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Kronik Venoz Yetmezligi Olan Bireylerde Manyetik Alan
Tedavisinin Odem, Eklem Hareket Acikligi, Depresyon
ve Yasam Kalitesine Etkisi

Effects of Magnetic Field Therapy on Edema, Range of Joint
Motion, Depression, and Life Quality in Patients with Chronic
Venous Insufficiency

0z

Amag: Bu galismanin amaci distik frekansli kesikli manyetik alan (KEMA) tedavisinin kronik venoz yet-
mezligi olan hastalarda 6dem, yasam kalitesi, depresyon ve eklem hareket agikligina etkisini incelemektir.
Gereg ve Yontemler. Bu galismaya kronik venoz yetmezlik tanisi almis, CEAP (klinik—etiyolojik—anato-
mik—patofizyolojik) siniflamasina gére C3—C6 olan 55 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik bilgileri
calisma dncesinde toplandi ve analiz edildi. Klinik dederlendirmelerde ise Ven&z Yetmezlikte Epidemiyo-
lojik ve Ekonomik Galisma—Yasam Kalitesi Anketi (VEINES-QOL), Beck Depresyon Olgegi (BDO), eklem
hareket agikligi (EHA) ve gevre dlglimleri kullanildi. Hastalar tedavi (n=21) ve kontrol grubu (n=24) olarak
rastgele sayi olusturucu kullanilarak iki gruba ayrildi. Tim testler ¢alismanin baslangicinda ve bitisinde
olmak {izere iki kez uygulandi. ilk degerlendirmenin ardindan KEMA terapisi haftanin 5 giinii 6 hafta bo-
yunca uygulama grubuna uygulandi. Bireylere ayni zamanda kompresyon gorabi verilerek 6 hafta kullan-
malari istendi. Kontrol grubu ise 6 hafta boyunca sadece kompresyon corabi kullandi.

Bulgular. Her bir grubun ilk dlgtim, son 6lgiim degerleri karsilastirldiginda, tedavi grubunda etkilenen
ekstremitede ayak bilegi dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon hareketlerinde ve depresyon 6lglimlerinde
anlamli fark bulundu (p<0,001; p=0,007; p<0,001). Cevre &lgtimleri, depresyon ve yasam kaliteleri baki-
mindan gruplar karsilastirildiginda depresyon degerlendirmesi ve ayak biledi (CB) ve ayak bilegi Gistiinde-
ki bolgenin (CB1) gevre Glgtimlerinde anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05).

Tartisma ve Sonug: Bu galisma diistik frekansli KEMA tedavisi uygulamasinin kronik ventz yetmezIigi
olan bireylerde eklem hareket acikligini artirdigini, 6dem ve depresyonu azalttigini gosterdi. Bu galisma
Ulkemizde manyetik alan tedavisinin kronik vendz yetmezligin diger evrelerinde de kullanildigi ilk calig-
madir. Uzun donem takip edilen daha biyuk bir drneklemle tekrarlanmasinin literattire katki saglayabi-
lecegi duslincesindeyiz.

Anahtar Sozciikler. manyetik alan; 6dem; yasam kalitesi

Abstract

Aim: In this study, we aimed to investigate effects of low frequency pulsed electromagnetic field therapy
(PEFT) therapy on edema, life quality, depression, and range of joint motion in patients with chronic
venous insufficiency.

Materials and Methods: Fifty-five patients with chronic venous insufficiency who were at C3—C6 ac-
cording to the clinical—etiological—anatomic—pathophysiological (CEAP) classification were included
the study. The demographic data of the patients were obtained and analyzed before the study. Clinical
evaluations tools included the Venous Insufficiency Epidemiological and Economic Study—Quality of
Life Questionnaire (VEINES-QOL), the Beck Depression Inventory (BDI), and range of joint motion and
circumferential measurements. The patients were divided into two groups using random number gen-
erator as treatment (n=21) and control (n=24) groups. All tests were performed at both the beginning and
the end of the study. Following the initial assessment, LFAM therapy was administered to the treatment
group for 5 days a week for 6 weeks. The individuals were asked to use compression stockings for 6
weeks at the same time. The control group used only compression stockings for 6 weeks.

