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GIRiS

Alt ekstremitede kronik vendz yetmezlik ze-
mininde gelisen ilserlerin ortaya ¢tkmasinda
vendz valviillerdeki yetersizlik ile baldir kas
pompasi mekanizmasimin etkin islemeyisine bag-
11 olarak 6dem olusmasi ve doku igi basinc artigi
ile karakterize vendz staz biiyiik rol oynar (1,2).
Tek basina da hastanin yagamunu kisitlayier ka-
rakterde olan posttromboflebitik sendromda staz
iilserlerinin gelisimi, hastarun oldukga uzun siiren
tedavi doneminde calismasini imkansiz kilar. Bu
calismamizda énemli isgiicii kaybina yol agan (3,
4) bu tablonun tedavisinde klasik konservatif
yontemlere ilave olarak "External Intermittan
Pneumatik Kompresyon Yéntemi'(5) nin uygulan-
masinin vendz staz giderici ve dlserlerin iyi-
lesmesini hizlandiniar roliinii vurgulamak istiyo-
ruz.

MATERYAL VE METOD

istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Gogiis Kap ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalt
poliklinigine Ocak 1989-Nisan 1994 tarihleri
arasinda kronik ve vendz yetmezlik nedeni ile
basvuran 1100 hastanin kartlan olay baslangi-
andan ilk basvuruya kadar gegen siire; Ilk
basvuruda staz tlseri varhgi ve stiresi; kullanilan
tedavi yontemi ve tedaviye cevap stireleri yonle-

rinden incelendi.

Klasik tedavide elevasyon, elastik bandaj,
antiagregan ve/veya akut tablolarda oral ya da
parenteral antikoagiilanlar ile lokal pansuman-
lar ve antibiograma uygun antibioteapi uygu-
land1 (6,7,8).

External Intermittan Pneumatik Kompresyon
(5) uygulamasinda Huntleigh Health-care Flow-
tron Plus AC200/2 model pnématik pompa kul-
lanild1. Tedavi ortalama 10 giin siire ile giinde 1
saatlik uygulama sonrasi elastik bandajin de-
vam olarak planlandi. IIk on hastalik grupta 60
mmHg ve 70 mmHg olarak basing uygulanmasim
takiben tiim hastalarda konfor sorunu yaratma-
dan 6demi daha etkin olarak azaltan 70 mmHg
basing uygulandi. Cihaz hedef basinca 20 sani-
yede ulasacak sekilde ayarlanmig ve her 40 sa-
niyelik uygulamalar arasinda 20 saniyelik gev-
seme aralar birakilmugtir. Uygulama tiim bacagt
saran ozel cufflarla yapilmistir.

SONUCLAR

Hasta populasyonumuzun karakteristikleri
tablo 1 de dzetlenmigtir.

1100 hastamizin 315 inde poliklinigimize
bagvuru olasin baglangicaindan itibaren ilk bir yil
icinde yeralan, vakalarin bityiik gogunlugunda bu
siire bir yil gegmekte ve ortalamasi da 3.5 yili
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LY LMY DN 1 RUIMDULIIDULIN FRUEF ILAKSE 1CLN

CAGDAS ve KOLAY COZUM.

Fraxiparine &/

BASARILI BIR CERRAHI GIRISIM
BASARILI KALMALIDIR.

URON BILGISI: Igerigi: Heparin glikozaminoglikan fraksiyonlan 0.3 ml (tek doz) 7.500 AXa ICU (3075 I1U AXa), 0.6 ml (dereceli enjektor)
ICU (6150 IU AXa). Farmakolojik dzellikleri: Fraxiparine, heparin tipi yeni jenerasyon antitrombotik ilaglann ilkidir. Tromboembolik
profilaksisi ve tedavisinde kullanilan Fraxiparine, subkiitan yolla uygulanir. Fraxiparine, dugik molekul agirhikli (4500 dalton)
aktivitesini inhibe edici etkisi guglidir, kanin pihtilagma aktivitesi Gzerindeki inhibe edici etkisi ise, frak iyonlanmamis
dUgOkiir, Anti-Xa ile antitrombin aktiviteleri arasindaki in vitro oran Fraxiparine igin 4'den fazladir, oysa fraksiyon
sadece 1'dir. Farmakokinetik Ozellikleri: Fraxiparine'in farmakokinetigi anti-Xa aktivitesinin élgims
Fraxiparine'in anti-Xa aktivitesi hizla baglar ve yaklagik 3,5 saatte maximum dizeye ulagir,
uzun sirelidir ve 18 saat sonunda dahi kaydedilebilir dizeydedir. Endikasyonlari: Genel
kargi profilaktik olarak - Derin ven trombozlannin ve pulmoner embaolilerin
‘akut bakteriyel endokardit, - trombositopeni ve Fraxiparine varhginda in vitro
durumlari {dissemine intravaskiler koagilasyon harig), - aktif gastro-
vakalarda ozellikle konjonktivada olugan kanamalar, allerjik ’
bildirilmistir. Bu durumda tedavi durdurulmalidir.
hipertansiyonda, gegirilmis sindirim sistemi
anne sitine gok digik dizeyde geger,
llag etkilegimieri: Fraxiparine,

plazma genigleticiler (dekstran gibi) ile
sulfat intravenoz verildiginde
Protamin (625 antih

