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Ekstremitelerde Kompresyon Tedavisi

ingilizce, Fransizca ve Almanca cevirileri de mevcut olan
kitapta kompresyon tedavisinde en gecerli bilgiler bulunmaktadir.
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Devamli Yenilenen Tibbi Yaymnlar

Dinya capinda derlenen bilimsel makalelere www.sigvaris.com
internet adresinden ulasabilirsiniz.
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Kompresyon Bilteni

Onemli ve ilging makelelerden secmeler ve bunlar hakkinda
tarhismalar, Kompresyon Bilteni’nde yayimlanir (faks veya e-mail
ile istenebilir).

H E Gerlach, W Blatter

Derin ven trombozunun kontrolli poliklinik takibi:
827 hastayla bir fizibilite calismasi

Phlebologie_2002;31:77-84

Giris

Poliklinik takiplerinde diisik molekiler agirlikl heparin
(DMAH,) kullanilarak yapilan proksimal derin ven frombozunun
(DVT) tedavisiyle; hastanin hastaneye yatirilip, standart
heparin kullanilarak yapilan tedavide es sonuglar ortaya
¢tk randomize calismalarla gésterilmistir.

Buna ragmen, 6zel sektordeki bircok hekim bu tarz tedavi
konusunda isteksiz gérinmektedir.

Bu ¢alismanin amaci, bu tarz tedaviyle Almanya’daki
flebologlari kontrolli olarak tanishrmaktir. 28 giinlik takibi
de iceren bu prospektif fizibilite galismasina KAB galismasi
adi verilmistir.

Metodlar

Calisma oncesinde, midahil flebologlar hasta segimi,
standartlastinlmis DMAH  (Tinzaparin) tedavisi, phenprocumon
(Vit. K antagonisti) ile erken tedavi ve kompresyon tedavisi
konularinda seminerler gérdiler.

Hasta seciminde asadidaki kriterler esas alindi.

e Semptomlarin siiresi <14 giin

e Sistematik dokimantasyonla uyum

e Kesin standart tedavi

Calismaya dahil edilen hastalar, teshis esnasinda semptomatik
ve hareketli idiler. DVT teshisi sonografi ve flebografi ile
konuldu. En az 6 giin boyunca tedavi Tinzaparin (her giin
bir kez subkitanj olarak; 175 IE Xa/kg vicut agirligi) ile
yapildi. Phenprocumon 1. giin standart 9 mg ile baslanarak,
tedaviye 2. gin 6 mg, 3. gin 4.5 mg ve diger ginler
protrombin zamani ile takip edilerek devam edildi.
INR>2.0 olduktan iki giin sonra DMAH tedavisine son verildi.
Kompresyon tedavisi mecbur tutuldu. Flebolog hekimin
tercihine bagli olarak kisa-dar bandajlar veya sinif Il veya
Il dizalt veya tim bacak kompresyon coraplari kullanild:.
Ek olarak hastalara her giin en az 4000 adim yiriyis
yapmalari énerildi (Adim sayici cihazla kontrol edildi).

Bulgular

Calismanin hedefleri asagidakileri degerlendirmekti:

1. Poliklinik takibinde kalabilecek hastanin kararlastirilmasi
2. Bu tedavinin uygulanabilirligi

3. Tedavinin niteligi
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67 flebolog calismaya katildi. %82 hastada teshis duplex
ultrasonla, %18 hastada ise flebografi veya kompresyon
sonografiyle konuldu. 827 Hastada protokoller uygulandi.
196 Hasta (23.7%) interne edildi. 631 (76.3%) hasta
poliklinikten takip edildi. 631 hastanin icinde 507 tanesi
KAB calismasina dahil edildi. (tim poliklinik hastalarinin
%80, tim hastalarin %61.3) Proksimal ilerleme olan, ciddi
6demi olan, semptomlarin kisa sirede hizla ortaya ¢ikhd
yasl hastalarda, malignansi olan veya pulmoner embolizm
bulgulari olan hastalar interne edildi.

DMAH tedavisi hastalarda ortalama 11 gin ( medyan 8
gin ) kullanildi. Ortalama INR 7. ginde 2.2 ve 28. ginde
de 2.4 seviyesine ulash. Ug haftanin sonunda %87.1 hastada
oral antikoagiilan ilaglar kullaniimaktaydi.

Kompresyon tedavisiyle uyum %80 civarindaydi. Dizalh sinif
Ill oraplarin kullanimi tedavi ve takip siresince artis gosterdi
( Sekil 1.).

