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Öz. 
 
Amaç: Bu çalışmanın amacı, aktif venöz ülseri olan hastalarda klinik özellikleri, yara kültürü sonuçları ve 
ülserle ilişkili dermatolojik bulguları belirlemekti. 
Materyal ve metod: Çalışmamıza aktif venöz ülseri olan 28 hasta dahil edildi. Veriler hasta dosyalarından 
geriye dönük olarak analiz edildi. 
Bulgular: Hastaların %89.2'si erkek,% 75'i 40 yaşın üzerindeydi. Ortalama yaş 53.89 ± 14.46 idi. Venöz ülser 
etiyolojisinde ikincil nedenler (%71.5) ilk sırada yer aldı. Anatomik olarak derin venöz tutulum (%78.6) en 
sıktı. Hastaların %64.3'ünde posttrombotik sendrom ve %35.7'sinde izole venöz yetmezlik vardı. Hastaların 
%42.8'inde ilk kez ülser görülürken, diğerlerinde (%57.2) tekrarlayan ülser vardı. Ortalama ülser süresi 3.08 
± 3.35 yıldı. Ortalama ülser boyutu 6.3 x 8.4 cm2 idi. Ülser sıklıkla tekti (%89.2) ve en çok medial malleolün 
(%71.5) üzerinde yerleşmişti. Hastaların %50'sinde solda, %42.8'inde sağda ve %7.2'sinde her iki ekstrem-
itede yerleşim göstermekteydi. Yara kültüründe en sık üreyen mikroorganizmalar sırasıyla pseudomonas 
aeruginosa (%32.1), proteus mirabilis (%28.5), escherchia coli (%28.5) ve staphylococcus aureus (%21.3) idi. 
Ülserle ilişkili dermatolojik bulgular; lipodermatoskleroz (%92.8), hiperpigmentasyon (%92.8), ödem (%75), 
ekzematöz staz dermatiti (%32.1), korona flebektatika (%28.5), likenifikasyon (%25), flebolenfödem 
(%17.8), sellülit (%17.8), atrofi blanche (%10.8), otosensitizasyon dermatiti (%7.1) ve onikomikoz (%21.3) 
idi. 
Sonuç: Aktif venöz ülser klinik olarak kronik venöz yetmezliğin son aşamasıdır. Venöz ülser tedavisi zordur 
ve nüksü sıktır. Venöz ülser tedavisinde başarıya ulaşmak için multidisipliner bir yaklaşım gereklidir. 
 
Anahtar Kelimeler: Venöz ülser, Etiyoloji, Klinik, Deri bulguları, Kültür, Mikroorganizma 
 
