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Ozet

Amag: Bu prospektif calisma ile klinigimizdeki Unna bandaji uygulamalarimizda elde ettigimiz verileri degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yéntemler: Nisan 2007 - Adustos 2011 arasinda vendz ulser sikayeti ile bagvuran 1'i kadin, 29'u erkek toplam 30 hasta (23-56
yaslari arasinda, ortalama 33,5) galismaya alindi. Tum hastalara Unna bandaji uygulandi. Unna bandaji ile birlikte giinde iki kez kalsiyum
dobesilat 500 mg tablet verildi. Yara iyilesmesini takiben tedaviye diz alti orta basingl varis ¢orabi, kalsiyum dobesilat ile devam edildi.
Bulgular: Ulserler 23 (%76) hastada medial malleol cevresinde, 2 (%0.06) hastada diz altinda yaygin, 2 (%0.06) hastada tibia orta
bélgesinde, 2 (%0.06) hastada tibia 1/3 distal ve medial malleol cevresine yayillmis ve 1 (%0.03) hastada lateral malleol proksimalindeydi.
Hastalarin Glserli gecirdigi sire 1,5 ile 168 (ortalama 25,2) aydi. Olgulara 1 ile é kir {ortalama 2,13) Unna bandaji uygulandi. Yedi olguda
(%24) Unna bandaji uygulanan bdlgede ciltte kuruluk ve kasinti ile seyreden dermatit gériildii. Ulser niiksii gézlenen 4 (%13) olgu Unna
bandaji ile tedavi edildi. Hastalarin takibi sirasinda Unna bandajinin erken dénemde ¢ikarilmasinin gerektigi hasta olmadi.

Sonug: Kronik vendz llser tedavisinde Unna bandajinin, uygulanmasi ve temininin kolay, tedavi maliyetlerinin disik, minimal komplikasyona
sahip olmasi, arteriyel hastaligin da bulundugu olgularda diger kompresyon yéntemlerine gére daha gilivenli olmasi ve diger yontemlerden
etkinlik a¢isindan bir farkinin bulunmamasi dolayisiyla akilda bulunmasi gereken bir ydntem oldugunu diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Venoz Ulser; Unna Bandaji; Venéz Yetmezlik.

Unna Boot in Venous Ulcer Treatment: Evaluation of 30 patients

Abstract:

Aim: We aim to evaluate the results of the Unna boot practice with this prospective study.

Material and Methods: This study included a total of 30 patients (1 female, 29 male; ages 23-56, mean 33.5) admitted to outpatient clinic
with chronic venous leg ulcers. All patients were treated with Unna’s boot. This treatment combined with oral calcium dobesilat 500 mg
tabletorally twice a day. As the ulcer was healing, the treatment continued with calcium dobesilate tablets and compression stockings.
Results: Ulcer placement was as follows: around medial malleol 23 (76%); widespread below knee 2 (0.06%); mid-tibial region 2 (0,06%);
tibia 1/3 distal region plus medial malleol 2 (0,06%), around lateral malleol 1 (0,03%) patient. Ulcer duration was between 1.5-168 months
(mean 25,2). Unna boot was applied between 1-6 times (mean 2.13). Seven (24%) patients had dermatitis manifested with skin dryness and
pruritis at Unna boot applied skin region. Four patients had ulcer recurrence and treated with Unna boot.

Conclusion: We think that Unna bandage usage in chronic venous ulcus treatment must be taken into consideration because this treatment
method is easy to supply and be applied, low cost of treatment, minimal complication rate and it can be performed effectively and more
safely than other treatment modalities in patients with arterial disease.

