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Ekstremitelerde Kompresyon Tedavisi

ingilizce, Fransizca ve Almanca gevirileri de mevcut olan
kitapta kompresyon tedavisinde en gegerli bilgiler bulunmaktadir.
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Devamh Yenilenen Tibbi Yayinlar

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

Onemli ve ilging makelelerden secmeler ve bunlar hakkinda
tarhsmalar, Kompresyon Biilteni'nde yayimlanir (faks veya e-mail
ile istenebilir).

Jonker MJ, de Boer EM, Adér HJ, Bezemer PD

Odem - Likra Destek Coraplarinin Koruyucu Etkileri

Dermatoloji 2001; 203:294-98

Bu calismanin amac hafif kompresyonlu goraplarin
bacak sismesi ?eli;imi izerindeki etkisi ve s6z konusu
duygunun saglikl bireylerdeki etkisidir.

Metodlar

Optikal bacak voliimetresi kullanilarak 118 saglikh gonilli
izerinde alt bacaktaki ditrnel volim degisikligi (GVYD)
Sletlmistir. GVD, tam bir isgiininin basinda ve sonundaki
kayitlar arasindaki gérilen farklarla tespit edilmistir. Bacak
vorijmij bilekten 30 cm yiiksege kadar olgimlenmis ve arka
arkaya 5 kaydin ortalamasi hesaplanmistir. Yorgun / agirlik
hissi coken bacaklar, sismis biﬁakler ve / veya ayaklar,
rahatsiz bacaklar ve / veya aci veya kramplar gibi sibjekif
sikayetler bir anket yoluyla degerlendirilmistir. Ayni zamanda
coraplarin rahathigr da not egilmi;fir.

Iki tir AD destek coraplari karsilastirilmishr: X corabi bilekte
14 mmHg'lik bir basing yaratirken, gorap Y 18 mmHG'lik
bir basinc yaratmaktadir. Bu goraplar rastgele dizenlenmis
bir sekilde 5 giin boyunca uygulanmis ve 2 giin volim
olgimlemeleri yapilmistir. Destek coraplar giyildikten sonra,
karsilashrma amaciyla 6 mmHg’lik bir basing yaratan kontrol
corabi Z giyilmistir.

Bulgular

Kadinlar erkeklere gore dikkat gekici bir oranda (%2,3) GVD
degerleri sergilemislerdir (%1,6) (p=0,004). X corabi (14
mmHg) tarafindan saglanan ortalama GVD azalmasi, Z
corabina (6 mmHg) gore erkeklerde %31, kadinlarda %18'dir
(p=0,001). Y gorabi (18 mmHg] icin bu etki erkeklerde -
%37 ve kadinlarda -%32'dir (p=0,001). llave olarak %47
yorgun / agirlik ¢ékmis ayaklardan sikayet ederken, %22
sismis bilekler / ayaklar sikayeti gdstermistir. Sikayetler
kadinlarda, erkeklerde oldugundan daha yaygin olup, calisma
siresince kullanilan goraplar arasinda énemli farklar
goriilmeden daha iyiye dogru ilerlemistir. Subjektif duygular
ile GVD arasinda net Eir fark bulunamamighr. %22 gogunlukla
alt ayagin Ust kisminda “gok siki bir hissiyat“tan sikayet
etmistir.

Sonuc

Bir is giininiin sonunda, saglikl bireylerde hafif kompresyonlu
coraplar diiirnel ddemi ve bacaklardaki rahatsizlik hissini
azaltmaktadir.

Yorum

Bu calisma, Avrupa normu CEN kriterini yerine getirmeyen
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hafif destek goraplarin hem bacaklardaki “fizyolojik aksam
sismesi” hem de agirlik hissiyati gibi subjektif semptomlar
izerinde faydali etkileri oldugunu tespit etmistir. Bu sonuglari
daha net gérmek igin daha fazla galisma yapilmasi tercih
edilmelidir. Ancak bu ¢alismalarda asagidaki hususlara
dikkat edilmesi gerekmektedir:

1. Corabin basincinin nasil slgildigiyle ilgili metot
aciklanmalidir (CEN kriterini karsilayan kompresyonlu
coraplar igin bu tir metotlar standardize edilmesine
ragmen destek coraplari igin bu s6z konusu degildir)

2. Metodun kesinligi ve yeniden Uretilebilirligi temin
edilmelidir.

3. Sadece % veya % degisimler seklinde olmayan ve mililitre
seklinde olan sonuglar ilgi gekici olabilir.

4. Genelde optikal bacak volimeteri ile dlcimleme horizontal
pozisyonda yapilir (bu metin iginde belirtiimemistir). Dik
pozisyonda bir su yer degistirme volimeteri ile degisik
sonuclar elde edilebilir.

