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Ozet

Venoz tlserler kronik vendz yetmezligin en ciddi
sonucudur. Yiiksek prevalansi, tant ve tedavi
maliyetinin yiliksek olmasi, belirgin is giicli kayb1
ve hastanin yasam kalitesi {izerinde yaptig1
olumsuz etkilerle epidemiyolojik ve
sosyoekonomik sonuglariyla 6nemli bir saglik
sorunudur. Tedavisinde altta yatan patoloji ¢ok 1yi
tespit edilmeli ve radikal ¢oziime gidilmelidir.
Burada klinigimize basvuran 35 yasinda aktif
vendz ilseri olan hastayr literatiir 1s18inda
irdelemeyi amacladik.

Anahtar Kelimeler: Venoz ilser, tedavi,
miniflebektomi, radyofrekans ablasyon.

Abstract

Venous ulcers is the most serious consequence of
chronic venous disorders. It is an important health
issue with its high prevalance, high cost of
diagnosis and treatment, substantial loss in
manpower, and negative effects on quality of life.
At treatment the pathology underlying venous
ulcer must be well understood and radical
procedures must be done. Here we aim to
explicate the patient at 35 years old with venous
ulcer in the light of literature.
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miniphlebectomy,radiofrequency ablation
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Giris

Venoz iilserasyon kronik venoz
yetmezligin (KVY) en ciddi sonucudur.
Bacak {ilserlerinin %80’ninden fazlasinda
etyolojik faktor olarak rol oynar. Bu hasta
grubunun biiyiikk ¢ogunlugu 62 yasindan
kiigiik, sosyal yonden aktif kisilerdir (1).
Polonya’da 40.095 eriskin tlizerinde yapilan
¢ok merkezli bir ¢alismada ilerlemis
KVY’i olan kisilerde %4.6 oraninda deri
degisiklikleri, %1.0 iyilesmis vendz {ilser
ve %>5’inde aktif tilser tespit edilmistir (2).

Alt ekstremite vendz dolagimi;
derin, yiizeyel ve bunlari birbirine
baglayan perforan venler olmak iizere ii¢
ayr1 sistemden olusur. Venoz sistemde en
onemli unsurlardan biri de venlerin i¢erdigi
bikiispit kapaklar olup bunlar kan akimini
sefalik yonde saglayarak vendz refliiyil
onler (3).

Kronik vendz yetmezlikte tedavi
karmasiktir ve hastaligin derecesi ve
fizyopatolojisine gore farkli asamalardan
olusur.  Bunlar  konservatif  tedavi
(kompresyon tedavisi, cilt ve yara bakimi,
farmakolojik tedavi, egzersiz tedavisi),
girisimsel tedavi (skleroterapi, endovendz
lazer tedavisi, radyofrekans ablasyon
tedavisi), cerrahi tedavi (safen ven
stripping, yiiksek ligasyon, flebektomi,
perforatdr ligasyon cerrahisi, vendz bypass
prosediirleri, vendz kapakeik
rekonstriksiyonu) (4). Biz klinigimizde
aktif venoz tlserli bir hastada ayni seansda
uyguladigimiz perforan ven cerrahisi ve
RF ablasyon teknigini sunmay planlandik.

Olgu Sunumu

Klinigimize 35 yasinda, erkek
hasta, sol alt ekstremitede piiriilan
akintinin eslik ettigi, iyilesmeyen yara
sikayeti ile  basvurdu. Hikayesinde;
yaklagik bes yildir sol alt ekstremitede

sislik ve renk degisikligi olan hastanin son
bir yildir yara dykiisiiniin oldugu 6grenildi.
Fizik muayenesinde sol kruris 6n yiiz 1/3
distalde yaklasik 5x8 cm ebadinda akintili,
cevresi hiperemik iilser, sol kruris 1/2 orta
kissma kadar hiperpigmentasyon vardi
(Resim 1).

Resim 1. Bacakta aktif venoz iilser.

Sol bacakta saga gore 2 cm cap
artist  mevcuttu. Distal nabizlar1 elle
alimyordu. Hastaya yapilan sol alt
ekstremite venoz doppler ultrasonda; CFV-
SFV proksimalinde SFJ seviyesinde ve
VSM proksimal 1/3’de tiim valsalva
boyunca reflii ve cockett 2-3’de yaklasik
Smm’lik perforan venlerde grade 4 reflii

saptandi.
Hasta klinigimize yatirildi. Yara
kiiltiirinde ~ pseudomonas  aeruginosa

tiremesi lizerine etkene uygun antibiyotik
tedavisi baslandu. 10 giinliik
antibiyoterapinin ardindan {ist iiste 3 kez
alan yara kiiltlirlerinde tireme olmamasi
iizerine hasta ameliyata alindi. Intraoperatif
olarak doppler ultrason esliginde cockett 2-
3 perforanlari bulunarak isaretlendi. Mini
insizyonlarla bu perforanlar eksplore edildi
ve usulline uygun ligasyon ve divizyon
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yapildi. Ardindan safenofemoral junction
ve vena safena magnada grade 4 yetmezlik
olmasi nedeniyle ayni seansda endovenoz
radyofrekans ablasyon uygulandi.
Takibinde yara komplikasyonu gelismeyen
hasta postoperatif 2. giinde taburcu edildi.

