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Direncli Ven6z Ulser Tedavisinde
Vakum Bulu Transplantasyonu
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Ozet

Kompresyon bandaji ve yara bakimi vendz (lser tedavisinin temelini olusturur. Bu tedaviye yanit alinamayan
lilserlerde cerrahi yontemler distintlmelidir. Burada kompresyon tedavisi ile tam iyilesme saglanamayan ve-
néz llseri, vakum blilii transplantasyonu sonrasinda tamamen kapanan 75 yasinda bir erkek hasta sunulmak-
tadir.
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Summary
Compression therapy and local wound care remain the cornerstone of the therapy for patients with venous

ulcers. For the ulcers which do not respond to conventional therapy, surgical methods should be conside-
red. We present a 75-year-old male patient with refractory venous ulcer who was sucessfully treated with

suction blister grafts.

Key Words: Suction blister, venous ulcer, epidermal graft

Aminzadeh A, Demirgay Z, Ergun T. Suction blister transplantation for a refractory venous ulcer. TURKDERM

2003; 37: 278-281

Venoz bacak ulserleri klinikte sik karsilasi-
lan bir problemdir. Kronik ve tekrarlayici
olabilen bu Ulserlerin tedavi maliyeti ve ne-
den olduklari is giicti kaybi ciddi bir ekono-
mik yik olusturmaktadir. Ayrica kronik tlser
ve komplikasyonlari hastanin hayat kalitesi-
ni ve psikolojisini olumsuz yonde etkilemek-
tedir. Bu nedenle iyilesmeyi hizlandirabile-
cek yeni tedavi arayislari stire gelmektedir.
Kompresyon tedavisi ve lokal yara bakimi
vendz tlser (VU) tedavisinin temelini olus-
turur. Standart tedaviye direngli VU'de cer-
rahi yontemler dustnulmelidir'>®*, Burada
kompresyon tedavisine kismi yanit veren ve
vakum biilti transplantasyonu (VBT) sonra-
sinda iyilesen VU'li bir olgu sunulmaktadir.

Olgu
Yetmisbes yasinda erkek hasta, Temmuz

1999 tarihinde 30 yil 6nce travma sonra-
sinda sol bacak alt kisminda ortaya gikan

yara nedeni ile poliklinigimize basvurdu.
Oykiistinden yarasina cesitli yerel tedaviler
uygulandigi, fakat daha 6nce hi¢ kompres-
yon bandaji uygulanmadigi 6grenildi. Fizik
muayenesinde sol bacak alt kisminda
10x12cm gapl, yer, yer fibrin kapl, diizen-
siz zeminli tlser gortndi (Sekil 1). Ulseri
cevreleyen deri hiperpigmente ve atrofikti.
Hastanin alt ekstremite arteriyel ve vendz
Doppler incelemesi sonucunda sol femo-
ral ve popliteal venlerde yetmezlik saptan-
di. Ulsere cerrahi debridman sonrasinda
hidrokolloid yara 6rtlictisii ve kompresyon
bandaj uygulamasi baslandi. Tedaviye oral
pentoksifilin (3x400mg/giin) ve okserutin
(2x300mg/giin) eklendi. Bu tedavi ile tlser
alani bir yil iginde %90 oraninda kiguldu.
Ancak hastanin sonraki 6 aylik izleminde
iyilesmenin durdugu ve kalan 3x4 cm’lik
ylzeysel Ulser alaninin uygulanan tedaviye
direng gosterdigi gozlendi (Sekil 2). Yara
iyilesmesini uyarmak amaciyla graniilosit-
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makrofaj koloni stimiilan faktér (GM-CSF) 5ug/dl
dozunda haftada bir kez lokal olarak uygulandi®®. 6
hafta boyunca kompresyon bandaji ile birlikte uygu-
lanan bu tedaviye de yanit alinamayinca hastaya
VBT planlandi. Toplam 4 seans transplantasyon uy-
gulanan dlserin 6 haftada tam olarak iyilestigi gériil-
du (Sekil 3). Hastanin 4 aylik izleminde tlserde tek-
rarlama go6zlenmedi.

Yontem

Vakum Aleti: Calismada kullanilan alet, aspirator ve
vakum basligindan olusmaktadir’. Huni seklindeki
vakum basligi sert plastikten tretilmistir. Huninin ge-
nis agzinin ¢apl 45 mm, dar ucunun ¢api ise 3
mm'dir. Genis adiz, Uzerinde 6 mm ¢apl 7 adet yu-
varlak delik olan plastik kapak ile kapatilmistir.

Cerrahi yéntem: islem sirasinda vakum bashgi has-
tanin govde derisine flaster ile sabitlestiriimistir. As-
piratoriin negatif basinci 400 mm Hg'a ayarlanmis-
tir. Bir saat sonra olusan biillerin tavani steril bisturi

Sekil 1: Kompresyon tedavisi baglanmadan énce (ilserin
goriintlist.

Sekil 2: Kompresyon tedavisine direng gosteren yiizeysel
tilser alani.
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ile kenarlarindan serbestlestirilerek kaldiriimis ve
penset ile lilser yiizeyine yerlestirilmistir (Sekil 4,5).
Greftler iki kat fusidik asit pomat emdirilmis gazli
bez ve serum fizyolojik ile islatiimis pamuk ile kapa-
tildiktan sonra elastik bandaj uygulanmistir. Bu islem
haftada bir tekrarlanmistir.

Sekil 3: Vakum biilti transplantasyonu sonrasinda lserin
tam olarak iyilesmis goriintis.