Results: When the first and last measurements of the both groups were compared, there was a signifi-
cant difference in the ankle dorsiflexion and plantar flexion and depression measurements (p<0.001, p =
0.007, p <0.001). When the groups were compared in terms of circumferential measurements, depres-
sion, and life quality, a significant difference was found in depression evaluation and circumferential
measurements of the ankle (CB) and the area above the ankle (CB1) (p <0.05)

Discussion and Conclusion: This study showed that low-frequency low-dose electromagnetic field
(PEFT) therapy increases joint motion range and decreases edema and depression in individuals with
chronic venous insufficiency. This is the first study in our country where magnetic field therapy has been
used in other stages of chronic venous insufficiency. We believe that the repetition of the study on a
larger sample with longer follow-up periods might contribute to the literature.

Keywords: magnetic field; edema; life quality
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GIRIS

Kronik venoz yetmezlik (KVY) alt ekstremitelerde
venoz sistemi etkileyen, kramp, bacaklarda huzursuz-
luk, 6dem, agr1 ve deri degisiklikleri gibi cesitli semp-
tomlari igeren bir hastaliktir. Yetiskinlerde KVY goriil-
me olasilig1 %5-30 olarak tahmin edilmektedir (1,2).
KVY nedeniyle 6dem, hiperpigmentasyon, egzama
gibi kronik deri degisiklikleri de gortilmektedir (3).

Alt ekstremite vendz sistemi derin, ylizeyel ve
perforan vendz sistem olarak incelenir. Bu sistemler-
de gelisen gesitli patolojiler sonucunda vendz basing
yiikselir ve bu durum tiim alt ekstremiteyi etkiler. Bu
patolojileri kapak yetersizligi, venoz obstriiksiyon veya
kalf kas pompasinin yeterli ¢alismamasr olusturur (1).
Kalf kas pompas alt ekstremiteden kalbe kanin donii-
stinde temel mekanizmadir. Ayak bilegi eklemi kalf
kas pompasinin esas komponentidir, bu nedenle ayak
bilegi dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon hareketleri
kalf kas pompasinin etkili fonksiyonu i¢in temeldir
(3). Limitli ayak bileginin KVY’li hastalarda 6dem
formasyonunu ve venoz reflii siddetini artirdig: bilin-
mektedir (4).

Mikrosirkiilasyon, arteriyoller, kapillerler ve ve-
niiller gibi mikrodamar yapilarindaki kan akimin ifa-
de eder. Viicut dokularinin ve organlarinin beslenmesi
ile dogrudan iliskilidir. Dokunun metabolik ihtiyacina
gore degisiklik gosterir ve lokal regiilatér mekanizma-
larla kan akimini ve kan basincini stabilize eder (5).
Mikrosirkiilasyon sadece kiigiik damarlar: etkilemek-
le kalmaz, damarlarin iligkide bulundugu hiicresel ve
plazmatik komponentler de etkilenir. Kan akimindaki
artigla birlikte transkapiller siv1 aligverisi ve lenfatik
akim da artar (6).

KVYde fizyoterapi uygulamalar1 olarak kompleks
bosaltic1 fizyoterapi (KBF), pnomatik kompresyon,
kompresyon ¢oraplari, vendz egzersiz programlari,
hasta egitimi, biyomekanik stimiilasyon terapi, PNF
gevseme teknikleri, hidroterapi ve manyetik alan te-
davi yontemleri kullanilmaktadir (7,8). Kullanilan
manyetik alan tedavisinin kokleri ge¢mise dayan-
maktadir. Antik donemde Yunan, Cin, Japonya ve
Avrupada manyetik maddelerin giinliik yasamda ¢e-
sitli uygulamalar esnasinda farkli amaglarla kullanil-
dig1 bilinmektedir. Giiniimiizde manyetik alan tedavi
uygulamalarinin temellerinin ise Isvigreli bilim insan1
Paracelcus'un 500 yil 6nce, hastaliklar1 tedavi etmek

