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

Kompresyon Bilteni

Onenli ve ilginc makalelerden secmeler ve bunlar hakkinda
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Goldman MP.

Dermatol Surg 2002; 28: 860-62

Amac

Retikiler venlerle ilgili telanjiektazik segmentlere uygulanan
skleroterapi sonrasi kompresyon uygulanmasindan bahseden
sadece birkag calisma vardir.

Methodlar
Bu yazida yazarin kisisel tekniginden bahsedilmis ve bir
literatiir taramasi sunulmustur.

Bulgular

Literatire gore skleroterapi sonrasi uygulanan kompresyonun
trombis gelisimini azaltabilecegi ve bdylece tedavi edilen
damarda rekanalizasyon gelisimi riskini azaltacag:
bildirilmistir. Skleroterapi sonrasi pigmentasyon gérilme
sikh@r azalmaktadir. “Graduated’” kompresyon coraplari
primer etkilerini yizeysel vendz sistemde gosterirken inelastik
kompresyonun derin vendz sistem hemodinamigine belirgin
etkisi vardir. Onun igin skleroterapi sonrasi kompresyon

Skleroterapi sonrasi kompresyon uygulanmasi

vygulananlarda bazi faydalar ortaya ¢ikmis.
Yazarin kisisel teknigi daima retikiler venlerin tedavisi ile
baslayip distal telenjiektazilerin tedavisi ile sonlanmis.
Uygun sertlikteki sklerozan ajanin kullanimi sonucu tedavi
edilen vende spazm olur ve bu nedenle tedavi edilen alana
acil kompresyon uygulanmaz. Tipik bir skleroterapi seansi
10-15 dakika sirer ve sadece bir ekstremiteye uygulanir.
Hemsirenin tedavi edilen tim yizeylere kortikosteroidli pomad
sUrmesi sonrasi hasta hala yatarken ““graduated’” kompresyon
corabi giydirilir. Uyluga kadar uzanan ¢orap yedi giin ve
yedi gece sireyle yerinde birakilir. Hasta ¢orabin izerini
plastik koruyucu ile drterek dus yapabilir.

Sonuc:

Sonug olarak “graduated”” kompresyon coraplarini retikiler
venler ve telenjiektazik segmentlerin skleroterapisi sonrasi
kullanilmasi énerilmektedir.

coraplari tercih edilmektedir. Randomize-kontrolli bir Bilgi

calismada retikiler venlerle iliskili telenjiektazik segmentlerin Bolim: 10

skleroterapisi sonrasi uygulanan kompresyonun faydali etkileri Lit. :11/6

oldugu gésterilmistir. En iyi sonu¢ i¢ hafta kompresyon Dil: Ing.

uygulananlarda gorilmis fakat en azindan G¢ gin Ozet: Ing.
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Benigni JP, Sadoun S, Allaert FA, Vin F.

Phlebologie 2003; 56: 117-25

Arka Plan :
Sinif 1 kompresyon coraplarinin (bilek seviyesinde 10-15
mmHg basincli) klinik etkinligi halen tartismalidir.

Amac :

Bu ¢alismanin amaci vendz yetmezligin erken safthasindaki
hastalarda sinif 1 ¢oraplarin, benzer gérinen aktif olmayan
(basinci < 7mmHg) coraplarla karsilastrmakhr.

Araclar ve Methodlar:

CEAP evresi C1-C3, S Ep As 1-5 olan 125 hasta bu randomize
cok merkezli calismaya dahil edilmistir. Birinci gruba aktif
olmayan, ikinci gruba ise Sinif 1 coraplar giydirilmistir. Iki
haftalik kullanim siresi sonrasi bir haftalik dinlenmenin
ardindan Grup-1'e Sinif 1, Grup-2'ye ise aktif olmayan
coraplar giydirilmis. Hastalarin 111 tanesi 35 gin takip
edilebilmis. Subjektif agr dlcimi bir viziel skala kullanilarak
0, 14, 21 ve 35. ginlerde yapilmis. Sekonder olarak ayni
gunlerde kramplar, agirlik, paresteziler ve konjestif baldira
bagli sikayetler degerlendirilmis. Bacak ¢api ve D-PPG
kullanilarak vendz dolus zamani 6l¢imi yapilmis ve hastalar
yasam kalitesi ile ilgili ginlik bir anket doldurmuslar.