Abstract 
 
Background: The aim of this study was to determine clinical characteristics, wound culture results and 
ulcer-related dermatological findings in patients with active venous ulcers. 
Materials and Methods: 28 patients with active venous ulcers were included in the study. Patient’s data 
were analyzed retrospectively. 
Results: 89.2% of the patients were male and 75% were over 40 years old. Mean age was 53.89 ± 14.46. 
Secondary etiologic causes (71.5%) were in the first place. Anatomically, deep venous involvement (78.6%) 
was the most common. Postthrombotic syndrome was in 64.3% and isolated venous insufficiency in 35.7% 
of the patients. While 42.8% of the patients had ulcers for the first time, others (57.2%) had recurrent 
ulcers. The average ulcer duration was 3.08 ± 3.35 years. The average ulcer size was 6.3 x 8,4 cm2. Venous 
ulcer was on the left in 50%, on the right in 42.8% and on both extremities in 7.2% of the patients. Ulcer 
was frequently sole (89.2%). Ulcer was mostly located above medial malleolus (71.5%).  The most common 
microorganisms grown in wound culture were pseudomonas aeruginosa (32.1%), proteus mirabilis (28.5%), 
escherchia coli (28.5%) and staphylococcus aureus (21.3%), respectively. Ulcer-related dermatological find-
ings were lipodermatosclerosis (92.8%), hyperpigmentation (92.8%), edema (75%), eczematous stasis der-
matitis (32.1%), corona phlebectatica (28.5%), lichenification (25%), phlebolymphedema (17.8%), cellulitis 
(17.8%), atrophie blanche (10.8%), autosensitization dermatitis (7.1%) and onychomycosis (21.3%). 
Conclusions: Active venous ulcer is clinically the last stage of chronic venous insufficiency. Venous ulcer 
treatment is difficult and recurrence is frequent. A multidisciplinary approach is required to achieve suc-
cess in the treatment of venous ulcers. 
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Giriş 
Venöz hastalık, venöz sistemin uzun süreli morfolojik ve 
fonksiyonel anormallikleri olarak tanımlanır (1). Venöz yet-
mezlik ise, primer / sekonder konjenital ya da akkiz venöz 
patolojilerle oluşabilen ciddi venöz kapak yetersizliği nede-
niyle gelişen venöz hipertansiyon ve staz sonucu ödem ile 
başlayıp tedavi edilmediği taktirde venöz ülsere kadar iler-
leyebilen klinik durumları ifade eder (2). Toplumda görülme 
insidansı %10-33 oranındadır. Kadınlarda erkeklere göre 
daha sık görülür (3,4). 
Venöz yetersizlik daha ziyade tromboz, enfeksiyon, travma 
ve termomekanik hasarlara sekonder olarak venöz kapak-
larda oluşan inflamatuvar destrüktif süreçlere bağlı olarak 
gelişir (5). 
Primer venöz hastalık yavaş ilerleme eğilimindedir ve genel-
likle yüzeyel damarlarda başlayan kapak reflüsü ile ilişkilidir. 
Posttrombotik sekonder venöz hastalık ise, derin damarlar-
dan kaynaklanan tıkanma ve reflü kombinasyonları ile ilişkili 
daha hızlı ilerleyen bir hastalıktır (5). 
Semptomlar venöz hastalığın klinik evresine göre değişken-
lik gösterir. Telenjiektazi ve retiküler venlerin olduğu klinik 
evrelerde hastalarda sadece kozmetik şikayetler olabilir-
ken, venöz hastalığın ileri evrelerinde görülen venöz ülser-
ler ciddi semptomlara neden olur. Venöz ülserle ilişkili olan 
birçok dermatolojik klinik durum ve bulgu venöz ülsere eşlik 
edebilir (5). 
Venöz ülser toplumda %0.15-0.3 oranında görülür (6). Ve-
nöz staz ülseri genellikle distal medial malleolar bölgede 
meydana gelir. Tabanı et kırmızısı renginde, sığ, ödemli, 
nemli ve gevrektir. Sınırları hafif düzensiz ancak keskin sı-
nırlıdır, etrafını çevreleyen ciltte hiperpigmentasyon, bazen 
likenifikasyon ve ekzematöz değişiklikler vardır. İkincil en-
feksiyonlar ülseri komplike hale getirebilir ve tedavisini güç-
leştirir. Ayak bileği ödemi sıklıkla mevcuttur (5). 
Venöz ülser tanısı klinik muayene ve doppler ultrasonografi 
ile kolayca konabilen ancak tedavisi zor ve tedavi maliyeti 
oldukça yüksek olan, iş gücü kaybına ve yaşam kalitesinde 
ciddi bozulmaya sebep olabilen bir hastalıktır. Venöz ülser, 
tedavi süresi uzun olmakla birlikte iyileşebilen ancak nüks 
oranı oldukça yüksek olan bir hastalıktır (7). 
Venöz ülser, kalp ve damar cerrahisi, enfeksiyon hastalık-
ları, dermatoloji, plastik cerrahisi ve radyoloji kliniklerinin 
katkıları ile multidisipliner bir yaklaşımla takibi ve tedavisi 
yapılması gereken klinik bir durumdur. 
Bu çalışmanın amacı, aktif venöz ülseri olan hastaların klinik 
özelliklerini, yara kültürü sonuçlarını ve ülserle ilişkili der-
matolojik bulguları belirlemekti. 
 
Materyal ve Metod 
Hasta popülasyonu  
1 Ocak 2018 ve 31 Aralık 2020 tarihleri arasında dermatoloji 
ve kalp damar cerrahisi polikliniklerinde muayenesi yapılan, 
aktif venöz ülser kesin tanısıyla yatırılıp tedavisi başlanan ve 
mikrobiyolojik kültür sonucu pozitif olan 28 hasta çalışmaya 
dahil edildi. 
 