Key Words: Venous Ulcer; Unna Boot; Venous Insufficiency.
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Kronik vendz Ulser, tim popilasyonda yaklasik olarak vaskdlit ve deri timdrleri sayilabilir. Hastalarin yaklagik
%1 siklkta goérilmekte olup hastalarin  yagam %3.5'inde Ulser sebebi bulunamamaktadir ve baz
kalitesini ktu etkileyen ve sosyo-ekonomik yuki fazla olgularda ise Ulser birden fazla sebebe bagh
olan bir patolojidir (1). Buna sebep olarak olabilmektedir (5). SUperfisiyal veya derin vendz
distntlebilecek kronik ve tekrarlayici karakteri, yetmezlik (6,7), vendz akim obstriksiyonu ve/veya
bircok calismada gosterilmistir (2). Hastalarin yaklagik vendz baldir pompasindaki yetersizlige sekonder
%20'sinde 10 veya daha fazla Ulserasyon epizodlan olarak gelisen vendz hipertansiyonun vendz dlserin
gorilebilmektedir (2). Ayrica non-vendz alt ekstremite temel sebebi oldugu  disunilmektedir  (8).
Ulserlerinde rekirrens orani yaklagik %45 iken venéz Patofizyolojisinde perikapiller fibrin kilif formasyonu
Ulserlerde bu oran %72'dir (3). Kronik venoz dlser, alt (9), 16kosit adezyon ve aktivasyonu (10), lokal timér
ekstremitede gorilen kronik Ulserlerin  yaklagik nekrosis faktér-« (TNF-«) aktivitesinde artig (11),
%70'ini olusturur (4). Diger sebepler arasinda arteriyel makromolekullerin  ekstravazasyonu ve fibrinolizis
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anormallikleri (12) ve monosit-platelet agregatlarinin
olusumu (13) gibi gesitli hiicresel ve molekuler teoriler
ortaya atilmistir. Hangi sebebe bagli olursa olsun
vendz llser tedavisinde vendz hipertansiyonun
dizeltilmesi, Ulser iyilesmesinde hizlanmayr ve
reklrrensin azalmasini saglamaktadir (14).

Kompresyon bandajlari yaninda mikronize purifiye
flavonoid fraksiyonlari (MPFF) vb ilaglar da adjuvan
tedavi olarak kullanilabilir (15).

Rijid bir kompresyon saglayan Unna bandaji temel
olarak ¢inko oksit, gliserin ve jelatin icermektedir. Bu
bandaj ile hastalarin gunlik aktiviteleri minimal
dizeyde etkilenmekte, hospitalizasyon gerekmeden
hastalarin takibi kolayca yapilabilmekte, rijid 6zelligi
sayesinde bacak-baldir pompasina destek
saglanmakta ve travmalara karg Ulser bodlgesi
korunabilmektedir (16). Ayrica igerdidi ¢inko oksit ile
anti-inflamatuvar, anti-bakteriyel etki olusturmakta,
enzimatik topikal debridman etki ile yara Uzerinde
debris olusumunu azaltmakta, yaranin otolitik
debridmanini  saglamakta  ve  epitelizasyonu
arttirmaktadir (17,18).

Bu prospektif calisma ile klinigimizdeki Unna bandaji
uygulamalarimizda elde ettigimiz verileri
degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Klinigimize Nisan 2007-Agustos 2011 tarihleri
arasinda vendz Ulser sikayeti ile bagvuran biri kadin,
29'u erkek toplam 30 hasta (23-56 yaslan arasinda,
ortalama yas 33,5) ¢aligmaya alind.

TUm hastalarda bilateral alt ekstremite venéz Doppler
USG ile venodz yetmezlik degerlendirmesi yapildi.
Ventz Doppler USG'de ylizeyel ventz sistemde
safeno-femoral bileske (SFJ), safeno-popliteal bilegke
(SPJ) ve vena saphena magna (VSM) degerlendirildi.
Derin vendz sistemde ana femoral ven (CFV), femoral
ven (FV), popliteal ven (PV) dederlendirildi. Venoz
refli stresinin >0.5 sn olmasi vendz yetmezlik olarak
kabul edildi. Tim hastalarda venéz llser bulunmasi ve
ek olarak hastalara perkiitan veya cerrahi bir girigim
yapilmasi planlanmadigi i¢in vendz c¢ap Olglimi
yapiimadi. Hastalarin timinde arteria dorsalis pedis
ve arteria tibialis posterior tzerinde arteriyel nabizlar
elle aliniyordu. Bu sebeple arteriyel Doppler USG
yapilmadi. Diabet, travma, cilt malignitesi, konjestif