15.000 AXa
bozukiuklarin
heparindir. Faktor Xa
heparinin aksine gok
lanmamis heparinde bu oran
“ile-tayin edilmistir. Subkutan uygulanan
Fraxiparine'in eliminasyonu yavas olup, anti-Xa aktivites!
cerrahi ve ortopedik ameliyatlarda trombo-emboli riskine
tedavisinde kullaniir. Kontrendikasyonlari: llaca kargi asin duyarhhik,
= agregasyon testinin pozigifolmas:‘ - kontrol edilemeyen aktif kanama
duodenal idser, - bazi serebro-vaskiler hemoraiji durumian. Yan etkileri Nadir
reaksiyonlar, trombositopeni, enjeksiyon yerinde kiigUk hematomlar ve cilt nekrozu
Uyarilar: - Kas igine uygulanmaz, - Karaciger ve bobrek yetmezliginde, adir arteriyal
tlserlerinde ve karyoretinanin damar hastaliklarinda dikkatli kullaniimalidir, - Fraxiparine plasentaya ve
ancak kesinlikle gerekmedikge gebelerde kullanumamalidir, - ginnga ampuller bir kez kullanima mahsustur
non-steroidol antienflamatuvar ilaglar, salisil . oral antikoagufaggar, trombosit fonksiyonunu elkileyen ilaglar veya
birlikte uygulanirken kanama riskini artirabileceginden dikkatli oiunma!Hr. 0z agimi: Protamin hidroklorur veya protamin
Fraxiparine'in dugik antikoaglilan etkisini notralize eder. 1 1U protamin HCI. 4 AXa ICU Fidikiparine' nétralize eder. Ornegin 0.6 m
arin E unitesi: AHU) 0.1 ml, 2500 AXa ICU Fraxiparine'i notralize eder Ticari Sekli: 0.3 ml, 2 enjektar (KDV danil; 83,359 T L.

0.6 ml, 2 enjektdr (KDV dahil) 117.629 T.L. (26.2.1992)
P[SANOFi]
y n

n]f Daha genis bilgi igin firmamiza basvurunuz.
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Tablo 1. Hasta populasyonu

Kadin
Hasta sayisi 350
Ortalama yasg 42
(25-56)
Hastallk anamnezi
1 yildan kisa 212
1 yildan uzun 138
Staz ilseri
3 aydan yeni 11
3 aydan eski 8
Yeni lUlser olusumu 2

Erkek Toplam
650 1100

55 46
(27-62) (25-62)
103 315
547 685
30 41
115 125

10 12

bulmaktadir (1 y11-22 yil). Erken bagvuran hasta
grubunda elastik bandaj ve antiagregan tedavi ile
aktif bir yasam saglanabilmis ve bu grupta hig
staz tilseri gdzlenmemistir. Geg bagvuran 685 has-
tadan 164'iinde ise Staz iilseri bagvuru nedenini
olusturmaktadir. Tiim hasta populasyonunun %
15'ini olusturan bu hastalardan 123 iinde lezyonun
3 aydan daha uzun siiredir bulundugu saptan-
mugtir. Yine geg¢ basvuran grupta konservatif te-
daviye katilm gostermeyen 12 hastada da yeni
staz ilserleri olusumu gozlenmistir. Staz tlserli
176 hastadan ilk 130 hastalik grup klasik olarak
tedavi edilirken son 46 hastada klasik tedaviye
ilave olarak Flowtron Plus AC200/2 model
pnématik pompa ile external intermittan pnomo-
nik kompresyon ambulatuar olarak poliklinigi-
mizde uygulanmistir. Klasik yontemle tedaviye
alinan hastalarda ilserlerin gerileyerek kaybol-
masi ortalama 3 ay (20 giin-5 ay) slirmiig; 10 olgu-
da cilt grafti kullanimu gerekmis ve Fakiiltemiz

Tablo 2. Tedavi sonuglari

Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Da-
linca greftleme yapilmigtir.

Flowtron uygulanan hastalardaise yalmzca
ciki olguda ikinci on giinliik uygulama gerekmig
ve tim yaralar en ge¢ tedavi baslangicindan 35
gln sonra kapanmugtir. Ortalama siire ise 18 giin
olarak bulunmustur. Yine flowtron uygulanan has-
talar uygulamanin ilk haftasi sonrasi aktif ya-
sama donmiisler, buna karsilik klasik tedavide bu
stire 20 glinden uzun olarak bulunmugtur.

TARTISMA

Yukarida siraladigimiz bulgular 1siginda
Klasik tedaviye eklenen "intermittan external
pnomatik kompresyon” un getirdigi kiiglik mali-
yet artisina karsihik sagladigi erken aktif haya-
ta ddnme, kisalmug antibioterapi siiresi, ambulat-
uar uygulama nedeni ile tamamen kalkan hasta-
hane harcamalart yiikii gibi avantajlarin ya-
nisira hasta konforunda da biiyiik artig sagladif

Tedavi yoéntemi Hasta Tedaviye yanit
: sayiIsl
Klasik tedavi 130 120 iyilegme
10 cilt greftlemesi
Flowtron 46 46 tam iyilesme

Sdre Aktif yasam

Ontalama 20. ci
glnden sonra

3ay

(20 giin-5 ay)
20 glin llk hafta sonrasi
(16-35 gin)

125



gortilmektedir. Bu bulgular bizi yontemi daha

genis hasta populasyonuna uygulama konusunda
da cesaretlendirmektedir.
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