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Venodz ve Arteriyel Ulserler

Uygulamali Yara Bakim Kursu
Eskisehir, 28.9.2017




Ulser nedir?

Deri ya da mukoza tzerinde gelisen ve altindaki
dokulari da etkileyen

Inflamatuar nekrotik dokunun ayrilmasi sonucu
ortaya cikan, organ veya doku yuzeyindeki




Altta yatan hastaliklar nelerdir?

birden ¢cok durum ya da patoloji

multidisipliner yaklasim!!!







* Ulserin anatomisi
verlesimi-boyutu-sinirlari-dokunun 6zelligi
* Hastaligin oykiisii / fizik baki

sure, seyir ve risk faktorlerinin belirlenmesi
sistemik ve lokal bulgular
* Laboratuar
mikrobiyolojik/patolojik
kan degerleri
tanisal gorintuleme




Bacak ulserlerinin nedenleri

VASKULER BASI (Dekiibit)

— Arteriyel, vendz, lenfatik ENFEKSIYON
METABOLIK — Bakteriyel, viral, fungal

— Diyabet, gut, kanser CEVRESEL

TRAVMATIK — Yanik, donma, kimyasal
HEMATOLOJIK — Yilan-bocek sokmalari

— Talasemi, |6semi,orak TUMORLER
hiucreli anemi

— Kutano6z / metastatik

VASKULIT iLACLAR

— SLE, PAN, Wegener gran. — Warfarin, ergotizm




Bacak lilserlerinin nedenlerine gore
dagilimi

M Venoz
M Arteriyel
W Diger




Syst Rev 2016 Sep 8; 5(1):152.
Jarbrink K, Ni G, Sonnergren H et al.

BACKGROUND:

Chronic wounds impose a significant and often underappreciated burden to the individual,
the healthcare system and the society as a whole. Preliminary literature search suggests that
there are at present {e]§

different settings and categories of chronic wounds.
METHODS/DESIGN:
We will search electronic bibliographic databases (MEDLINE, EMBASE, the EBM Reviews and

Cochrane, Cumulative Index to Nursing and allied Health Literature (CINAHL), PsycINFO,
Global Health) and reference lists of included articles.

What is the in the categories of pressure

ulcers, diabetic ulcers, venous ulcers and arterial insufficiency ulcers,

and subgroups according to internationally published studies?




J Wound Care 2017 Apr 1 ;26 (sup 4):54-S14. Chan B, Cadarette S, Wodchis W et al.

A literature search was conducted in MEDLINE, EMBASE, HealthSTAR, Econlit and CINAHL up
to 12 May 2016

Mean one year cost from a health-care public payer perspective was for diabetic

foot ulcer (DFU), $ 15,400 for pressure ulcer (PU) and for leg ulcer (LU).

...it appears that the cost for the treatment of chronic ulcers is substantial and







Arteriyel yetmezlik ve ulser nedenleri

Ateroskleroz
Arteriyel tromboz

— Hiperkoagulabilite
hipervizkosite

— Dusuk arteriyel akim

— Stenoz ya da arter basisi
Arteriyel embolizm

— Trombus

— Tumor

Anevrizma

Tromboanijitis obliterans
(Burger hastaligi)

Raynaud Fenomeni
Arteriyovenoz malform.
Vaskulitler

— PAN, Hipersensitive

vaskuliti

— SLE, Takayasu arteriti, RA
Antifofolipid sendromu
Orak hiic. anemi, polisitemi




Arteriyel Ulser riskini artiran faktorler

Diyabetes mellitus
Ayak deformiteleri ve kallus olusumu

Basing¢ alanlari ve siirtinmeye karsi ayakta yeterli koruma

saglamayan ayakkabi kullanimi
Obesite
Periferik noropati ile iliskili duyu kaybi

Kisitlanmis kas ve eklem hareketleri




Arteriyel Ulserlerde gorunum

 Kanlanmasi az, sinirlari dlizgun
(punched out), kenarlari soluk

* Ince, atrofik ve parlak
gorunumlu cilt dokusu

* Ayak distalinde sogukluk
 Agnh lezyon

e Ayagin surtinme
bolgelerinde:lateral malleol,
ayak dorsal yiizii, parmaklar

e Graniilasyon az, nekrotik
doku (gangren)