kalp yetmezligi oykiUsi olan hastalar c¢alismaya
alinmad.
Amerikan Vendz Forum’'da kabul edilen CEAP

siniflamasina goére (19); tUum hastalarda aktif Glser
(C6); primer etiyoloji (Ep); anatomik olarak stperfisiyal
ve derin vendz sistem tutulumu (A s,d); patofizyolojik
olarak refli (Pr) mevcuttu.
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TUm hastalara Unna bandaji uygulandi. Bandaj, 15 cm
genisligindeki gazli bez izerine eczanede recete
edilerek hazirlanmis karigimin gazl beze siruldikten
sonra  bu gazli bezin metatarso-phalangeal
eklemlerden baslayarak diz eklemine kadar spiral
tarzda 6 kat olacak sekilde sanlmasi ile olusturuldu.
Karnisim ¢inko oksit (150 gr), jelatin (150 gr),
magnezyum silikat hidroksit (talc, 150 gr) ve 200 gr
distile su kullanilarak hazirlandi. Bu karisim yaklasik
100 °C sicakliktaki suda 30 dakika sureyle bekletilerek
kati halden eriyik hale gelmesi saglandi. On gin
araliklarla Unna bandaji c¢ikarlarak Ulser iyilesmesi
takip edildi. Ulser tam olarak epitelize olana kadar
periyodik Unna bandaji uygulanmasina devam edildi.

Hastalara Unna bandaji ile birlikte giinde iki kez oral
kalsiyum dobesilat 500 mg tablet de verildi. Yara
iyilesmesini takiben tedaviye diz alti orta basingh varis
corabi ve kalsiyum dobesilat ile devam edildi.
Hastalarin  hicbirine ek olarak cerrahi tedavi
uygulanmadi.

BULGULAR

Ulserler 23 (%76) hastada medial malleol cevresinde,
2 (%0.06) hastada diz altinda yaygin, 2 (%0.06)
hastada tibia orta bélgesinde, 2 (%0.06) hastada tibia
1/3 distal ve medial malleol cevresine yayilmis ve 1
(%0.03) hastada lateral malleol proksimalindeydi.
Hastalarin Ulserli gecirdigi sure 1,5 ile 168 (ortalama
25,2) aydi (Tablo 1). Olgulara 1 ile 6 kir (ortalama
2,13) Unna bandaji uygulandi (Tablo 2). Vakalarin
timinde Ulserler iyilesti (Resim 1-3). Yedi olguda
(%24) Unna bandaji uygulanan bdlgede ciltte kuruluk
ve kaginti ile seyreden dermatit géruldi. Calisma
suresi icinde dlser niksi gdzlenen 4 (%13) olgu Unna
bandaji uygulamasi ile tedavi edildi. Hastalarin takibi
sirasinda  Unna  bandajinn erken  dénemde
gikariimasinin gerektigi hasta olmadi.

Tablo 1. Hastalarin Ulser Siiresine Gére Dagilimi

Ulser siiresi Hasta Sayisi
1-6 ay

6-12 ay

12-24 ay 12

>24 ay 9

Tablo 2. Hastalarin Kiir Sayisina Gére Dagilimi

Kiir Sayisi Hasta Sayisi
1-2 kir 24

2-4 kir 5

4-6 kir 1
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Resim 1b. Dért Kiir Unna Bandaji Uygulamasi Sonrasi

