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Tanim ve onem|

Vaskiiler Kokenli Kronik Amag: Vaskuler kokenli

Ny Onem: Saglk hizmetleri .
Yaralar: Uzun sure . . kronik yaralarin tanimini
uzerindeki ylk, yasam

Y s hastokian kalitesi zerindeki etkiler retamek ve et tadavi
: ve ekonomik maliyetler. o .
nedeniyle olusan yaralar. yontemlerini tartismak.






VaskuUler
Ulserler

Venoz (%80)
Arterial (%15)

Lenfatik (elefantiazis)

Vaskiilit (Behcet,
Skleroderma, PAN vs.)




Venoz Ulserler

Tanim ve Patofizyoloji:
-Kronik veno6z yetmezlik sebebi

vetmezlik , tikaniklik veya bu iki faktor.

Venoz hipertansiyon ve 6dem mekanizmalari.

Venous System Limbs (%)
Deep alone 43.5

Deep and superficial 21.0

Deep, perforator, and superficial 6.5
Superficial alone 18.1

' Superficial and perforator 10.9




Ven6z Ulserler




e Risk faktorleri :

1. ileri yas
4 2. Kadin
oo VenOZ 3. Obezite
Ulserler 4. Aile 6ykiisi
5. Hamilelik

6. Uzun sire ayakta kalma

7. Derin ven trombozu 6zge¢cmisi




* Klinik
- Genellikle ayak bilek seviyelerinde

- Malleolun hemen (zerinde ve

medialde
VenOZ - Yaralar ylizeyseldir
I“Jlserler - Yara yataginin lGzerinde sari, fibroz,

eksuda ile diizensiz sinirhdir
- Agri hafifi- orta siddette

- Arteriel patoloji genellikle yoktu




e Retikuler venler,
telenjektaziler,
periferik 6dem, varikoz
venler ve bacaklarin alt
bolimlerinde

Venoz kahverengi renk
Ulserler

degisikligi

Yara cevresinde eritem

ve pullanmaiile

karakterize venoz staz .
dermatiti olabilir '




CEAP siniflamasi
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Venoz hastaliga dair hicbir bulgu yok
Genigslemis ya da ags: venler®
Varikoz venler*

Odem

Venoz staza bagh den degisiklikleri
(pigmentasyon, staz dermatiti,
lipodermatoskleroz)

Venoz staza bagh deri degisiklikleri ve
iyilesmis ilser

Venoz staza bagh deri degisiklikleri ve
aktif tlser



Venoz Ulserler
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e S inik muayene

Venoz renkli doppler
ultrasonografi



i Venoz
Ulserler

Tedavisi

* Kompresyon

* Farmakolojik ajanlar (venotonik ilaglar);
1. Bioflavonoidler: Diosmin Hesperidin

2. Yar sentetik olan flavonoidler: Oxerutin

3. Saponins: Aescin (At kestanesi ekstraktlar)

4. Sentetik olanlar: Kalsiyum Dobesilat



- Endovenoz tedaviler ( Laser- Radiyofrekans)

Venﬁz Ulserler - Endovenoz kimyasal ablasyon
Tedavisi

- Cerrahi tedavi (Stripping- Ligasyon)




i Venoz
Ulserler

 Yara iylesmesini hizlandiran yardimci tedaviler
e Cilt greftleme
e BlUylme fak

TedaViSi * Kollajen matrix

* Topikal terapiler




B. Al‘tel‘lyel * Tanim ve Patofizyoloji: Arteriyel tikanikliklar ve

ﬁlserler oksijen tasima kapasitesinin bozulmasi. iskemik
doku olumua.




 Arteriyel Ulser bir arterin parsiyel
veya total okluzyonu sonucu olusur.

* Yetersiz oksijen ve besin maddesi

Al‘tel‘iyel Ulserler saglanmasi.
* Hipoksiye bagli nekrotik

degisiklikler ve inflamasyon.




e Risk Faktorleri:

- Ateroskleroz

Arteriyel - Diabet
oS - Hipertansiyon
U |Ser|er - Hiperlipidemi

- Sigara

- Aile oykusi




Klinik
- Distalden ayak parmaklar,

topuk malleol veya kaval
kemigi gibi basingnli

Arteriyel bolgelerden

U |Se rler - Ulserler net sinirli
- Cok agnili

- Kladikasyo intermitans ve
veya istirahat agrisi




Arteriyel

Ulserler

Fizik muayene:
* Azalmis killanma
* Parlak ve ince cilt

* Nabiz yoklugu veya
azalmasi

* Azalmis kapiller dolum
siiresi (>3-4sn)

* Periferik kuru gangren




Arteriyel
Ulserler

Right ABI =

“Higher Brachial Pressure

Higher Left Ankle Pressure

Left ABI = Higher Brachial Pressure

Right Brachial i Left Brachial
Systolic Pressure ' \ \|1 Systolic Pressure

TANI:
Avak bilegi — kol basinc indeksi

Interpretation of the ABI

>1.30 Noncompressible

0.91-1.3 Normal

Mild-Moderate
0.41-0.9 peripheral arterial

Right Ankle r Left Ankle 0.00-0.4 Severe peripheral
Systolic Pressure Systolic Pressure 0 arterial disease




AEAH 'de klinik evrelendirme

Fontaine siniflandirmasi Rutherford siniflandirmasi

Evre Semptomlar Derece | Kategori Semptomlar

=
>

Asemptomatik 0 0 Asemptomatik

I 1 Hafif klodikasyon

Arahkh Onrta derece
klodikasyon klodikasyon

Siddetli klodikasyon

istirahatte iskemik istirahatte iskemlik
agrl agrl

" Onemsiz doku kaybi
Ulserasyon veya

kangren

v
Onemli doku kaybi

AEAH = alt ekstremite atardamar hastalid




Arteriyel
Ulserler

* Renkli doppler USG




Arteriyel BT Anjio
Ulserler

MR Anjio




Anjio (Digital Subtraction Angiography - DSA)

Arteriyel

Ulserler




* Hastalarin yaralarinda 4-6 haftada dlizelme gozlenmez ise
1 cerrahi  revaskularizasyon veya endovaskiiler islem
Arteere' dusunulmeli.

Ulserler
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EXTRA ANA

TOMIK BYPASS

BT Wi,

- External iliac artery

s Common
- femoral artery —

o= Profunda ~
~femoral artery —

N Superficial >

- P

~ femoral artery <~



Axillo —

bifemoral
bypass




Lokal Yara Tedavisi
 Debridman
* Enfeksiyon kontrol

Farmakolojik ajanlar
* Pentoksifilin ve Silostazol

ArterIVEI * Prostaglandinler

Ulserler

Anjiogenez
* VEGF (vaskiler endoteliyal bliyiime faktor)
* Lokal gen transferi

Hiperbarik Oksijen Tedavisi
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