Bulgular:

Agri ve diger rahatsizlik parametreleri (parastezi harici)
konusunda Sinif 1 kompresyon coraplarinin istatistiksel olarak
belirgin derecede yuksek farkliliklar oldugu desteklenmistir.
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Sinif 1 kompresyon coraplarinin erken kronik venoz hastaligin
semptomatolojisindeki etkisinin karsilashrmal ¢calismasi

Semptomlarin rahatlamasi konusunda Sinif T kompresyon
sonuglari digerlerine gére iki kat daha basarili bulunmustur.
Bacak caplari ve vendz dolus zamani konusunda belirgin
farklhlik yoktur. Kompliyans mikemmeldir (%95) ve tolerans
Sinif 1 coraplarda daha yiksektir.

Sonuc:

Sonug olarak vendz yetmezligin erken evresinde Sinif 1
kompresyon coraplarinin (10-15 mmHg basingh) iki hafta
sure ile kullanilmasi agri ve diger rahatsizliklarda belirgin
olarak dizelmeyi saglamaktadir.

Yorum:

Bu ¢alismada orta derecede semptomlari olan kronik venéz
yetmezlik hastalarinda medikal destek coraplarinin (Fransiz
Simif 1 ¢oraplar) kullaniimasinin, aktif olmayan kontrol
coraplarinin aksine, agri ve konfor bozuklugu gibi subjektif
semptomlarda etkileyici faydali etkileri oldugu gésterilmistir.
Sunun da altini gizmek gerekir ki 10-15 mmHg basingli aktif
kompresyon coraplari Fransiz Sinif 1’e, CEN (Comite
European Normalisation) dizenlemesine gore ise Sinif A'ya

denk gelir. 23.06.2001

Randomize deneme kontrolii
Bolim: 9

Lit.: 16/0

Dil: Fr.

Ozet: Fr. / ing.

Sendromunun Onlenmesi
Phlebology 2003; 32 : 459

Arka Plan :

Hekimler arasinda derin ven trombozunun (DVT) akut fazinda
kompresyon, mobilizasyon ve posttrombotik sendromun
dnlenmesinin degeri hakkinda hatiri sayilir cesitlilikte gorsler
mevcuttur.

Amac :
Hollanda’daki dermatoloji uzmanlarinin géndermis oldugu

elektronik postalardan olusmus anketin degerlendirilmesi.
(n=324)

Gerec ve Yontemler :

Cevap orani %81 idi . Ankete katilan dermatoloji
uzmanlarindan %730 fleboloji Uzerine ¢alisiyordu. Bu
hekimlerin cevaplari ileri araghrma icin kullanildi. Bunlardan
93’0 DVT'li hastalari diger uzmanlara géndermis, 98’i
kendileri tanisal yontemleri uygulamis, bir ¢ogu da bu ikisini
birden tercih etmisti. DVT'nin akut fazinin tedavisi ise, %91
oraninda dahiliye uzmanlarinca baglanmist.

Kolbach DN, Hamulyak K, Neumann HAM, Prins MH
Akut Derin Ven Trombozunun Tedavisi ve Posttrombotik

Sonuc:

191 dermatoloji uzmaninin 134'G DVT'nin akut déneminde
kompresyon tedavisine baslamis, bunlardan 78’i tanisal
yontemlere basvurmus, ancak 56’si ise tanisal ¢alisma
yapmamishr. Akut kompresyon tedavisi genellikle kompresyon
bandajlarindan olusmaktadir. Biyik cogunlukla erken
mobilizasyon fercih edilir. Yatalak hastalarda pelvik balgede
olusan DVT'den oldugu gibi, vena femoralis communis ve
pulmoner emboliden de bahsedildi.

Vakalarin %39'unda ana tedavi olarak dize kadar uzanan
kompresyon coraplari verildi. Vakalarin %3’Une kalcaya
kadar corap verilirken %58'ine de her iki boyda ¢orap
kullanildi.

%54'5 simf 3 diz dizalti corabi kullanirken , %15 sinif 2
diiz dizalti corabri kullandi. Sinif 2 cembersel dizalti corabi
kullananlar %11 oranindayken, sinif 3 cembersel dizalt
corabi kullananlarin orani da %19 idi. Dizalh ¢oraplarinin
12-24 ay giyilmesinin temini hakkindaki géris %40 oraninda
kabul edilirken , 24 aydan fazla giyilmesi %27 oraninda,

6 aydan az giyilmesi de %22 oraninda kabul edildi.
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Tartisma:

Evde tedavi edilen DVT vakalarinda disik molekil agirlikli
heparin populer tedavi rejimi olmustur. Ne var ki, kompresyon
tedavisi ve yurime onerileri verilmedigi takdirde posttrombotik
sendrom icin hala riskler bulunmaktadir. Ancak halihazirda
Hollanda’da DVT kontrolindeki uygulamalarda kompresyon
terapisi, tedavi stratejisinin bir pargasi olarak gérilmedi.