TARTISMA

Vendz yetmezligin cerrahi olarak duzeltilmesi ve
kompresyon tedavisi, kronik vendz ulser tedavisinde
gunimuzde uygulanan yéntemlerdir. Alt ekstremiteye
cok kath bandaj sistemleriyle uygulanan kompresyon
tedavisi, Ulser iyilesmesini hizlandirdigi ve rekirrensi
azaltudi igin tedavinin temel dayanak noktasi haline
gelmistir (20). Cok katl kompresyon bandajlarinin
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Resim 2. Vendz Ulser

Resim 3. Unna Bandaji Uygulanmis Hasta

ayak biledi c¢evresinde sivi  ekstravazasyonunu
azalttig, lipodermatosklerozu yumusattigi, derin
vendz akim hizini arttirdidi, vendz volumu ve refliyi

azalttigi, santral kompartmanlara kan gegisini
arttrdid, venoz pompayi guclendirdigi,
mikrosirkilasyonu  ve lenf drenajini  arttirdigi

disunidlmektedir (14). Ayrica bu bandajlarla birlikte
uygulanabilen cesitli topikal ajanlarla Glser bolgesinin
nemli tutulmasi;; bdylece yara bdlgesine hicre
gbginin  artmasi, yara  bdlgesinde  matriks
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formasyonunun hizlanmasi, nekroze dokunun otolitik
debridmaninin artmasi saglanabilir (21. Ayrica nemli
bir yara bélgesinde agri da daha az olacaktir (21).

Kronik vendz lser tedavisinde superfisiyel ven
cerrahisi, subfasyal endoskopik perforatér cerrahisi
(SEPS), yiksek ligasyon gibi cerrahi tedavi ydontemleri
ile kompresyon tedavilerini Ulser iyilesmesi ve
reklrrensi agisindan  kargilagtiran  birgok calisma
yapilmistir (22,23). Safen ven cerrahisi, SEPS ve
kompresyon tedavisinin karsilastirildigi bir calismada
iyilesme ve rekirrens oranlari benzer olarak bulunmusg
fakat Ulsersiz gegen siirenin cerrahi tedavi lehine daha
uzun oldugu belirtilmis (22). Hastalarin 4 yil streyle
takip edildigi ESCHAR (Effect of Surgery and
Compression on Healing And  Recurrence)
calismasinda ise kompresyon tedavisi ile birlikte
uygulanan cerrahi tedavi sonrasi rekirrens oranlarinin,
sadece kompresyon tedavisi uygulanmasina gore
daha iyi oldugu (sirasiyla %31 ve %56, p<0.01) ancak
iyilesme oranlari arasinda bir fark olmadigi gérilmis
(23).

Harrison ve arkadaslarinin yaptidi bir calismada 215
vendz Ulser hastasi takip edilerek bu hastalara 4 katl
kompresyon bandaji tedavisi uygulanmis (24). Otuz ay
streyle takip edilen hastalarin ortalama iyilesme
stresi 62 gin olarak belirtiimis. Calismaya alinan
hastalarin  %7'sinde bandaja bagh ciltte alerjik
reaksiyon, %4,2 hastada kullanilan kremlerle iligkili
ciltte alerjik reaksiyon, %0,9 hastada Ulser rekiirrensi
gorilmis. Bizim calismamizda ise hastalarin timinde
Ulserler tamamen iyilesti. Ortalama iyilesme suresi 21
gindi ve %24 olguda bandaja badl ciltte alerjik
reaksiyon gelisti. Harrison ve arkadaslarinin yaptigi
calismayla karsilagtirnldiginda bizim ¢alismamizda dlser
iyilesme  suresinin  daha kisa olmasi,  Ulser
kotilesmesinin - gérilmemesi ve tuim hastalarda
ulserlerin iyilesmesi Unna bandaji uygulamasi lehine
bulgular olarak  gorilmektedir. Ancak alerjik
reaksiyonlar  bizim  ¢alismamizda daha fazla
gorulmustir.