Dért haftalik takip siresince galismaya katilan 507 KAB
hastasinda, hicbir dlime ve proksimal ilerleme siphesine
veya mikerrer romboza rastlanmadi. Antikoagilasyona
veya kompresyona bagli komplikasyon yasanmadi. Ozellikle
major kanama gérilmedi. Teshis sirasinda hastalarin %75 inde
gorilen agn sikayeti dért haftanin sonunda %11°e gerilemisti.
4 haftanin sonunda hastalar neredeyse normale dénmuslerdi.

Hastahaneye Yatanlar
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Sonuc

Calismamiz standartlastinimis poliklinik takibi icin tedavi
protokolleri uygulanabilir, verimli ve givenlidir. Tim DVT
hastalarinin interne edilmesi gerekmedigi diger birgok
calismadan bilinmektedir. Pratik olarak bu bilginin
vygulanmasi ise bununla beraber zor gérinmektedir.
Baslangictaki sipheyle yaklasimlar ve yorumlara ragmen
sonradan farkedildi ki DVT evde de givenli olarak tedavi
edilebilmektedir.

Poliklinik takibiyle iliak ven trombozunun DMAH kullanilarak
tedavisinin givenliligi daha énce Partsch tarafindan
gosterilmisti.

KAB calismasinda ise iliak ven trombozu olan hastalarin
sadece %38'i bu yéntemle tedavi edilmistir. Zira bu gruba
giren hastalarin gogunlugu eslik eden hastaliklara sahip olan
daha yasl hastalard.

KAB hastalarinda tibbi sorunlar gérilmedi; dzellikle mikerrer
DVT sikayetlerine veya sekonder hastaneye yatan hastaya
rastlanmadi. _

Kompresyon tedavisiyle uyum yiiksekti. llging olarak krural
DVT'lerin %80Q'i ve iliak DVT'lerin %29'u primer olarak dizalh
sinif 1ll elastik coraplarla ( sigvaris 504) tedavi edildi. Bu
sonuclar ilerideki calismalardaki sonuglarla karsilastinlmalidir.
Sonug olarak, uygun olan DVT'lerin poliklinikten takip ve
tedavisi  givenli ve daha ucuz bir yéntemdir.

Ayakta Tedavi Edilenler

KABLI KABSIZ
Hastalar 96 507 124
ortalama
yas / yillar 62 57 60
cins (kadin / erkek)
% bayan 55 47 57
Onceden DVT olanlar 22 20 22
Semptomlarin siresi
17 d 74 73 55
814 d 15 14 16
>14 d+ 11 1:3 29
% risk faktorleri
Sebebi belli olmayan 62.7 59.8 62.1
kaza / operasyon
hareketsizlik 23.5 30.0 28.2
hormon / hamilelik 3.1 59 3.2
kanser 10.7* 4.3 6.5
% bacak 6demi
orta derecede 55:] 84.1 87.8
ciddi 16.0* 1:2L] #
akciger bulgular
% pulmuner emboli 97 59 6.4

Tablo 1: Uc Tedavi grubunun hasta ve klinik bilgileri
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Korn P, Patel ST, Heller JA, Deitch JS, Krishnasastry KV, Bush HL, Kent KC.
Neden sigorta sirketleri kronik venoz stazi olan hastalarda
kompresyon coraplarini karsilamali?

J Vasc Surg 2002; 35: 950-7

Giris

Medicare gibi sigorta sirketleri staz ilserlerinin ve sekillerinin
tedavisini karsiladiklari halde, ilserasyonu onleyecek yontemler
icin 6deme yapmaya yanasmamaktadir.

Amag: Kompresyon coraplarinin karsilanmasi igin énerilen
stratejinin ve bu Urinleri karsilamayan sisteme karsilik bir
yontemin verimliligini gostermek.

Metotlar

Daha 6nce venéz ilserasyon 6ykisi olan 55 yasinda
hipotetik hasta kohortu kullanilanarak Markov karar analiz
modeli olusturuldu; bu hastalar egitim ve profilakfik kompresyon
tedavisi alan veya higbir tedavi veya egitim almayanlar
olarak ayrildi ve kohort tim hastalar élene kadar devam
eftirildi. Tibbi literatiire dayanarak su sonuglar kabul edildi:
Ulserasyon niksi igin gereken zaman birinci grup igin 53
ay; ikinci grup igin ise 18.7 ay. Ulser iyilesmesi igin gereken
zaman 4.6 ay, Ulserasyon sonrasi hastaneye yatma olasiligs
%12, amputasyon olasiligi %0.4. Yillik kompresyon coraplari
icin masraf olarak 300% , bakim egitimi igin 40$, ayrica
Ulser niksi sirasinda egitim icin 40$ kabul edildi. Ancak
Ulser tedavisi icin masraf 1621$/nilks  olarak kabul edildi.