Tartisma

Gegmiste inanilan vendz ilserlerin
sadece derin vendz sistemdeki yetmezlige

bagli  oldugu  goriisi  gilinimiizde
gecerliligini yitirmistir. Doppler
calismalar1  venodz ilserli  hastalarda

yiizeyel vendz sistemde de yetersizlik
oldugunu gdstermislerdir. Myers ve
arkadaslarinin  (5) yapmis oldugu bir
calismada C4 KVY’i olan hastalarin
%39’unda ve C5-C6 olan hastalarin %
38’inde izole yiizeyel yetmezlik tespit
edilmistir. Yine bu ¢alismada vendz tilserli
hastalarin %48’inde kombine ylizeyel ve
derin vendz yetmezlik oldugu goriilmiistiir.
Bu sonuglar gostermektedir ki yiizeyel
venlere yonelik yapilan tedavi ilerlemis
kronik  vendéz yetmezlikli  hastalarin
belirgin bir kismina fayda saglamaktadir.
Puggioni ve arkadaslarinin® yapmis oldugu
baska bir calismada biiyiikk safen venin
eliminasyonundan ~ sonra  preoperatif
donemde olan primer aksiyal derin vendz
yetmezligin %30, segmental derin venoz
yetmezligin de %39 oraninda geriledigi
gosterilmistir.

Yiizeyel vendz cerrahi stripping ile
beraber yiiksek ligasyonu, endovendz
termal  ablasyonu ve  skleroterapiyi
icermektedir.

Yiizeyel ven cerrahisinde altin
standart safen ven strippingidir ve pek ¢ok
cerrah bunu tercih etmektedir. Fakat son
donemlerde biiyiik ve kiicliik safen ven
cerrahisinde  Klasik  stripping  yerini

minimal invazif tekniklere birakmaya
baslamistir.

Radyofrekans ablasyon (RF) diger
bir adi1 ile kapatma prosediiri bu
tekniklerden bir tanesidir. Ses dalgalar ile
ortaya ¢ikan bipolar enerjiden
yaralanilarak yapilan minimal invaziv bir
islemdir. Ses dalgalarinin etki
mekanizmasi, elektrot ile temas eden
dokunun 1s1 etkisi ile kontraksiyona
ugramas1  seklindedir. Oncelikle venin
subendotelyal ~ tabakasindaki  kollajen
fibrilleri etkilenerek vende fibroz oklityon
olusur. Vendz girisim lokal veya rejyonel
anestezi altinda doppler ultrason esliginde
perkiitan veya cut down teknigi ile yapilir.
En yaygin olarak, yetmezlik bulunan safen
vene diz seviyesinden girilir. Hastaya
yaklastk 15-20 derece trendelendurg
pozisyonu verilerek katater safenofemoral
bileskenin 1-2 cm distaline yerlestirilir.
Periven6z bosluga epinefrin, bikarbonat ve
lidokainden olusan anestezi uygulanr.
Amag ¢evre dokular1 ve cildi 1s1 etkisinden
korumaktir. Kateterle ablasyon iglemi
yapilir. Islem sonrasi kompresyon tedavisi
uygulanir (7).

Merchant ve arkadaslarmin (8)
yaptig1 bir ¢alismada RF ablasyon yapilan
olgularda ven okliizyonu 1. yilin sonunda
%87.1, 3.yilda %83.5 ve 5. Yilda % 87.2
olarak  tespit  edilmistir. EVOLVES
calismasmda® ise RF ablasyon prosediirii
konvansiyonel ligasyon/stripping ile erken
donem sonucglar1  karsilasgtirilmig, RF
tekniginde daha az postoperatif agr1 ve
daha erken giinliik aktivitelere doniisiin
oldugu goriilmiistir. Amerikan Venoz
Forum ve Klinik kilavuzunda safen venin
RF ablasyon ile kapatma teknigi
yetmezlikte giivenli ve etkili bir tedavi
yontemi oldugu, Class 1A Oneri olarak
belirtilmistir.
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Ilerlemis kronik vendz yetmezlikli
hastalarda (C4-C6) izole perforan ven
yetmezligi nadir olarak goriilmekle birlikte
cogunlukla yiizeyel ve derin venoz
yetmezlik beraberdir (10). Yiizeyel ven
yetmezligi yaninda derin ven yetmezligi de
olan hastalarda safen cerrahisine ilave
perforan ven cerrahisi eklenmelidir. Clinkii
bacak perforan venlerinin ¢ogu dogrudan
safen ven ile istirakte olmayip posterior ark
venine  baglanmaktadir (11,12). Bu
hastalarda hem yiizeyel hem perforan
venlerdeki yetmezligin ayni1 seansta cerrahi
olarak giderilmesi Onerilmektedir. Venoz
iilser iyilesmesi ancak yiizeyel ve perforan
venlere yonelik kombine tedavi ile
saglanabilmektedir (13). Biz de olgumuzda
vendz ilserin bulunmasi, yiizeyel ve
perforan  venlerde yetmezlik olmasi
nedeniyle her iki sisteme de yonelik
cerrahi girisimde bulunduk.

Iriz ve arkadaslarinmn (14) yapmis
oldugu bir calismada oOzellikle dizalti
bolgesindeki yetmezlikli perforan venler
isaretlendikten  sonra  miniflebektomi
uygulanmasinin uzun dénem sonuclarinin
iyi olmasi1 nedeniyle oldukea etkili ve basit
bir perforan ven cerrahisi yOntemi
oldugunu belirtmislerdir. Olgumuzda aktif
vendz llser olmasi ve bacakta yaygin
dermoskleroz  olmasi nedeniyle acik
perforan ven cerrahisi tercih edilmedi.
Miniflebektomi ile intraoperatif isaretlenen
yetmezlikli dizalt1 perforan venler ligate ve
divize edildi.

Sonu¢ olarak vendz iilser; kronik,
siklikla  tekrarlayan, tedavi siirecinde
maliyeti oldukca yiiksek olan  bir
hastaliktir. Bu sebeple altta yatan patoloji
gorlintiilleme yontemleri ile ¢ok iyl tespit
edilmeli ve kombine yontemlerle radikal
¢ozlim alinma yoluna gidilmelidir.
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