 
Çalışma yöntemi 
Hastaların demografik verileri, klinik ve venöz ülsere ait 
özellikleri hasta dosyalarından geriye dönük olarak analiz 
edildi. Venöz doppler ultrasonografi ve mikrobiyolojik kül-
tür sonuçları ile birlikte hastaların klinik, etiyolojik, anato-
mik ve patolojik evresi ve ayrıca ülsere ilişkin deri bulguları 
da dosyalardaki kayıtlardan çıkarıldı. 
Bu çalışma tek-merkezli retrospektif gözlemsel bir çalışma-
dır. Çalışma için üniversitenin etik kurulundan onay alınmış-
tır (11.10.2021, 192.168.159.32 – 59072).  
 
Venöz ülser sınıflaması 
Hastaların klinik, etyolojik, anatomik ve patofizyolojik sınıf-
laması için CEAP (Clinical-Etiology-Anatomy-Pathophysio-
logy) sınıflaması kullanılmıştır. 
 
İstatistiksel yöntem 
Hastalara ait verilerden sürekli değişkenler ortalama ± stan-
dart sapma olarak ifade edilirken, kategorik değişkenler ise 
sayı ve sıklık (%) olarak ifade edildi. 
 
Bulgular 
Hastaların ortalama yaşı 53.89 ± 14.46 iken, büyük çoğun-
luğu 40 yaş üzerindeydi. Venöz ülserli hastaların büyük ço-
ğunluğunu erkek hastalar oluştururken, ülser sıklıkla sol alt 
ektremitede lokalize ve tek lezyon şeklinde görülmekteydi. 
Ülserlerin çoğunluğunu tekrarlayan ülserler oluşturmak-
taydı. Hastalara ait demografik veriler ve ülsere ait özellik-
ler Tablo 1’de detaylı olarak verilmiştir. 
Tüm hastalar aktif venöz ülserli hastalardan oluşmakta 
olup, hastalarda venöz yetersizliğin büyük çoğunluğunun 
derin venöz tromboza sekonder olarak gelişen posttrombo-
tik sendrom nedeniyle olduğu tespit edildi. Derin venler ilk 
sırada tutulurken, venöz doppler ultrasonografide reflü ve 
obstrüksiyon en sık görülen patolojiydi. Hastaların CEAP sı-
nıflaması ve ayrıntılı klinik evrelemesi Tablo 2’de görülebilir. 
Hastalarda venöz ülser oluşumuna neden olan venöz pato-
loji ve bu patolojiyi oluşturan klinik durumlar Tablo 3’te gös-
terilmiştir. 
Mikrobiyolojik kültür sonucunda en çok üreyen mikroorga-
nizmanın Psödomonas aeroginosa olduğu tespit edildi. Mik-
robiyolojik kültür sonuçlarına ait detaylı veriler Tablo 4’te 
görülebilir. 
Venöz ülserli hastaların hemen hemen tamamında lipoder-
matoskleroz, hiperpigmentasyon ve ödem mevcuttu. Has-
talara eşlik eden ülserle ilişkili deri bulguları içinde ekzema-
töz staz dermatiti, likenifikasyon, sellülit, flebolenfödem, 
corona flebektatika ve onikomikoz sık görülürken, otosen-
sitizasyon dermatiti, atrofi blanche (beyaz atrofik plak) ve 
skarla iyileşmiş ülser daha az gözlemlendi. Diğer eşlik eden 
dermatolojik bulgular ve bunlara ait sayısal ve oransal veri-
ler Tablo 5’te ayrıntılı olarak verilmiştir. 
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Tablo 1. Hastaların demografik verileri ve venöz ülserin özellikleri 
Demografik veriler ve Klinik özellikler Sayı/Ortalama/%/Oran/İnterval 
Hasta sayısı 28 %100 
Ortalama yaş ve yaş aralığı 53.89 ± 14.46 [29-80 yaş] 
Yaş intervali    
 ≤40 yaş 7 %25 
 >40 yaş 21 %75 
Cinsiyet   
 Erkek 25 %89.2 
 Kadın 3 %10.8 
 Erkek/Kadın 25/3 8.3 
DM   
 (+) 5 %17.8 
Geçirilmiş girişimsel ya da cerrahi venöz işlem   
 (+) 9 %32.2 
Venöz Ülser Özellikleri   
 Boyut 6.3 x 8.4 cm2 [2 cm x 20 cm] 
 Süre* 3.08 ± 3.35 yıl [1 ay- 10 yıl] 
 Taraf 