i¢in miknatist kullanmasiyla atilmis oldugu soylene-
bilir. Son yillarda 6zellikle tip alaninda tedavi amagh
elektromanyetik alan kullanimi, ¢esitli yontemlerle
yayginlasmaya baglamistir (9).

Tim maddeler ve canlilarin hiicresel diizeyde
elektriksel yiikler tasidigi ve bu yiiklerin akim olus-
turabilecegi g6z oniinde bulunduruldugunda, zayif ya
da giiclii bir manyetik alan 6zeliginin tim canlilarda
Insan  viicudu

bulunabilecegi  diisiintilmektedir.

biinyesinde bulundurdugu biyoelektrik yiiklerin
hareketi sayesinde ayni zamanda manyetik alana da
sahiptir. Olusan bu manyetik alan viicutta biyoelektrik
olusturan herhangi bir yapida bulunabilir. Bu nedenle
insan i¢in hayati 6neme sahip kalp, beyin, kas ve sinir
gibi organlarda da manyetik alan mevcuttur ve viicut
igerisinde hiicresel diizeyde haberlesmede 6nemli role
sahip olan manyetik alan sinyalleri birbiriyle uyum
icinde bulunur (10).

Tedavide elektromanyetik alan uygulamalar viicu-
dun hastaliklara vermis oldugu dogal iyilesme siireci-
ni ortaya ¢ikarmak i¢in kullanilir. Fizyolojik anlamda
viicuttaki metabolik olaylarin pek cogu hiicresel dii-
zeyde ortaya ¢ikan elektriksel yiikler ve bu yiiklerden
kaynaklanan mikro diizeyde elektriksel akimlar ile
gerceklesir. Hiicresel diizeyde ortaya ¢ikan bu akimlar
ayni zamanda hiicreler arasi iletisimde, viicut fizyolojik
metabolizmasinin diizenlenmesinde olduk¢a 6nemli
role sahiptir (9).

KEMA tedavisinin agri, kirik kaynama gecikmesi,
Parkinson vb. hastaliklarda kullanildig: bilinmektedir
ve tedavinin faydalarinin statik ve zamanla degisen
manyetik alanlarla elde edilebildigi bildirilmektedir
(11).

Elektromanyetik alanlarin, lokal doku oksijen ba-
singlarinda yiikselmelere ve doku 6deminde azalma-
lara, bununla birlikte doku perfiizyonunda degisiklik-
lere sebep oldugu klinik ¢aligmalar ile gosterilmistir.
Bu dolasim degisikliklerinin yapilan hayvan deneyle-
rinde, saglikli insanlarda ve periferik damar hastalig
bulunanlarda tutarli oldugu belirtilmistir (12-15).

Yasam kalitesinde azalma KVYde goriillen agri,
fiziksel fonksiyon ve mobilite kaybina bagli gelismek-
tedir (16). KVY’li kisilerin yagam kalitelerinin daha
kotii oldugu arastirmalarda bildirilmistir (17,18). Ve-
nodz hastaliklar yiiksek prevalansa sahiptir. Ancak bu
hastalik grubunda hastaligin yasam kalitesi, giinliik
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Tablo 1. Bireylerin demografik 6zellikleri

Tedavi grubu Kontrol grubu
n=21 n=24 p
X+SS X+SS
Yas (y1l) 52,14%15,41 54,62+12,54 0,561
Boy(cm) 167+11,20 162+7,25 0,082
Kilo (kg) 84,28+16,47 80,43+14,90 0,415
VKi (kg/m?) 30,96+5,58 31,07+6,29 0,956

VKI: viicut kitle indeksi; cm: santimetre; kg: kilogram; n: birey sayisi; X+SS: ortalamazstandart sapma; p<0,05

fonksiyonlar ve depresyon {izerindeki etkisini incele-
yen ¢alismalar sinirlidir (18-21).