Diyabetiklerde ayak ulseri tipleri

» en sik gorilen tip

» genellikle metatars baslari altinda ve ayak parmaklari altinda

» birinci metatarsofalangial eklemin mediali ve besinci

metatarsofalangial eklemin laterali gibi kenar bélgelerde

> lzole olarak sik degil (%10-15), plantar yizeyde nadir




Noropatik ulserler

* Intrensek ayak adalelerinin
atrofisi (pencelesme)
* Ayak parmaklarinin ug

kisimlarinda ve metatars
baslarinda basi bolgeleri

* Eklemlerde dejeneratif atrofi

ve ayak medial arkinda
bozulma (Charcot ayagi)
* Avyak hiperemik, sicak
genellikle agri yok
* Derin plantar bosluga yayilim
ve enfeksiyon sik




Periferik arter hastahg: (PAH)

* Prevelans % 3-10
— >70 yas populasyonda %15-20
— Semptomatik /Asemptomatik hasta orani 1:3,1:4
— Erkeklerde kadinlara gore daha sik

* Asemptomatik PAH’da ayak bilegi / kol basinci

indeksinin (ABI) 0.9’dan diisiik olmasi tani koydurucu




Kritik bacak iskemisi

Kronik iskemik istirahat agrisi — iskemik cilt lezyonlari

(Ulser ve /veya gangren) bulunan olgular
Yillik 500-1000/1.000 000 yeni olgu’
PAH olgulari iginde prevelans %1.332
1 yil icinde ampiitasyon riski % 25 ve mortalite riski % 25

Olgularin ¢ogu kritik iskemi gelismesi 6ncesinde asemptomatik!

1. Inter-Society Consensus for the Management of Peripheral Arterial Disease (TASC Il) J Vasc Surg 2007; Jan 45 (1), S5-67

2. Epidemiology of periprheral arterial disease and critical limb ischemia in an insured population Nehler MR, Duval S et al.J Vasc Surg
2014; Sep; 60(3):686-95.




YAS (>65 yas X 2 kat )
DIYABETES MELLITUS (x 4 kat)
SIGARA KULLANIMI ( x 3 kat)

DISLIPIDEMI (x 2 kat)
HIPERVIZKOSITE VE HIPERKOAGULABILITE
HIPERHOMOSISTINEMI




Intermitan Kladikasyon

Egzersiz ile kaslarda ortaya

cikan agri
kramp-huzursuzluk
e Baldir-uyluk-kalca

* |stirahat ile semptomatik

dizelme

* Impotans (iliyak arterler) ve

ayakta uyusma eslik edebilir




Agrinin ozelligi

* Diyabetik noropati:
— Genellikle simetrik ve kutanoz hipersensitivite eslik eder
— Pozisyonun etkisiyle diizelme olmaz

* Arteriyel Ulserde agri:

— Agri genellikle istirahatte devam eden ozellikte ve
iskemiye yol agcan tikanikhgin distalinde yerlesimli

— Ayaklari yatak kenarindan asagi sarkitilinca ya da
sandalyede oturur sekilde kismi rahatlama

— Ulserin kendisi agrili!




Arteriyel uUlserde tanisal testler

Avyak bilegi / kol basinc indeksi (ABI)

Transkutanoz oksijen seviyesi ol¢climii
Ayak bilegi sistolik basinci

Pulse voliim ol¢iimii (PVR)

Arteriyel doppler USG

Arteriyografi (DSA)

CT / MR Anjiyografi




Ayak bilegi / kol basing indeksi (ABI)

» Koldaki (brakial) sistolik basing

ile EkStremitEdEki ® © systolic pressure recorded in
tib.posterior ya da dorsalis
pedis basinglarinin orani O o

 ABI < 0.9 olmasi PAH tanisi i¢in
% 95 duyarh

 ABI < 0.5 6lgiilmesi bacakta

the brachial artery of the arm

amplifies the sound of

arterial blood flow
Blood pressure cuff

Q cvetoli
Y P
sequentially recorded in
the arteries of the ankle

after each arterial flow is

kritik iskemiye gidisin
gostergesi
- Diyabet, renal yetmezlik gibi [z

ciddi vaskuler kalsifikasyon
durumunda yanhs yuksek !