 Sol 
 Sağ 
 Bilateral 

28 
 14 
 12 
 2 

%100 
 %50 
 %42.8 
 %7.2 

 Sayı 
 1 
 2 
 3 

 
 25 
 2 
 1 

 
 %89.2 
 %7.2 
 %3.6 

 Lokalizasyon 
 İç malleol üstü 
 Dış malleol üstü 
 Sirkümferansiyel 
 Tibia ön yüzü 

 
 20 
 4 
 1 
 3 

 
 %71.5 
 %14.2 
 %3.6 
 %10.8 

 Oluşum 
 İlkkez 
 Rekürren 

 
 12 
 16 

 
 %42.8 
 %57.2 

*İlk ülserin başlangıcından bugüne kadar geçen süre. 

 
Tablo 2. Hastalarımızın CEAP sınıflaması. 

CEAP Sınıflaması Sayı % 
C (Klinik)     
  Klinik evre [C0-C6]   
 C0 

C1 
C2 
C3 
C4 
C5 
C6* 

Görünür venöz hastalık yok 
Telenjiektazi ve ya retiküler venler 
Varis 
Ödem 
Staz Dermatiti 
İyileşmiş Ülser 
Aktif Ülser 

 
 
 
 
 
 
28 

 
 
 
 
 
 
%100 

E (Etyolojik)     
 Ec 

Ep 
Es 
 
En 

Konjenital (c) (Klippel Trenaunay..vs.) 
Primer (p) 
Sekonder (s) (Posttrombotik sendrom, Travma, vs.) 
Venöz hastalık yok (n) 

- 
8 
20 
 
- 

- 
%28.5 
%71.5 
 
- 

A (Anatomik)     
 As 

Ad 
Ap 
An 

Süperfisyel (s) ven 
Derin (d) ven 
Perforan (p) ven 
Tespit edilememiş (n) 

14 
22 
6 
- 

%50 
%78.6 
%21.4 
- 

  Tutulum özelliği   
  s 

 d 
 s + d 
 s + p 
 s + d + p 
 d + p 

3 
13 
6 
3 
2 
1 

%10.7 
%46.4 
%21.4 
%10.8 
%7.2 
%3.6 

P (Patolojik)     
 Pr Reflü (r) 10 %35.8 
 Po Obstrüksiyon (o) , tromboz 7 %25 
 Pr+o Reflü ve obstrüksiyon (r + o) 11 %39.2 
 Pn Venöz patoloji yok (n) - - 

*Hastaların hepsi aktif venöz ülser evresinde olan hastalardan oluşmaktadır. 
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Tablo 3. Hastalarda venöz ülser oluşumunu indükleyen klinik durumlar 
Klinik Durum   

 Post-trombotik sendrom 18 %64,3 
 

 Derin venöz tromboz oluşumunu indükleyen hastalık varlığı 
 Sistemik hastalık 
 Travma 
 Ekstremitede kırık 
 Kalça ve ya diz operasyonu 
 İmmobilizasyon 

 Hemipleji 
 Vertebral tbc. 
 İleri yaş 

 Trombofili 
 Faktör-V Leiden mutasyonu 
 Esansiyel Trombositoz 

 Yanık 
 Tümör 

 Osteosarkom 

 
 4 
 3 
 2 
 2 
 3 

o 1 
o 1 
o 1 

 2 
o 1 
o 1 

 1 
 1 

o 1 
 

 
 %14.2 
 %10.8 
 %7.2 
 %7.2 
 %10.8 

o %3.6 
o %3.6 
o %3.6 

 %7.2 
o %3.6 
o %3.6 

 %3.6 
 %3.6 

o %3.6 
 

 Kronik venöz yetersizlik 10 %35.7 

 
 
Tablo 4. Mikrobiyolojik kültür sonuçları. 

