basi Ulserleri ise yatalak hastalarda, uzun siire basi
etkisinde kalan noktalarda gelismektedir.

Maligniteler de, ayirici tanida énemli bir yer tutar. Ba-
caktaki malignitelerde Ulser gelisebilmekte, vendz ulser-
lerde de malign degisim meydana gelebilmektedir (12).

Vendz Ulser gelismesi hem hasta hem saglik ekibi aci-
sindan, sorumlu ginlerin baslangici anlamina gelmekte-
dir. Bu nedenle vendz yetmezligin erkenden tanisi ve
Ulser gelisiminin dnlenmesi sosyal ve ekonomik yonden
biyiuk 6nem tagimaktadir (13).

Eskilerden bu yana, vendz ulserler icin birgok sagaltim
segenegi gelistiriimistir ve gelistiriimeye devam edilmek-
tedir. Ginumizde kompresyon, altin standart olarak ka-
bul edilen ve vazgecilmeyen tek sagaltim secenegidir
(2,3,8,11,13,18). Pentoksifillin (11,15) ve topikal biyime
faktorleri (11,16) glincel medikal sagaltim secenekleri
olup cerrahi doku transferleriyle onarim tercih edilmek-
tedir (11,17).

Birgok calismada, varislerin yas ilerledikge progresif ola-
rak arttigi ve kadinlarda erkeklerden daha c¢ok goéril-
digu ortak sonucuna varilmistir (1,2,7). Buna karsin ol-

gularimizin timu erkekti ve hastalarin yagi ile Glser bo-
yutlan karsilastirildiginda en buyik boyuttaki Glserlerin
orta yasl hastalarda oldugu goéruldu.

Olgulardan Ggliniin, orta yaslarda olmasi, vendz Ulserleri
sadece yaglilikla 6zdeslestirmenin yanlig olacagini du-
sundUrmustur. Bazi yayinlarda, hasta ve saglik persone-
linin vendz Ulserin yashhgin bir sekeli oldugunu duisin-
digu belirtiimektedir (13). Bu patolojinin sadece yaslilar-
da degil, daha geng yaslarda da gorilebilecegi ve g6z-
den kacan her venéz yetmezligin, ileride vendz llser ola-
rak geriye donebilecedi unutulmamalidir. Ayrica, tedavi
edilmeyen vendz Ullser sonucunda malign degisim mey-
dana gelebilecedi unutulmamalidir.

Olgularin timine dis merkezlerde diyabetik ayak tanisi-
nin kondugu g6z 6nine alindiginda vendz ulserlerin,
Ozellikle diyabetik ayak Ulserlerinden ayirt edilmeleri ko-
nusunda &zel ilgi gerektirdigi agikga anlagiimaktadir. Or-
negin, duyu kaybinin olmasi, tersi kanitlanincaya kadar
diyabetik noropatinin kanitidir. Agrinin olmasi da vendz
Ulserlerin diyabetik Ulserlerden kolayca ayirt edilebilme-
sini saglamaktadir.

Resim 1. Olgu 1, Vendz Ulserlerin preoperatif gérinimu.
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Resim 2. Olgu 1, Postoperatif 3. ayda ulserlerin iyilesmis goru-
nimu.

Resim 3. Olgu 2, Vendz llserin preoperatif gérinimdi.
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Resim 4. Olgu 2, Postoperatif 3. ayda Ulserin iyilesmis gérinimu.

Venoz Ulserler siklikla, bacak Ulserlerine neden ola-
bilecek diger kronik hastaliklarla (Diabetes Mellitus, arte-
riyel yetmezlik vs.) birliktelik gdstermektedir. Komorbid
hastalik bulgularinin var olmasi, venéz yetmezlik tanisini
zorlagstirmakta ve dolayisiyla sagaltimini geciktirebil-
mektedir. Bu yuzden kronik bacak llseri varliginda ve-
néz yetmezlik distnilmeli ve hastalar ayakta dururken
vendz yetmezlik bulgulari arastirimalidir. Belirginlesen
dolgun venler ve varislerin varligi vendz yetmezlik agi-
sindan bilgi verici olabilir.
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