Sekil 5: Bl tavanlan ilser ylizeyine yerlestirildikten sonra
yaranin goriintiisii.
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Tartisma

Kompresyon tedavisi VU'de en etkili tedavi sege-
nedidir. Kompresyon varis ¢orabi, elastik bandaj
veya kompresyon pompasi ile saglanabilir. Bu te-
davi ile hastalarin %80’inde basan saglanmakta-
dir®®. Ancak 2 cm’'den genis Ulserlerde bu oran
%57'e dismektedir®. Ayrica iyilesen hastalarin
%33'unda ilk bir yil iginde Ulserin tekrarladig bildi-
rilmektedir®. Olgumuzun Ulserinin yaklasik 30 yildir
devam ediyor olmasi ve ¢apinin 10 cm’den genis
olmasi tedavi yanitini olumsuz yonde etkileyebile-
cek faktorlerdir. Bu faktérlere ragmen Ulser komp-
resyon tedavisine garpici bir yanit vermis ve bir yil
icinde Ulser alani %90 oraninda kugulmustir. Fakat
daha sonra iyilesmenin tamamen durdudu ve 3x4
cm'lik ytizeysel ulser alaninin uygulanan tedaviye
yanitsiz kaldigi g6zlenmistir. Bu sekilde tedaviye di-
rengli VU'de cerrahi yontemler disiinilebilir. Cer-
rahi yaklasim, ven6z dolasimi diizeltmeye yonelik
vaskdler cerrahi teknikleri veya direkt Ulseri kapat-
maya yonelik deri grefti uygulamalari sekilde olabi-
lir221°" Giiniimiizde farkli greftler VU tedavisinde
basariyla kullaniimaktadir. Bunlarin avantaj ve deza-
vantajlar Tablo I'de 6zetlenmistir'.

Minigreft “pinch greft” yonteminde, dondr alandan
alinan kismi kalinliktaki minik deri pargalan Ulser yu-
zeyine yerlestirilir. Bu yontem ile iyilesmis ulser ala-
ninda kaldinm tasi géruintiistinde diizensizlikler kala-
bilir'>. Genis Ulserlerde kismi kalinhk deri grefti
(KKDG) transplantasyonu daha uygun bir segenek-
tir'2. Yavas iyilesebilen, agrili dondr alani olusturmasi
bu y6ntemin en 6nemli dezavantajlarindan biridir>'.
Ginumizde in vitro keratinosit kiilttir yéntemiyle do-
ndr bolge yaratmadan epidermal greftler tretilebil-
mektedir>'®. Otogreftte hastanin kendi derisi, allog-
reftte ise yeni dogan slinnet derisi kdltir igin kulla-
nilmaktadir. Zaman alan, donanimli laboratuar ve de-
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neyimli eleman gerektiren bu yontemlerin maliyeti
¢ok ylksektir'>. Biomihendisilik teknoloijisi ile tre-
tilen yapay canli deri “Apligraft” VU'de etkinligi gos-
terilmis yeni bir tedavi segcenegidir. Hentiz Ulkemiz-
de bulunmayan “Apligraft” in yiiksek maliyeti (greft
basina 1000 dolar) kullanimini kisitlamaktadir'™,
VBT, hastanin saglam derisinde negatif basing ile
elde edilen bul tavaninin yara yiizeyine yerlestirildigi
bir otolog epidermal greftileme yontemidir®. Diger
greftleme yontemleri ile karsilastirdiginda, bu y&n-
tem lokal anestezi bile gerektirmeyen, agrisiz, basit
ve ucuz bir yontemdir. Olgumuzun son 6 aydir bo-
yutlan kiigllmeyen Ulseri 6 hafta icerisinde 4 kez uy-
gulanan VBT ile tam olarak epitelize olmustur. Ayri-
ca kozmetik olarak da oldukga iyi bir sonug elde
edilmistir. Benzer sekilde Hentzer ve Kobayasi VBT
yontemi ile vendz llseri olan 12 hastadan 10'unda
tam iyilesme elde edilmislerdir'.

Otogreft veya allogreft gibi epidermal greftlerin ayni
zamanda biolojik olarak aktif yara ortiictisu islevi
gordikleri ve yaraya sitokin ve bliylime faktérleri
sa@ladiklan dustntlmektedir’>. Birden fazla uygula-
ma gerektirebilen VBT, benzer mekanizma ile her
seansda yaraya sitokin gegcisini saglayarak yara iyi-
lesmesini uyarabilir.

VBT, olgumuzun Ulseri gibi nekrotik dokusu olmayan
ylzeysel Ulserler igin uygun bir yéntemdir. Bu y6n-
temle olusan bl tavanlar ince ve kirilgan oldugu
igin yara yiizeyine yerlestirilmeleri dikkat ve tecriibe
gerektirmektedir. Ayrica basarili sonug elde edebil-
mek igin greftlerin uygun yara 6&rtiiclist ile kapatil-
masi ve birlikte elastik bandaj uygulanmasi gerek-
mektedir.

Sonug olarak, standart tedaviye direngli vendz llser-
lerde VBT, agrisiz, kolay ve ucuz bir tedavi segenegi
olabilir.

Tablo I: Farkli greftlerin avantaj ve dezavantajlan.
Anestezi Ulser boyutu | Ozel laboratuar kogullar | Maliyet | infeksiyon riski

Minigreft Lokal Kiigik (-) Diisiik Duisiik
KKDG Lokal/genel Genis (-) Orta Diisiik
Otogreft () Genis (+) Yiksek | Yiiksek
Allogreft () Limitsiz (+) Yiiksek | Yiksek
VBT (=) Kiigik (-) Diistik Diistik

KKDG: Kismi kalinlikta deri grefti, VBT: Vakum biilu transplantasyonu
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