Kültür Sayı % / Oran 
Materyal alma yöntemi    

• Sürüntü  21 %75 
• Küretaj, debritman  7 %25 

Sonuç    
• Mikroorganizma türü   

 Tek mikroorganizma 16 %57.2 
 Miks mikroorganizma 12 %42.8 

• Mikroorganizma tür sayısı   
 1 17 %60.6 
 2 10 %35.8 
 3 1 %3.6 

• Kültürlerde üreyen farklı mikroorganizma sayısı 40 1.43* 
• Üreyen mikroorganizma   

 Psödomonas Aeroginosa 9 %32.1 
 Proteus Mirabilis 8 %28.5 
 Escherichia Coli 8 %28.5 
 Stafilococcus Aureus 6 %21.3 
 Corynebacterium Striatum 3 %10.8 
 Enterococcus Faecium 2 %7.2 
 Enterobacter Aerogenes 2 %7.2 
 Streptococcus Pyogenes 1 %3.6 
 Morgenella Morgagnii 1 %3.6 

*Her hasta için kültürde üreyen ortalama mikroorganizma tür sayısı 

 
Tablo 5. Hastalara eşlik eden venöz ülserle ilişkili deri bulguları 

Ülserle İlişkili Dermatolojik Bulgular* Sayı % 
 İyileşmiş kontralateral ülser (epitelize) 
 Skar ile iyileşmiş kontralateral ülser 
 Atrofi Blanche (Beyaz atrofik plak) 
 Telenjiektazi 
 Retiküler ven, varis 
 Corona flebectatica 
 Lipodermatoskleroz 
 Hiperpigmentasyon 
 Ödem, extremitede çap farkı 
 Flebolenfödem ( ayak sırtında lokalize ödem) 
 Likenifikasyon 
 Ekzematöz staz dermatiti 
 Otosensitizasyon dermatiti** 
 Sellülit 
 Onikomikoz 