Bulgular

Kompresyon ¢oraplari ve egitim masraflari azalmaktadir:
0.37 kalite agisinda dizeltilmis yil olarak ve 5904$- isten
kayip bu degerlendirmeye dahil edilmemistir. Kompresyon
coraplari ve editimi iceren bir tedavi programi her hastanin

yasam siresince 6326% az masraf cikartmaktadir.
Kompresyon coraplarini uygun sekilde kullanamayan
hastalarda, daha pahali kompresyon tedavisi yontemleri
dahi verimli sekilde kullanilabilir.

Sonuc

Vendz ilserlerin iyilesmesi sonrasinda kompresyon coraplar
ve egitimle saglanan sekonder profilaksi masraflar azaltan
bir yontemdir. Sigorta sirketlerinin bu tedavi yéntemlerini
karsilamalar gerekir.

Yorum

ABD’de, kompresyon coraplarini kullanmaktan vazgecen
hastalarin gogunlugu igin neden fiyat olarak bildirilmistir.
Bah Avrupa Ulkelerinde ise durum farklidir. Bahsedilen olay
icin ana nedenler bu Ulkelerde egitim ve doktor tavsiyelerinin
yetersizligi olarak gézlenmistir.

Bolim:9
Lit:29/0
Dil:Ing

Ozet.Ing
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Yorum

Bir tlseri kapali tutmak cogu zaman onu iyilestirmekten daha
zordur. Bu ¢alismada yazarlar bu konuda, ézellikle relilerin
cerrahi tedavisine dair bize pratikte gok faydali bilgiler
sunmuslar. Daha énceki birgok makalenin aksine, yazarlar
kompresyon tedavisiyle uyum ve iilser nitksii arasinda anlamli
iliski saptamamislar. Niks oranindaki kicik azalmanin
degerlendirilmesi icin 749 hastanin degerlendirilmesini
yazarlar yeterli gérmusler. Bu sayilar ve yontem bize,

Jungbeck C, Peterson K, Danielsson G, Norgren L.
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kompresyon coraplari ile Glser niksinin aragtrlmasi amaciyla
ileride yapilmasi gereken gok merkezli galismalar icin 151k
tutmaktadir.

Bolim.10
Makale 17/3
Dil. Ing

Ozet. Ing

Ayakta durarak is yapan bayanlarda kompresyon coraplarinin

etkileri
Phlebology 2002; 16: 117-20

Giris

Ayakta durarak is yapanlarda, kronik venéz ilser gelisme
riskinin gok daha fazla oldugu distinilmektedir. Kompresyon,
kilcal damarlarda damar disina sizmayi ve kan hiicrelerinden
beyaz kirelerin sabiflenerek aktive olmasini énleyerek sismeye
engel olur. Bu degisiklikler iltihabi reaksiyonlarda ve bacagin
alt kisimlarindaki renk degisikliklerinin olusmasinda rol oynar.

Amac

Kompresyon tedavisinden 4 hafta dnce ve sonra hastanin
sikayetlerindeki ve venéz fonksiyonlardaki farkliliklar:
degerlendirmek (20-30 mmHg).

Metotlar

Ortalam yaslari 42.5 olan 52 bayan gonilli ¢alismaya
dahil edildi. Bunlardan 36 tanesi alisveris merkezlerinde,
otel resepsiyonlarinda ve lokantalarin mutfaklarinda
calismaktaydi. 16 tanesi cerrahi ekipte, ameliyathane hemsiresi
olarak calismaktaydi. Bunlardan 48 tanesi (96 bacak)
tedaviden 4 hafta 6nce ve sonra degerlendirilebildi. Gérsel
analog skala (GAS) ile degerlendirilen subjektif sikayetler
agri, bilekte sislik, yorgun/agir bacaklar, sikinhli bacaklar
ve geceleri baldirda kramplar olarak tespit edildi. Calismanin
basinda isdncesi ve issonrasi ve 4 hafta sonra issonrasi
vendz fonksiyonu degerlendirmek icin ayak volumetrisi

kullanildi.

Bulgular

Gonillilerden 26 tanesi goraplari hergiin giydi, 12 tanesi
1-4 gin arasi ¢orap giymedi ve10 tanesi 5-14 gin ¢orap
kullanmadi. 4 Hafta sonra GAS skorlari deneklerde istatiksel
olarak anlamli sekilde geriledi. Ayak haemi calisma saatlerinde
anlamli derecede artmis olarak bulundu, ancak, 4 hafta
sonra kompresyon goraplariyla derecede gerilemisti (ortalama
degisiklik 15 ml).Venéz pompa kapasitesinin bir gostergesi
olan atk volim ve refliniin géstergesi olan tekrar dolum
akimi  calismanin ilk gininde artmish. Calismanin

baslangicindaki issonrasi degerlendirmelerden farkli olarak
4 hafta sonra ise atik volim kompresyonla anlamli derecede
artmis ve de tekrar dolum hizi belirgin olarak azalmigh.