(ABIi >1.4)




Hafif kladikasyon,
asemptomatik

Kladikasyon (ilimli)

Hafif-orta

Risk faktorleri
modifikasyonu
Medikal tedavi

Vaskiiler
degerlendirme




Kritik iskemide tanisal degerlendirme

Normal degerler:

— Ayak bilegi basinci = brakial basing

— Ayak parmak basinci = 0.8-0.9 x brakial basing
Istirahat agrisi bulunan olgularda:

— Ayak bilegi basinci < 50 mm/Hg. ve Ayak parmagi basinci < 30
mm/Hg.

iskemik tilser bulunan olgularda:
— Ayak bilegi basinci < 70 mm/Hg ve Ayak parmagi basinci < 50 mm/Hg.

Transkutanoz oksijen basinci < 30 mm/Hg.




Risk altindaki hastalar i¢in korunma

e Giinluk ayak ve bacak bakisi ile renk degisiklikleri , siyrik vb.
anormal durumlarin erken tespiti, uygun cilt bakimi

e Sigaranin birakilmasi

* Yiksek kan basinci ile serum kolesterol-trigliserit ve glukoz
seviyelerinin diizeltilmesi

e Ayakta siirtinme ve basi noktalari olusmasini engelleyen ayakkabi
kullanimi, siki ¢orap ve ayakkabi kullanimindan ka¢inilmasi

* Bacak bacak ustiine atarak ya da uzun siire oturmaktan ve
hareketsiz ayakta kalmaktan ve soguk havadan ka¢iniimasi

* Bacaklar ve ayaklarin travma ve enfeksiyona karsi korunmasi
 Mumkun oldugunca sik egzersiz yapilmasi




Arteriyel ulserler tedavisinde temel
vaklasim

 Medikal tedavi:
— HbA1C < %7, kan basinci < 140 /90 mm/Hg.
— LDL kolesterol < 100 mg/dl.
— Sigara birakma yéntemleri
— Agri kontroli

Enfeksiyonun kontrol ve tedavisi
Yara bakimi

Vaskiuler tedavi

— Medikal
— Revaskiilarizasyon : cerrahi ve / veya endovaskiiler




Kritik iskemide medikal tedavi

Prostanoidler:

— Trombosit ve l6kosit aktivasyonunu engeller

— Endotel fonksiyonlarini korur

— PGI? analoglari klinik fayda saglayabiliyor

— Vaskilit zemininde gelisen ulserlerde fayda +++
Antiplatelet (ASA) ve antikoagulan tedavinin
(DMAH, vit-K antagonisti)tedavi edici etkisi yok !
Hiperbarik oksijen tedavisinin faydasi ???

VEGF ve otolog kdk hiicre faydali ancak daha cok
calisma gerekiyor.




Kritik seviyede iskemisi bulunan olgularda
revaskularizasyon disindaki secenekler ve
medikal tedavinin amputasyon ve klinik

iyilesme acisindan faydalari kisith ve
belirisizdir!!!




Revaskularizasyon se¢enekleri

* Endovaskuler:
— Perkltan transluminal anjiyoplasti
— Intravaskiler stent
— Arterom plaginin uzaklastirilmasi (aterektomi)

e Cerrahi:

— Endarterektomi

— Bypass greft (anatomik / ekstraanatomik / greft
interpozisyonu)




Arteriyel revasularizasyon

* Lezyonun anatomisi:

— Stenoz derecesi, yerlesimi, uzunlugu
— Total okliizyon

* Eslik eden morbiditeler:

— Kalp yetmezligi, KOAH, serebrovaskuler hastalik, renal
yvetmezlik vb.

* Gegirilmis cerrahi: vaskuler, kardiyak,laparatomi
e Otojen greft mevcudiyeti (safen ven)
e Cerrahi ekip deneyimi ve ekioman???
* Primer amplitasyon???







Kronik vendz yetmezligin 6nemi nedir?

e Bati toplumlarindaki eriskinlerde varikoz ven prevelansi %20

* Venodz odem, cilt degisiklikleri veya venoz Ulser %5

 ABD’de 40-80 yas araliginda yaklasik olarak 2 milyon eriskinde

de cilt degisiklikleri veya ulserler ile seyreden kronik venoz

yetersizlik bulundugu tahmin ediliyor.
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Figure 1. The venous drainage of the lower extremity.