Yorum:

Bu galisma tek katl bandaijin ¢ok katli sistemde uygulandiginda
arhirici etkisi oldugunu gésterdi. Bu galisma ayrica bu sistemde
yuksek basing olustugunu belirtti ve riskli hastalarda basing
hasarini ile Ulser tedavisinde bandajin etkisinin azalmasini
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engellemek icin bu bandajla yapilacak dlser tedavisinde
tecribeli bandaj uygulayicilarina ihtiyag oldugunu gosterdi.

Sonuc :

Dermatologlar, kompresyon terapisinin faydalarinin bilincinde
olup, bundan dolayi gézlem altinda olan hastalarda hem
DVT" nin akut dénemlerinde ve hem de takiplerinde
kullanilmasinin zorunlu oldugu hakkinda fikir birligindedirler.

Anket (Sorularin Evalosyonu

Bolim: 9
Lit.: 18/0
Dil: Ing.

Ozet: ing. / Fr. / Al

Iwama H, Furuta S, Ohmizo H

Ekonomi class sendromunun onlenmesinde derecelendirilmis

kompresyon corabi tedavisi
Amer J Emergency Medicine 2002; 20: 378-80

Amac :

Oturarak seyahat eden yolcularda olusan tromboz
patogenezinin akiskanlar mekanigindeki degisiklikler 1siginda
aydinlatilmasi.

Gerecler ve Yontemler :

10 saglkl gondllo kahldi. 8'i erkek, 2'si bayan, ortalama
yaslari 28+7 idi. Kubital venlerinden ve bilek civarindaki
vena safeno magnadan kan &rnekleri alindi ve 2 saat sonra
bir sandalyeye oturtularak iple baglandi. Kalgaya uzanan
kompresyon coraplari (Comprinet Pro) bir ayaga yerlestirildi.
Aktive pihtilasma zamani (ACT) (saniye), hematokrit (Ht) (%)
ve laktat (mmol/I) dizeyleri 8l¢uldu.

Bulgular :

Kompresyon yapilmayan olgularda bacakta istatistiksel olarak
belirgin dl¢ide Ht' de yikselme ve ACT'de ise disis gozlendi.
Fakat kollarda ve kompresyon uygulanmis bacakta herhangi
bir degisim saptanmadi. Tim goénillilerin her iki bacaginda
uyusukluk ve hipoestezi saptandi.

Tartisma :

ACT kan koagilabilitesinin bir parametresi, laktat ise iskemi
indeksi oldugu icin secildi. Derecelendirilmis kompresyon
coraplari, hemokonsantrasyonu ve pihtilasmanin artmasini
énledi, ancak bacak venlerindeki laktat seviyelerine etki
edemedi. Ekonomi class sendromunun ana sebebinin
hareketsiz oturmaktan kaynaklanan arteriyel kompresyon
olduguna dair spekilatif gérisler de bulunmaktadir. Ana
patogenez ise iskemi kaynakli olmaya ve reperfizyona

bagimliliktir. Bu fenomenin ayni zamanda Japon oturma
tarzi ‘Seiza’ da oldugu gibi uyusukluk ve hipoestezinin ana
sebebi olduguna inanilir

Sonuc :

Derecelendirilmis kompresyon ¢oraplari, ekonomi class
sendromunu 6nleyebilir. Arteriyel kompresyonu gideren
uygun hareket ve egzersizler belki de bu sendromun en iyi
profilaksisini yapmaya adaydr.

Yorum :

Deneysel calismalar, Japon iskencelerinin gercek ugus
durumlarina benzedigini géstermektedir. Ne var ki, oturmadan
sonra bacak venlerinde olusmus &lcilmis hemokonsantrasyon
aradaki iliskinin &nemli bir bulgusudur. Bu
hemokonsantrasyonun sebebinin ise burada belirtilmemis
olan, uzun sire oturma nedeniyle ayak bileginde oldugu
gibi asikar 6deme sebep olan artmis sivi birikmesidir ki bu
da Starling kanunlarindaki dengesizlik  sebebiyledir. Bu
makalede de giizel bir sekilde ifade edildigi gibi , kompresyon
coraplari ddem formasyonunu azaltarak lokal
hemokonsantrasyonu &nler. Lokal hemokonsantrasyonun
dnlenmesi ise tromboprofilaksinin esas mekanizmasini
olusturmaktadir.