Bu calismanin amac disik frekanshh KEMA te-
davisinin KVY tanili hastalarda 6dem, yasam kalitesi,
depresyon ve EHA {izerine etkisini incelemektir.

|
GEREG VE YONTEMLER

Katihmcilar

Bu ¢aligmaya KVY tanisi almig 95 hasta dahil edil-
di. Dahil edilme kriterlerini karsilayan CEAP (klinik-
etiyolojik-anatomik-patofizyolojik)
gore C3-C6 olan 55 hasta ¢caligmaya dahil edildi. Dahil
edilme kriteri Doppler ultrasonografi ile KVY tanist

siniflamasina

almis olmak, diglanma kriterleri ise derin ven trombo-
zu, akut vendz hastaliklar, renal bozukluklar, malign
prognoz, bakteri veya mantar kaynakli enfeksiyonlar
ve bolgede gecirilmis cerrahi dykiisii olarak belirlendi.
Hastalardan bilgilendirilmis onam ¢aligmaya baslama-
dan alindi. Calisma etik olarak Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylandi (2013/431).

Denek sayis1 G-Power* kullanilarak Piatkowskinin
(22,23) caligmasi 6rnek alinarak anlamlilik ve istatiksel
glicii sirast ile %5 ve %80 olarak hesaplandi ve yapilan
analizde her grup i¢in en az 20 birey alinmasi gerektigi
tespit edildi.

Dabhil edilme kriterlerini saglayan hastalar tedavi
(n=21) ve kontrol grubu (n=24) olarak rastgele say1
olusturucu kullanilarak iki gruba ayrildi. Calisma es-
nasinda kisisel nedenlerden dolay: tedavi grubundan 1
kisi, kontrol grubundan ise 2 kisi olmak {izere toplam
3 hasta galismadan ayrildi. Caligmanin baglangicindan
itibaren degerlendirilen ve analiz edilen bireyler akis
diyagraminda belirtildi (Sekil 1).
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Klinik Degerlendirme

Hastalarin demografik bilgileri ¢alisma 6ncesinde
topland1 ve analiz edildi. Klinik degerlendirmelerde
ise Venoz Yetmerzlikte Epidemiyolojik ve Ekonomik
Caligma-Yasam Kalitesi Anketi (VEINES-QOL),
Beck Depresyon Olgegi (BDO), eklem hareket agiklig
(EHA) ve cevre 6l¢timleri kullanildi. Tim testler calig-
manin baslangicinda ve bitisinde olmak tizere iki kez
uygulandu.

VEINES-QOL hastaliga 6zgii yasam kalitesi dl¢egi
olarak kullanildi. Olgek toplam 26 sorudan olusmak-
tadir. KVY semptomlari, KVY’ye bagh giinlitk yagam
aktivite kisitliligy, psikolojik etkileri, son bir yil i¢inde
etkilenen bacakta olan degisiklikler ve bacaktaki
problemin giin igerisinde en yogun oldugu zaman
olarak 5 alt basamaga ayrilir. Her soru i¢in skor 0-6
arasinda degismektedir. Yiiksek skorlar daha iyi sonug
oldugunu gostermektedir (24).

BDO kisinin kendi bildirimine dayanan depresyo-
nun karakteristigini ve semptomlarini 6l¢gmeyi amag-
layan 21 soruluk bir 6l¢ektir. Her soru i¢in aliabilecek
skor 0-3 arasinda degismektedir. Yiiksek skorlar klini-
gin kotii oldugunu gostermektedir (25).