Sonucg

Ayakta ¢alismaya bagl olusan bacak sikayetleri ve ayak
volumetrisiyle 6lcilen, vendz reflinin géstergesi olan tekrar
dolum hizi  kompresyon tedavisiyle belirgin olarak
azalmaktadir.

Yorum

Bu calisma agikga géstermektedir ki subjektif sikayetlerin ve
vendz fonksiyonlarini temsil eden objektif bulgularin
giderilmesinde kompresyon coraplari ok faydalidir. Ayak
hacminin kesin degerlendirilmesinde ayak volumetresi ideal
bir yontem olmamasina ragmen 4. haftanin sonunda
kompresyonla yaka hacminde anlamli azalma olmasi
gostermede kullanilabilir. liging olan bir bulgu da ¢alismanin
basinda vendz refli gostergesi olan tekrar dolum hizinin
artmasi, 4 hafta sonra ise kompresyonla azalmasidir. Mesleki
tip agisindan ¢ok onemli olan bu ¢alisma ayakta calisan
bayanlarda ve vendz yetersizligi olan insanlarda
kompresyonla sikayetlerin ve venoz yetersizlik bulgularinin
geriledigini gostermistir.

Bolim:9
Lit: 8/1
Dil: Ing
Ozet. Ing
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Sekil 1: KAB hastalarinin kompresyon tedavisinin takip siiresi

Bslim.10 Makale 28/6

Dil. Alm.

Ozet. ing

McDaniel HB, Marston WA, Farber MA, Mendes RR, Owens LV, Young ML, Daniel PF, Keagy BA
Klinik, etyolojik, anatomik ve patofizyolojik kriterlere gore
kronik venéz Ulserlerde niiks olay: ve hava pletismografisi

Amac

KEAP kriterlerine, global venéz refliye, reflinin cerrahi
tedavisine ve de kompresyon tedavisiyle uyuma dayanarak
iyilesmis kronik venoz ilserlerde nitks oraninin belirlenmesi.

Metotlar

Klinik, etyolojik, anatomik ve patofizyolojik (KEAP) kriterleri
kullanarak, ayakta dupleks ultrason veya hava pletismografisi
(HPG) yardimiyla aktif kronik vendz ulser olan 99 bacagin
(C6) muayene bulgulari not edildi. Ulserler iyilesene kadar
yuksek basing tedavi protokolleri uygulandi. Ulserler
kapaninca tim hastalarda 30-40 mmHg basingli diz-isti
coraplarla tedaviye devam edildi. Uygun olan durumlarda,
vendz reflinin cerrahi olarak dizeltilmesi uygulandi. Toplam
36 prosedir kullanildi: derin ven yetersizliginde otolog ven
transplantasyonu ( 7), vena safena magna stripping (26),
izole perforatér ven cerrahisi (2). Hastalar Glser niksi
agisindan en fazla 6 ay arayla, ortalama 28 ay sireyle
izlendi.

Bulgular

Ulser niks orani 3 senede %37 ve 5 senede %48 olarak
bulundu. Cerrahi tedavi olmayan hastalara gére, cerrahi
tedavi géren hastalarda anlamli olarak ilser nitksii oraninda
azalma gorildi (48 ayda 67%+8% ; 48 ayda 27%+9%;
p=.005) . Derin venoz yetersizligi olan hastalarda (n=51)
niks orani olmayanlara gore yiksekti | 48 ayda %66+%8;
%29+%9; p=.006). Derin vendz yetersizligi olan ve vendz
dolum endeksi 4 ml/sn'den yiiksek olan hastalarda 1 yilda
%43, 2 yilda %60 oraninda nikseden ilserasyon
gorilmektedir. Vendz rekonstriksiyon bu vakalarda
distnilmelidir. Nikst arhran faktérler arasinda agrinin
tekrari, derin vendz hastaligin varhidi, artmis venéz hacim
ve vendz dolum endeksi (HPG) ve de cerrahi tedavinin
mimkin olmamasi sayilabilir.

Sonucg

Venéz patolojileri igin cerrahi tedavi gérmemis hastalarla
derin vendz yetersizligi olan hastalarda Glser nikst fazladir.