Common iliac vein

External iliac vein

__ — Internal iliac vein

~—————Common femoral vein

Femoral vein

Deep femoral vein

Popliteal vein

Posterior tibial vein

Anterior tibial vein

Peroneal vein

Image courtesy of Remedica Journals
http:. remedicajournals.comfAdvances-in-Yenous-Arterial-Thrombosis/Browsel
ssuesolume-1-Issue-4/Article-Interventional-Treat ment-of - Deep-Vein-Thrombosis
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Venoz akim fizyoloj

* Ayakta hareketsiz
duruldugunda venoz basing

yaklasik 90 mm/Hg

(hidrostatik)

* Egzersiz sirasinda basing
vaklasik %80 oraninda azalir.

e Kaslar gevsediginde derin
venler perforan venler
araciligiyla yuzeyel
sistemdeki kani emer.

* Egzersiz sonrasi venoz basing
veniden istrahat degerine
doner.

(1.) Normal Venous Drainage




Kas pompasi fonksiyonu

Kontraksiyonlar ile olusan
kuvvet kompartmanlar
arasinda venlere basing
uygular.

Kapakciklar ileriye dogru acilir

ve venodz kan proksimale ilerler.

Kaslar gevsediginde kapakciklar
kapanir ve refliyu engeller.

Uyluk-ayak-baldir kas
pompalari (en dnemlisi baldir)

Varis

normal kapak

kapak

—kapanarak
kanin geri
kacmasini
engelliyor

yetersiz
—kapak acik
kalarak
kani geri
kaciriyor




Derin ven trombozu

 Akut DVT nedeniyle ven duvarinda ve ikt
kapakgiklarinda olusan hasar ve kalici
venoz tikaniklik

Venoz reflii ve venoz hipertansiyon

bacakta 6dem, agri, varikoziteler, cilt
degisiklikleri ve Ulser

* [liak ve / veya ana femoral venlerin
tutuldugu olgularda PTS riski artiyor!




* KVY’yi olusturan temel patoloji kapakcik
vetersizligi veya vendz tikaniklik nedeniyle
artan venoz basin¢g - venoz hipertansiyon

* Risk faktorleri:

lleri yas, kadin cinsiyet, obesite, (+)aile 6ykisd,

dogum, ayakta kalmak.




Venoz hipertansiyon

Y
Kapiller basing artisi

\2

Kapiller yatakta l6kosit tutulmasi ve aktivasyonu

2

Proteolitik enzim ve serbest oksijen radikal salinimi

2

Kapiller permeabilite artisi

N2
Odem + plazma proteinleri ve fibrinojenin interstisyuma
gecisi
J

Fibrin cuff olusumu

\2

Dokulara azalmis oksijen difflizyonu

\2

Lipodermatosklerozis, varis ulseri




KLINIK BULGULAR

» Telenjektazi:

Capli Imm’den kucguk
genislemis intradermal venul

> Retikiler ven:

Capi 1-3mm arasinda,
intradermal, kicuk ve kivrimli,
kalici olarak genislemis ven

> Varikoz ven:

Caplari 3mm’den genis,
kivrimli ven genislemeleri




KLINIK BULGULAR

» Korona flebektazika
(Malleolar-ankle flare):

Ayagin medial ya da lateral kesiminde
yelpaze seklinde intradermal

telenjektaziler

Beyaz atrofi (Atrophie blanche):

Ciltte beyaz renkli atrofik alanlar




KLINIK BULGULAR

» Pigmentasyon:

Makrofajlarda biriken
hemosiderin, melanin
uretimini tetikler

» Egzema (staz dermatiti):

Ciltte kuruluk, kalinlasma
ve dokintuler

» Lipodermatosklerozis:

Cilt, cilt alti ve fasyada
kronik fibrozis




KLINIK BULGULAR:

 Ulserler ciltteki kronik
defekttir, spontan olarak

iyilesmezler.

Lipodermetaosklerozis ve
vendz egzema zemininde

ortaya cikarlar.

Aktif Ulserlerde agri, ciltte

hassasiyet, aci gerginlik hissi

gibi sikayetler olusur.




CEAP siniflamasi

Vendz hastalik acisindan gorulebilen ya da palpe
edilebilen bulgu yok

: Telenjektazi veya retikller venler

: Varikoz venler

: Odem

: Venoz hastaliga bagl cilt degisliklikleri

C :Pigmentasyon, egzema

C :Lipodermatosklerozis, beyaz atrofi

: Cilt degisiklikleriyle birlikte iyilesmis ulser
: Cilt degisiklikleriyle birlikte aktif Glser

a- asemptomatik; s- semptomatik




Venoz yetmezlikte tanisal goruntiuleme

Doppler USG (en onemli yontem)
Pletismografi

Asendan / desendan venografi
CT / MR Venografi




Venoz ulser igin risk faktorleri

* Direkt risk faktorleri
— Varikoz venler
Derin ven6z yetmezlik
Kronik venoz yetmezlik
Baldir kaslarinda disfonksiyon
Obesite

Alt ekstremite travmasi / fraktir
* indirekt risk faktorleri

— DVT riskini artiran durumlar: protein — C, protein—S, AT Il
eksikligi vb.