Bireylerde ayak bilegi dorsifleksiyon ve plantar
fleksiyon gonyometre ile degerlendirildi. Olgiimler
sirtiistii pozisyonda alindi. Pivot noktas olarak lateral
malleol kullanildi. Eklem hareketleri derece cinsinden
kaydedildi (26).

Bireylerin alt ekstremite 6dem miktarlarini belir-
lemek amaciyla gevre dlgiimleri mezura ile alindi. Ol-
¢iimlerin daha standart olmasi amaciyla ¢evre dl¢tim-
leri yapilirken Leg-O-Meter 6l¢lim aleti kullanild
Cihaz ayagin ve bacagin yerlestirildigi tahta bir diiz-
lemden olusmaktadir. Bu diizlem iizerinde santimet-
re cinsinden araliklar mevcuttur ve bu durum cgevre
Ol¢iimlerinin hep ayni noktadan yapilmasina olanak
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Tablo 2. Bireylerin venéz semptomlari ve tanimlayici 6zelliklerinin gruplara gore dagilimi

Tedavi grubu Kontrol grubu

n % n %
Sigara kullanimi Var 3 14,3 8 33,3
Yok 18 85,7 16 66,7
Agr gerginlik Var 16 76,2 20 83,3
Yok 5 23,8 4 16,7
Varikoz ven Var 12 57,1 16 66,7
Yok 9 42,9 8 33,3
Bacak yorgunlugu Var 18 85,7 21 87,5
Yok 3 14,3 3 12,5
Kronik deri degisikligi Var 9 42,9 5 20,8
Yok 12 57,1 19 79,2
Telenjiektazi Var 12 57,1 11 45,8
Yok 9 42,9 13 54,2

Pigmentasyon Var 4 19 6 25

Yok 17 81 18 75

%: ytizde; n: birey sayisi

verir. Leg-O-Meter, alt ekstremite venoz hastalig1 olan
kisilerde kullanilan, klinik bulgularin objektif olarak
degerlendirilip diger bacakla karsilastirilabilecegi bir
ol¢iim saglayan, standardize bir 6l¢iim aracidir (27).
Olgiim sirasinda hastanin bacagi Leg-O-Meter iizerine
yerlestirildi ve mezura ile bacak gevre 6lgtimleri ya-
pildi. Cevre olgtimlerinde hassaslik derecesi 0,1 cm
olan biikiilebilir, elastik olmayan, 7 mm genisliginde
standart bir mezura kullanildi. Mezuranin “0” (sifir)
ucu sol elde diger ucu sag elde olmak tizere 6lgiim
almacak bolgeye sarilarak 0 (sifir) noktasinin tizerine
gelen rakam not edildi. Ol¢iim yapilirken mezuranin
0 (sifir) noktast ile dlctim sayisinin st iiste degil,
yan yana gelmesine dikkat edildi. Her ol¢iimde
standardizasyonu saglamak amaciyla hasta sirtiistii
yatma pozisyonundayken &lgiim yapildi. Olgiimler
metatars bagi hizasi (CA), topuk-bilek (CY), bilegin
en ince yeri (CB), gastroknemiyus kas govdesinin bas-
langic1 (CB1), gastroknemiyus ortasi (CC), fibula basi
hizas1 (CD) ve diz orta noktast (CE) olmak tizere yedi
noktadan yapildi.

Uygulama
Yanliligin 6nlenmesi icin hastalar hangi gruba
dahil edildiklerini bilmeksizin uygulamaya alindi.