Derin ventz yetmezlik (DVY) bulunan hastalarda
cerrahi tedavi sonrasi Ulser iyilesmesi ve rekirrensi
konusunda halen vyeterli bilgi bulunmamaktadir.
Guest ve arkadaslarinin yaptidi bir calismada DVY
olmasinin Ulser iyilesmesini etkilemedigi belirtilmis
(25). ESCHAR caligmasinda ise superfisiyel vendz
yetmezlik (SVY) ve total DVY olan hastalarda cerrahi
tedavi sonrasi sadece kompresyon tedavisine gére
daha duguk Ulser rekirrens oranlarn gérilmektedir
fakat bu sonug istatistiksel olarak anlamli degildir (23).

Cerrahi tedavi ile Ulser rekirrensinde bir azalma
oldugu goriilmekte ise de cesitli sebeplerden cerrahi
tedaviye uygun olmayan hastalarin sayisi da g6z ard
edilmemelidir. ESCHAR calismasinda 1418 hastanin
653'inde arteriyel hastalk, DVY paterni, ko-
morbidite, yetersiz goriintileme, cerrahi tedaviyi
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kabul etmeme ve malign Ulserler nedeniyle cerrahi
tedavi uygulanamamigtir (23).

Unna bandaji, rijid kompresyon bandajlarinin
prototipi olarak kabul edilir (25). Hasta istirahat
halindeyken daha disik basing, hareket halindeyken
daha vylksek basing olusturmaktadir. Bu &zelligi
sayesinde etiyolojide arteriyel hastaligin da eslik ettigi
alt ekstremite Ulseri olan hastalarda guvenli bir
sekilde kullanilabilir (25).

Derin ve yizeyel vendz yetmezligin cerrahi tedavisi
sonrast ¢esitli  komplikasyonlar gorilebilmektedir.
Bunlar arasinda derin ven trombozu, enfeksiyon,
hemoraiji, parestezi, flebit, hiperpigmentasyon ve agr
sayilabilir (26).

Calismamizda 7 (%24) hastada Unna bandaji
uygulanan bélgede ciltte kuruluk ve kaginti gorilda.
Topikal ajanlarla tedavi edildi.

Venodz ulserlerin topikal tedavisinde kullanilan bir
diger yéntem de okliziv yara &rtlsidir. Bes cesit
okliziv yara ortist  bulunmaktadir; hidrojeller,
alginatlar, hidrokolloidler, képukler ve filmler. Unna
bandaji ile bu yara ortilerini kargilastiran bircok
calisma yapilmistir. Ancak yara iyilesmesi ve rekiirrens
agisindan Unna bandaji ile okluziv yara ortileri
arasinda bir fark bulunmamigtir (27-29). Genis ve/veya
multipl vendz llserlerde bu yara drtulerinin ¢cok sayida

kullaniimasi  gerekmektedir. Ayrica hazir olarak
uretilmis  bu ortilerin  ticari olarak her yerde
bulunmasi kolay olmamaktadir. Hastalarin genel

olarak sosyo-ekonomik durumlar ve sosyal glvenlik
kurumlarina disen tedavi maliyetleri
disinildiginde, bu yara ortileri ile tekrarlanan
tedavilerin ekonomik olarak dezavantajli oldugunu
disunmekteyiz. Ayrica Unna Bandaji'nin bir diger
avantaji da ¢inko oksit icermesidir. Cinko oksit ile
anti-inflamatuvar, anti-bakteriyel etki olugturmakta,
yaranin  otolitkk  debridmanini  saglamakta ve
epitelizasyonu arttirmaktadir (17,18).

Sonug olarak kronik vendz Ulser tedavisinde Unna
bandajinin, uygulanmasi ve temininin kolay, tedavi
maliyetlerinin  distk, minimal komplikasyona sahip
olmasi, arteriyel hastaligin da bulundudu olgularda
diger kompresyon ydéntemlerine gdére daha guvenli
olmasi ve diger yontemlerden etkinlik agisindan bir
farkinin bulunmamasi dolayisiyla akilda bulunmasi
gereken bir yéntem oldugunu disiinmekteyiz.
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