1 
2 
3 

12 
9 
8 

26 
26 
21 
5 
7 
9 
2 
5 
6 

%3.6 
%7.2 

%10.8 
%42.8 
%32.1 
%28.5 
%92.8 
%92.8 
%75 

%17.8 
%25 

%32.1 
%7.1 

%17.8 
%21.3 

*Aktif venöz ülseri olan hastalarda bilateral alt ekstremitede yapılan muayene ile saptanan dermatolojik bulgulardır. 
**Ekzema disseminasyonu. 
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Tartışma 
Venöz ülser hastaların yaşam kalitesini olumsuz etkileyen, 
fizik ve psişik bozukluğa, iş gücü kaybına sebep olan mor-
biditesi yüksek bir hastalıktır (1). 
Venöz ülseri olan hastalar sıklıkla 50 yaş üzerindedir. An-
cak 40 yaş altı hastalarda da venöz ülser görülebilmekte-
dir (3). Çalışmamızda, hastaların yaş ortalaması 50’nin 
üzerindeydi. Kırk yaş altı hasta oranı ise 1/4’tü. Venöz ül-
ser nedeniyle hastaneye yatış erkeklerde daha sıktı. Bu 
durum, erkeklerde sigara kullanımının daha yaygın ol-
ması, yara iyileşmesinin kadınlara nazaran daha güç ve er-
kek hastaların tedaviye uyumlarının daha düşük olmasıyla 
açıklanabilir. 
Venöz ülser tedavisi sonrası iyileşme güç ve sonrasında 
nüks sıktır. Hastalarımız içinde nüks ülser oranı %57.2 idi. 
İyileşme sonrası nüksü engellemek için idame tedavi ve 
basınçlı çorap kullanımı gereklidir (6). 
Venöz bacak ülseri patofizyolojisi ile ilgili birçok teori var-
dır; ancak venöz vasküler faktör en önemlisidir. Diğer ilgili 
durumlar arasında kalıtsal faktörler (protein C, protein S 
eksiklikleri ve aktif protein C direnci gibi), tersine dönmüş 
fizyolojik ödem döngüsü ve cildin lokal travma ve mikro-
organizmalara karşı azalmış direnci bulunur (8-10). 
Kronik venöz yetersizlik, venöz obstrüksiyon olsun veya 
olmasın, kapak yetersizliğinin bir sonucudur (11). Venöz 
mikroanjiyopati, trombin ve mikrovasküler obliterasyonla 
birlikte büyük dallanmış kapiller damarların varlığının sa-
yıca azalmış olmasıyla karakterizedir ( 12). Tüm bu deği-
şiklikler mikrovasküler iskemi ve ödem oluşturur. Perfüz-
yon basıncındaki artış daha sonra kapiller damarlarda aşırı 
sayıda lökosit sekestrasyonuna neden olur. Sonuç olarak, 
aktive edilmiş lökositler, kapiller endotelyuma zarar vere-
rek geçirgenliğini arttırır ve ciltte iskemiye, trofik değişik-
liklere ve ülsere neden olur (13,14).  
Venöz yetersizlik kronik ilerleyici bir hastalıktır. Bu yüz-
den, venöz yetersizlik erken evrede tespit edilir edilmez 
tedavisi iyi yapılmalı, ülsere gidiş engellenmelidir. 
Venöz ülserin derin ve büyük olması, anamnezde derin 
ven trombozu olması, derin venöz yetersizliğin bulun-
ması, ileri yaş, ülser bölgesi çevresinde yetersiz perforatör 
venlerin varlığı, geçirilmiş yüzeyel venöz işlem, uzun süre-
dir iyileşmeyen ülser olması, ülser iyileşmesini negatif 
yönde etkilemektedir. Bunun yanında hipertansiyon, dia-
betes mellitüs, konjestif kalp yetmezliği, obezite, inflama-
tuvar ya da otoimmün hastalık ve sigara kullanımı da ve-
nöz ülser iyileşmesini geciktiren risk faktörleridir (15-17).  
Çalışmamızda, derin venöz yetersizlik etyolojisinde %71.5 
oranında posttrombotik sendrom ve travma olduğunu 
tespit ettik. Derin venöz tutulum hastalarımızın 
%78.6’sında mevcuttu. Hastalarımızın %32.2’sinde ülserle 
aynı tarafta daha önceden geçirilmiş girişimsel ya da cer-
rahi venöz işlem varlığını saptadık. 
Venöz ülserde klinik olarak infeksiyon semptomları ve 
bulgusu olan hasta oranı ortalama % 5’dir (18). Venöz ül-
serde tabanda koyu kırmızı renk, opak tipte renk değişik 