Ayni zamanda veri analizi ¢aligma gruplar: gizlenerek
ti¢lincii bir analiste yaptirildi.

flk degerlendirmenin ardindan disiik frekanslt
KEMA terapisi haftanin 5 giinii 6 hafta boyunca biyo-
elektro-manyetik-enerji-regiilasyon (BEMER) cihazi
kullanilarak tedavi grubuna uygulandi. Baslangi¢ dozu
olarak 30 pT ile baglanip her hafta 30 uT artirilarak
120 uT seviyesine kadar ¢ikildi. Uygulama 6 hafta bo-
yunca her giin 8 dakika yapildi. Uygulama esnasinda
herhangi bir yan etki gozlenmedi. Bireylere ayni za-
manda kompresyon ¢orabi verilerek 6 hafta kullanma-
lar1 istendi. Kontrol grubu ise 6 hafta boyunca sadece
kompresyon ¢orabr kulland: ve baska bir tedavi alma-
di. Hastalar ¢orab: kullanma konusunda bilgilendiril-
di. Yataktan kalkmadan 6nce ¢orabi giymeleri, aksam
yatana kadar ¢ikarmamalar1 ve gece uyurken kullan-
mamalar1 hususunda uyarildi. Tedavide Jobst marka,
ikinci sinif basing seviyesine sahip (23-32 mmHg) diz
altt kompresyon ¢orab: kullanildi. Caligma siiresince
hem tedavi grubundaki hem de kontrol grubundaki
hastalardan ayak bilegi pompasi egzersizini (3 set 10
tekrarl) ve giinlitk 30 dakikalik ytiriime egzersizlerini

yapmalart istendi.
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Tablo 4. Yasam kalitesi, depresyon ve gevre 6l¢tim farklarinin gruplar arasi karsilasgtiriimas:

Tedavi grubu Kontrol grubu
n=21 n=24 14
X+SS X+£SS

VEINES-QOL 6,10£25,95 1,79+11,74 0,469
BDO 7,55+7,98 0,16%7,16 0,002
cA (cm) 0,93+3,03 0,69+2,65 0,066
cY (cm) 1,06+3,61 1,77+4,07 0,543
cB (cm) 3,41+7,43 0,67+2,91 0,026
¢B1 (cm) 5,30+7,43 0,79+3,52 0,016
cC (cm) 0,84+1,11 0,78+1,20 0,873
cD (cm) 1,15+2,23 0,07+2,55 0,095
cE (cm) 2,49+9,02 0,05+2,30 0,190

p<0,05 independent t-testi; VEINES-QOL: Venéz Yetmezlikte Epidemiyolojik ve Ekonomik Calisma-Yagam Kalitesi Anketi; BDO: Beck

Depresyon Ol(;egi; n: birey sayisy; X+SS: ortalamaz+standart sapma; cA: metatars bagi hizasi; cY: topuk-bilek; cB: bilegin en ince yeri; cBI:

gastroknemiyus kas govdesinin baslangicy; cC: gastroknemiyus ortasi; cD: fibula bagi hizass; cE: diz orta noktasi; cm: santimetre

istatistiksel Analiz

Calismanin sayisal degiskenleri ortalama standart
sapma (X+SS), say1 ve yiizde olarak gosterildi. lgili
sayisal degiskenlerin ortalamalar1 bakimindan cinsi-
yetlerin karsilastirilmasinda ise independent-samples
t-testi kullanildi. Ayrica her bir grupta egzersiz 6ncesi
ve egzersiz sonrasi arasindaki farklarin anlaml olup
olmadigi bagiml iki grubun karsilastirilmasinda kul-
lanilan paired t-testi ile degerlendirildi. Istatistik an-
lamlilik diizeyi olarak %5 alindi ve test sonucunda he-
saplanan p degeri %5’ten kiigiik ise sonug istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Verilerin analizi i¢in SPSS
(v. 16.0) istatistik programi kullanildi.

|

BULGULAR

Caligmaya yas ortalamasi 52,14+15,41 yil ve
54,62+12,54 y1l olan KVY tanisi almig 55 birey dahil
edildi. Bireylerin yas, boy, kilo ve viicut kitle indeksi

degerleri karsilastirildiginda gruplar arasinda fark ol-
madig goriildii (Tablo 1).