Partsch H, Menzinger G, Borst-Krafek B, Groiss E

Uyluk Kompresyonu Kronik Venoéz Yetersizlikte Venoz

Hemodinamigi Gelistirir mi?
J Vasc Surg 2002; 36: 948-52

Bu calismanin amaci derin vendz yetersizligi olan
hastalarda degisik basing dizeylerinde uyluk kompresyonunun
hemodinamik etkilerini arastirmakhr.

Metodlar

Vendz bacak ilseri olan (C6 Es Ad Pr ), ortalama yasi 56,5
+- 16,8 yil olan ve Duplex tarafindan saptanan sekliyle
popliteal damarda reflileri >1 saniye olan 12 hasta (4 erkek,
8 kadin) asagidaki metotlarla arastirilmigtir:

Sinif I tirG uyluk uzunluk kompresyon goraplarinin subbanda;
basinci ve adesif kompresyon bandaijlarinin basinci sirasiyla
bir MST testeri (Salzmann) ve bir CCS 1000 aygiti (Juzo,
Almanya) kullanilarak slgilmustir. Uyluktaki biyik safen
damar ve femoral damar, bu damarlarin caplarinin Duplex
yardimiyla dlgiilebilecegi bir pencere iceren bir pnématik
kollukla kompres edilmistir (0, 20, 40, 60 mmHg). Ayni
uyluk-kollugu oklizyonu prosediri kullanilarak, Vensz
doldurma endeksi (VFI) venéz daralmanin derecesine bagl
olarak venéz reflilerin nicel degerlerinin ortaya ¢ikaran
Hava pletismografi (APG) ile &lgilmistir.

Bulgular

Sinif Il kompresyon gorabinin (Sigvaris 503) ortalama basine
uyluk seviyesinde 15 mmHg kadarken adesit bandajlar da
bu seviye 40 mmHg'den fazlaydi. 2. Biyik safen damarin
ve femoral damarin ¢apinda istatistiksel olarak énemli bir
azalma, ancak uyluk izerinde 40 mmHg'ye esit veya daha

fazla bir basing yaratan bir kollukla mimkin olabildi. 3.
Venoz reflide (VFI) bir azalma ancak 60 mmHG'lik bir uyluk
basinci ile basarilabildi. Sinif Il goraplarinda vyluk basinc
uygulandiginda VFI'da ciddi bir azalma gérilmedi. 4. Daha
énceki arastirmalar derin vendz uyumsuzlugu olan hastalarda
uyluk Gizerinde 60-80 mmHg'lik bir basing kollugu ambilatér
vendz hipertansiyonu azaltabilmektedir.

Sonug

Uyluk Gizerinde giiclii bir sekilde uygulanan bandailar yoluyla
olusturulan 40-60 mmHg'lik bir basing ile superficial ve derin
damarlarda ciddi bir daralma yarahlabilir. Bu da derin
vendz yetersizlik dénemlerinden gegen hastalarda bile venéz
reflikslerin azalmasina ve de ambilatér vendz hipertansiyonda
bir azalmaya neden olur.

Yorum

Siki uyluk kompresyonu ile gézlemlenen venéz hemodinamik
gelisimi, alt bacaktaki iyi kompresyonun faydali etkilerine
eklenebilir. Diger taraftan uyluk kompresyonunun bu tir bir
ek faydali etkisi sinif Il kompresyon coraplarinda sorgulanabilir
zira uyluk bolimindeki basing ¢ok disiktir. Bu bulgu, kronik
vendz yetersizlige sahip olan hastalarda yeterli olan kalf
uzunluklu coraplarla gerceklestirilen klinik deneyimle de
uyumludur.