— Ailede varikoz ven (+)




Venoz ulserlerde gorinum

* Sinirlar diizensiz, degisken boyut
ve sekilde (krater)

* Cevre doku ve bacakta odem, ciltte
hiperpigmentasyon ile fibrozis ve
egzama

* Derin fasyayi gecmiyorsa agrisiz

e Bacagin alt ve medial 1/3 kisminda
(tozluk alani) , siklikla medial
malleol civarinda

 Zeminde fibroz tabakaya eslik eden
granulasyon dokusu, kanamaya
egilimli ve siklikla sulantili




Girisimsel tedavi

* Hemodinamik bozuklugun diizeltiimesine
yonelik yuizeyel ve perforan ven cerrahisi
ulser iyilesmesinde etkildir.’

* Venoz ulserde %74-93 yiizeyel venoz
yetmezlik (en sik safen ven) ve %60
perforan ven yetmezligi bulunmaktadir.?

 Endovenoz ablasyon teknikleri (lazer,
radyofrekans, siyonakrilat) oncelikli olarak
tercih edilir.

1) Lancet 2004 Jun 5;363(9424):1854-9. Barwell Jr, Davies CE et al. Comparison of surgery and compression
with compression alone in chronic venous ulceration (ESCHAR study): randomised controlled trial.

2) J Vasc Surg 2011 May 53 (5) The care of patients with varicose veins and associated chronic venous
diseases: Clinical practice guidelines of the Society for Vascular Surgery and the American Venous Forum.




Kompresyon tedavisi

Artmis veno6z basincin

kompanse edilmesi

* Baldir kas pompa
fonksiyonlarininin
iyilestirilmesi ve venoz

refliniin azaltilmasi

En sik kullanilan bacaga

dereceli basing uygulayan

kompresyon ¢oraplari

Percentage of Graduated Compression

-
50% = - 50%
-
/0% ) == 70%
mmmn) BN ¢—
31 B
100% m—) < 100%



Kompresyon tedavisi

* ileri KVY bulunan olgularda (CEAP C3-6) standart olarak

kompresyon tedavisi uygulanmalidir.

* Tedavi ve lilser rekkiirensinin azaltilmasi igin yliksek basincli

(30-40 mm/Hg.) kompresyon tercih edilmelidir.

e Standart tedavinin uygulanamadigi olgularda aralikl

pnomotik kompresyon uygulayan cihazlar fayda saglayabilir.




Medikal tedavi

: diosmin, hesperidin, rutosidler,
sulodexide, mikronize purifiye flavanoid fraksiyonu (MPFF),
eskin

* Venoaktif ilaclarin etki mekanizmasi nedir?
— Venoz tonusu artirmak
— Kapiller permeabiliteyi duzeltmek
* Notrofil aktivasyon ve adheransini azaltmak

* Endotel hiicre fonksiyonlarini korumak
* Serbest radikal liretimini azaltmak




Medikal tedavi

e Pentoksifilin:
— Oral 400 mg X 3 dozunda lokal bakim, kompresyon tedavisi
ya da intermitan kompresyon pompasina (ICP) ek olarak

kullanildiginda vendz uUlser iyilesmesinde etkilidir.




Venodz ve Arteriyel Ulserlerin
ozellikleri

Arteriyel ulser Venoz lilser

e Varikoz ven, DVT, venoz
yetmezlik oykiisii

e Bacagin 1/3 alt i¢ kismi,
medial malleol civari

 Duzensiz, kenarlari kanamali
* Sig zeminde graniilasyon ve

* intermitan kladikasyon,
isitirahat agrisi

* Parmaklar, ayak laterali ve
dorsumu

e Diizgin, kenarlarn soluk

* Graniilasyon ve eksiidasyon,
* Agn siddetli
e Odem (-)
* Nekrotik doku, gangren, trofik
degisiklikler

ekslidasyont
* Agn siddetli degil
e Odem (+)

* Venoz egzema,
lipodermatoskleroz
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