 
liği, eksüda volümü ve viskozitesinde artış, kırılgan granü-
lasyon dokusu, ülser kenarını oluşturan ciltte inflamas-
yon, hiperemi ve lokal ısı artışı, kötü koku (malodor) var-
lığı, ağrıda artış veya ağrı karakterinde değişiklik, CRP de 
10-100 kat artış infeksiyon bulgusu olarak kabul edilmek-
tedir (18-20). Bizim çalışmamızdaki hasta grubu yatırılarak 
tedavi edilen hastalardan oluştuğundan infeksiyon oranı 
daha yüksek idi. Hastaların %17.8’inde sellülit mevcuttu.  
İnfeksiyon için mikroorganizma dikkate alındığında kül-
türde üreme oranı yaklaşık %95’dir (18). En sık tespit edi-
len mikroorganizmalar gram + bir bakteri olan Stafilakok 
ve gram – basil olan Psödomonas türleridir (18,21). Biz ça-
lışmamıza sadece kültürde üremesi olan hastaları dahil et-
tiğimizden, tüm hastaların (%100) kültüründe üreme 
vardı. Çalışmamızda kültürde en çok üreyen bakteri psö-
domonas aeroginosa idi. Buna takiben sırasıyla proteus 
mirabilis, escherichia coli ve stafilokokus aureus en çok 
üreyen bakterilerdi. Üreyen bakterilere bakıldığında bun-
ların dirençli suşlar olduğu görülmektedir. Venöz ülserli 
hastalarda infeksiyon bulgusu ile dirençli suşların varlığı 
arasında direkt bir bağlantı tespit edilememiştir (18,22). 
Ancak, infeksiyon gelişmesinde patojen mikroorganizma-
nın türü önemli olduğu kadar, infeksiyon yükünün de 
önemli olduğu bilinmektedir (18,23). Virülansı yüksek ve 
biofilm oluşturma kabiliyeti olan, antibiyotiklere dirençli 
psödomonas ve stafilokok gibi bakteriler venöz ülser te-
davisini güçleştirir (18,24,25).  
 Antibiyotik tedavisi uygulanan hastalarda ülser iyileşme-
sinin daha hızlı olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur 
(2). Klinik olarak venöz ülserde infeksiyon varlığının tespi-
tinde, venöz ülser için daha spesifik olduğu düşünülen in-
feksiyon bulgularını tanımlayan EWMA ( European Wo-
und Management Association ) protokolü kullanılır (22). 
Venöz ülserde antibiyotik kullanımı; infeksiyon, tedaviye 
dirençli uzun süredir iyileşmeyen ülser, virülansı ve bio-
film oluşturma kabiliyeti yüksek olan bakterilerin varlı-
ğında düşünülmelidir. Yara iyileşme sürecindeki anahtar 
faktör, mikrobiyal yükü azaltmak için lezyonun derinleme-
sine temizlenmesi ve bakımıdır (22,26). 
Venöz ülser iyileşmesinde, antibiyotik tedavisine ve yara 
bakımına ek olarak, standart medikal tedavi, elevasyon, 
elastik bandaj, basınçlı çorap ve ek destek tedavi uygula-
maları büyük öneme haizdir (6). İyileşme sonrası nüksü 
engellemeye yönelik yapılan idame tedaviler de büyük 
önem taşır. 
Venöz ülserle ilişkili birçok dermatolojik hastalık ve bulgu 
ülsere eşlik edebilmektedir. Venöz yetmezlikli hastalarda 
cilt bulguları sebebiyle dermatoloji konsültasyonlarının is-
temi tüm dermatoloji konsültasyonların %1-6’sını oluştur-
maktadır (27). Venöz ülserli hastalarımızın hemen hemen 
tamamına yakınında hiperpigmentasyon, lipodermatosk-
leroz ve ödem mevcuttu. Bunun dışında ülser çevresinde 
%32.1 oranında ekzematöz staz dermatiti ve %25 ora-
nında likenifikasyon gözlemledik.  
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Bacaklarda görülen alerjik kontakt dermatitin en sık se-
bebi staz dermatiti, ülser için kullanılan topikal tedaviler, 
elastik bandaj ve çoraplardır. Ekzematöz staz dermatitli 
hastaların 1/3’ünde otosensitizasyon veya ekzema disse-
minasyonu görülür. Otosensitizasyon dermatitine en çok 
neden olan ekzema türü staz dermatitidir (28). Ekzematöz 
staz dermatiti olan hastalarımızın 2’sinde (%7.1) ekzema 
disseminasyonu olduğunu gözlemledik. 
Sellülit gibi enfeksiyon bulguları hastalarımızın 
%17.8’inde görüldü. Bunların dışında hastalarımızın 
%21.3’ünde onikomikoz tespit edildi. Sáez de Ocariz ve 
ark. venöz yetmezliği olan hastalara onikomikozun %36.1 
oranında eşlik ettiğini bildirmişlerdir (27).  
Venöz ülser, kronik venöz yetersizliğinin son evresinde ge-
lişen tedavisi zor klinik bir durumdur. Tedavisi uzun, üste-
lik tedavi sonrası nüks oranı da bir hayli yüksektir. Venöz 
ülser oluşumunu tetikleyen posttrombotik sendrom ve 
venöz yetersizliğin erken evrede teşhisi, takibi ve tedavisi 
büyük önem taşımaktadır. Venöz yetersizlik ve ülserde; 
teşhis, takip ve tedavide en iyi sonuçlara ulaşmak için mul-
tidisipliner klinik yaklaşım zorunludur. 
 
Etik onam: Bu çalışma tek-merkezli retrospektif gözlemsel bir 
çalışmadır. Çalışma için üniversitenin etik kurulundan onay alın-
mıştır (11.10.2021, 192.168.159.32 – 59072).  
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