Maclellan DG

Antiembolik Coraplarin Kompresyon Profilleri
Australian & New Zealand Journal of Phlebology 2002; 6: 9-14

Giris

Vendz tromboembolizm (VTE) hospitalize olan hastalarda
morbidite ve mortalitenin énemli bir sebebi olmaya devam
etmektedir. VTE gelisimi acisindan yuksek risk gosteren
hastalarda profilakside farmakolojik ve mekanik metotlarinin
karisimi tavsiye edilir ve bunlar VTE riskini indirmekte etkilidir.
Her iki VTE profilaksi metodu da ilintili komplikasyonlara

sahiptir. Mesela antiembolik oraplar coraptan asagr dogru
kayarlar, bir turnike etkisi yaratarak herhangi bir profilaktik
faydayi da ortadan kaldirabilirler.

Bu calismanin amaci Avustralya’da bulunabilen ve VTE
profilaksisi icin kullanilan 4 antiembolik gorap tirinin (small,
medium ve large boylar) dizeylerini ve basing profillerini
incelemekdti.
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Materyal ve Metotlar

Her antiembolik corabin kompresyon dizeylerini ve basing
profilini incelemek igin Hohenstein test yontemi kullanilmistir.
Bu sistem, gorabin tim uzunlugu boyunca 20 fest bolgesinde
ayri ve devamli basing lgimlemelerinin yapilmasina olanak
tastyan dinamik bir sistemdir. Tipik bir basing profili Sekil
1'de &lgim noktalar ve uzunlugu boyunca ideal basing
yizdeleri olan bir bacak diyagrami ile gosterilmektedir.
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Uyluk uzunlugunda 4 Greticiden temin edilen antiembolik
coraplar incelenmistir. Her bir 3 site igin en az 4 gorap test
edilmistir.

Uretici tarafindan paketin izerinde belirtilen detaylara gére

minimum ve maksimum boyutlara uzatilarak coraplar ayri

ayri incelenmistir.
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Bulgular

Bir corap tiri tavsiye edilen basing egimini higbir boyutta
yakalayamamis, disik kompresyon dizeyleri gostermis ve
genelde de ters egime sahip olmustur. Iki tir corap &zellikle
maksimum uzatmada tutarsiz basing egimleri gostermistir.
Sadece bir iiriin tutarsiz basing egimleri gdstermis ve her
dlciim noktasinda tavsiye edilen kompresyon dizeylerini
yakalamistir.

Tartisma

Alt bacak sirkilasyonunda kademeli kompresyonun etkisi
pek cok arastrmanin konusu olmustur. Agikhr ki; uygun
hastalarda VTE profilaksisi igin kademeli kompresyon goraplari
giymek VTE riskini azaltir ancak elimine etmez. Antiembolik
kompresyon goraplari bireye tam olarak vymali ve de
hareketsizlik déneminde devamli ve dizgin bir sekilde
giyilmelidir.

VTE profilaksisi icin hazirlanan yiksek uzunlukta kademeli
kompresyon coraplarinin ideal olarak, bilekte 18-20 mmHg’lik
bir kompresyon dizeyi ve bilekte %100, dizde %70 ve
uylukta %40 basing profili saglamasi gerekir. Onemli bir
nokta da antiembolik gorabin her tirli boyutta, minimum
veya maksimum olarak uzatlmalarina bakilmaksizin kendilerini
tekrar Uretebilmeleri ve bunun tim tirlerde tutarli olmasi
gerektigidir. Antiembolik corap Uretiminin standardizasyonu
ve fest edilmesi bu Urinlerin kalitelerinin garantilenmesi igin
temel bir fayda olacakhr.

Bu calismada test edilen antiembolik ¢oraplarin basing
profilleri ve kompresyon diizeyleri bazi tirlerin en azindan
potansiyel olarak VTE profilaksisi igin etkisiz oldugunu
gostermektedir.