Deneysel Calisma

Balim: 10

Lit. :10/5

Dil: Ing.

Ozet: Ing.

Rabe E, Pannier-Fischer F, Bromen K, Schuldt K, Stang A, Poncar Ch, Wittenhorst M, Bock E, Jockel KH

Bonn Vein Study of the German Society of Phlebology

Sehirde ve kirsal bélgelerde yasayan populasyenlarda kronik
venoz bozukluklarin siddeti ve prevalansi iizerine epidemiyolojik

calisma
Phlebology 2003; 32: 1-14

Gerecler ve Yontemler :
Bu calisma 13/11/2000 ve 15/03/2002 tarihleri arasinda

Bonn sehrinde ve iki kasabada yaslar 18 ve 79 arasinda
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degisen kisiler Gzerinde yapilan randomize bir ¢calismadir.
Toplam 3072 kisi kahlirken, bunlardan %59'unda cevap
alindi.

Tarhisma:

Erkeklerde her 6 kisiden birinde (%16,2), kadinlarda ise her
2 kisiden birinde (%42.1) bacaklarda sisme rapor edildi.
Her 6 kisiden birisinde son iki hafta icerisinde tek veya iki
tarafli sisme rapor edildi. Bu da %14.8’e tekabil ediyordu
(erkeklerin %7.9"u, kadinlarin = %20.2 ‘si). Her iki kisiden
biri (%56,4) ise son dort haftadir tipik vaskiler hastalik
semptomu oldugunu bildirdi.

CEAP siniflamasina gére klinik siddetin belirlenmesinde %9.6
oraninda vendz degisikler saptandi(CO). Vakalarin %59 unda
izole telenjiektatik ve retikiler venler (C1)ve %14.3'Unde ise
kronik venéz yetmezlik belirtileri olmadan varikéz venler
tesbit edildi(C2). Not edilmesi gereken bir diger husus da
vakalarin %13.4'Gnde muayene sirasinda vendz degisikliklere
bagl pretibial ddemin bulunmasiydi(C3). llerlemis kronik

Tab 1: Yaslara gére ayrilmis 6zgin flebolojik tedavi
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vendz yetmezlik bulgularina sahip vakalarin da orani %3.3
idi(C4). Biyuk ve inafci Glserler de %0.7 idi (C5+6). Ayrica
vakalarin %22.9'v hayatinda énceden flebolojik terapi
gecirdigini bildirdi. 70-79 yaslari arasindaki hastalarin orani
%42.1"e ulasmistir (Tab 1). Kompresyon coraplarini erkeklerin
%7.5'i , kadinlarin ise %20.3'G kullandi (Tab 2).

Yorum:

Her 6 erkekten birisi ve her 5 kadindan birisi kronik vendz
yetmezlige sahiptir. Veriler vendz bozukluklarin hala yuksek
prevalansa sahip oldugunu gdstermektedir, fakat kronik
vendz yetmezligin siddeti gectigimiz 20 sene icerisinde
azalmistir. Bu da diagnostik ve terapétik yaklasimlarin
artmasindan kaynaklanmaktadir. Ozerﬂebolo]ik terapide
en énemli roli oynayan da medikal kompresyon goraplaridir.

Epidemiology
Bolim: 8+9

Lit.: 17/0

Dil: Almanca
Ozet: Al./Ing./Fr.

Spesifik flebolojik terapi Toplam
Var Yok

Sayi % Sayi % Sayi

18-19 3 4.8 59 95.2 62

20-29 29 8.1 330 91.9 359

30-39 97 15.8 516 84.2 613

40-49 17 18.9 502 81.1 619

50-59 140 26.4 391 73.6 531

60-69 181 32.3 379 67.7 560

70-79 138 42.1 190 57.9 328

Toplam 705 22.9 2367 77.1 3072

Tab 2: Ozgin flebolojik tedavi

Toplam (%) Erkek (%) Kadin (%)
Cerrahi 212 (6.9) 61 (4.5) 151 (8.8)
Skleroterapi 168 (5.5) 23 (1.7) 145 (8.4)
Kompresyon Bandaijlari 180 (5.9) 38 (2.8) 142 (8.2)
Kompresyon Coraplari 450 (14.6) 101 (7.5) 349 (20.3)
Oral Vendz llaglar 212 (6.9) 45 (3.3) 167 (9.7)
Lokal Venéz ilaclar 230 (7.5) 52 (3.9) 178 (10.3)
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