Yorum

Antiembolik coraplar, su anda ayni medikal kompresyon
seciminde oldugu gibi basing profilleriyle ilgili olarak kat
standardize kurallar 1s1§inda retilmelidir. Sadece uygunluk
ve basing VTE riskinin azalmasinda etkinligi garanti edebilir.

Aryal K, Dodds SR, Chukwulobelu R

Normal Kisilerde Diz Al Sinif Il Kompresyon Coraplarinca
Yaratilan Basin¢ Uzerinde Durusun Etkisi

Phlebology 2002; 17:32-35

Giris

Medikal elastik kompresyon coraplart (MEKG) kronik vendz
yetersizlige sahip hastalarin tedavisinde kullanilmaktadir.
Avrupa’da MEKC, B diizeyinde deriye yapilan statik basinca
gore sinif lila IV arasinda siniflandinimaktadir.

Basing, bilekte %50 iken dize dogru gittikce azalmalidir
(Tablo 1).

Sinif | (hafif) 1521
Sinif 1l (orta) 23-32
Sinif 1l (gucli) 34-46

Sinif IV (¢ok giclu) > 49
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Bu calismanin amaci, uygun sinif Il goraplarinin bilekten dize
kadar olan bélgede beklenen kademeli basing profilini
yarathgi hipotezini test etmek ve durusun bu basing profili
uzerindeki etkisini incelemektir.

Materyal ve Metotlar

7 saghkl gonilli (ortalama yas 38) CEN simif Il diz alti
kompresyon coraplari giydiler. Arayiiz basing dlcimlemeleri
3 cm capinda ve kompres edilemeyen polivinilklorid tip ile
dijital bir basing ayarina bagh (Dijitron Aletleri) diz hava
hiicresi ile yapildi. Sensér hiicre, bacagin ya medial veya
lateral tarafinda gorabin hemen altina yerlestirilmisti ve de
bir seri arayiz basing dlcimlemesi, medial malleolustan
corabin en Ustine (32 cm) kadar birbirine yakin araliklarla
her iig durus biciminde de yapildi: Sirtiisti yatarken, otururken
ve ayakta dururken.

Bulgular

Medial ve lateral malleolusun 4 cm ve 32 cm Uzerindeki
arayiiz basinci degisik pozisyonlarda 6ngérilen degerlerden
cok da farkli degildi. Bu sonuglarin da gésterdigi gibi sinif
Il coraplar CEN kriterine istenilen dizeylerde hem yatar hem
de ayakia pozisyonlarina uymaktadir. Ancak yatar pozisyonda
orta kalfteki (12 cm) basing, bilektekine gore ¢ok az daha
fazlaydi (p < 0,05) ve bu da ayaga kalkinca daha da artan
ters bir basinc egimi yaratmaktaydi (p<0,05) (Sekil 1).
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Sonuc¢

In-vivo tarafindan lcimlenen ve dogru sekilde giyilmis sinif
Il coraplarinda basing profilleri durusa bagh olarak degisir
ve bunun da nedeni bacagin seklindeki degisikliktir ancak
4 ve 32 cm'de CEN kriterine uyar. Sadece orta kalfte ters
bir basing profili olustu ve bu da ayakta durma pozisyonunda
arhs gosterdi. Sonug profili, durusa adapte olan kademeli
basing egimi gibi bir teorik idealden sapmaktadir. Bu etkinin
klinik 6nemi bilinmemektedir.

Yorum

Capi 3 cm olan bir sonda ile slcilen arayiz basincinin, elde
edilen sonuglarin yiksek bir sekilde ve Laplace kanununa
uygun olarak bacagin lokal yaricapinin etkisi altinda
bulundugunu géz éniinde bulundurmasi gerekir. Bu durum
malleolus iizerinde "0 mesafe”de &lcilen yiksek basing
degerleriyle sergilenmektedir. Cok agiktir ki basing i¢
malleolusun arkasinda ¢ok diisik olacaktir ve bu dogal
fossaya proksimal olan bélgede azalmaya devam edecektir.
Dolayisiyla bacagin proksimal bélimine kiyasla distal
bslumde daha disik olan invivo basincinin, énemsiz bir
dusik kaliteli corap 6zelligi olarak sayilmamasi gerekir.

ORTALAMA
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