Caligmaya dahil edilen manyetik alan grubunda-
ki bireylerin %76,2’sinde agri-gerginlik, %85,7’sinde
bacak yorgunlugu, 57,1’inde telenjiektazi mevcuttu.
Kontrol grubunda ise bireylerin %83,3’tinde agri-ger-
ginlik, %87,5'inde bacak yorgunlugu, %45,8’inde ise
telenjiektazi bulgular1 gézlendi (Tablo 2).

Her bir grubun ilk 6l¢iim, son 6l¢tim degerleri kar-
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silastirlldiginda, tedavi grubunda etkilenen ekstremi-
tede ayak bilegi dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon ha-
reketlerinde ve depresyon 6l¢timlerinde anlamli fark
bulundu (p<0,001; p=0,007; p<0,001). Tedavi grubu-
nun ilk 6l¢tim son 6l¢tim degerleri karsilagtirildiginda
etkilenmeyen ekstremitenin dorsifleksiyon ve plantar
fleksiyon hareketlerinde istatistiksel olarak anlaml
fark gortilmedi (p>0,05). Kontrol grubunda ise ilk 6l-
¢lim son dl¢lim karsilagtirildiginda higbir parametre-
de anlamli fark goriilmedi (p>0,05) (Tablo 3).

Cevre Olctimleri, depresyon ve yasam kaliteleri
degerleri bakimindan tedavi grubu ve kontrol grubu
karsilastirildiginda depresyon degerlendirmesi ve ayak
bilegi (CB) ve ayak bilegi tistiindeki bolgenin (CB1)
cevre Ol¢iimlerinde anlamli fark oldugu saptand:
(p=0,002; p=0,026; p=0,016). Gruplar kargilastiril-
diginda yasam kalitesi degerleri, metatars basi hizasi
(CA), topuk-bilek (CY), gastroknemiyus ortast (CC),
fibula bas1 hizas1 (CD), diz orta noktast (CE) bolge-
sinden yapilan gevre 6l¢iim degerlerinde anlamli fark
olmadig1 bulundu (p>0,05) (Tablo 4).

|
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Bu ¢alisma diisiik seviye diisitk doz KEMA tedavisi

uygulamasinin KVY’li bireylerde EHAy1 artirdiging,
6dem ve depresyonu azalttigini gosterdi.
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KVY'de mikrosirkiilasyon etkilenir. Israrli ambula-
tuar venoz hipertansiyon sonucu cildin bozulan dola-
sim1 vendz egzamadan iilsere kadar cesitli patolojilerin
ac1ga cikmasina sebep olur. Bunun yani sira kapillerler
cevresindeki fibrin cuff olusumu da mikrosirkiilasyo-
nu olumsuz etkiler. KVYdeki mikrosirkiilasyondaki
bozulma lipodermatoskleroz agiga ¢ikmadan ¢ok daha
once meydana gelmektedir (28). Bu yiizden mikrosir-
kiilasyon bozukluklart CEAP C3’ten itibaren gozle
gorillmeye baslamaktadir. Caligmamiza da C3-6 ara-
sinda siniflandirilan hastalar alindi. Widmer’in sinifla-
masina gore KVY siddeti arttik¢ca dokudaki kapillerler
say1s1 azalmaktadir (28).

Manyetik alana maruz kalan doku veya kan damar-
larindaki degisimleri inceleyen ¢alisma sayis: gittikce
artmaktadir (5). Manyetik alanin ¢esitli viicut sistem-
leri tizerine olumlu etkileri literatiirde bildirilmistir.
Manyetik alan uygulamasi analjezi saglamada (29,30),
kirtklarin  hizli  iyilesmesinde, kartilaj tamirinde
(31,32), sinir rejenerasyonunun hizini artirmada etkili
olabilmektedir (5). Kronik yaralarda (néropatik, de-
kiibit vb.), kas iskelet sistemi yaralanmalarinda, kanser
tedavisinde, norolojik bozukluklarda diisiik frekansl
KEMA tedavisi kullanimi bildirilmistir (33). Devamli
manyetik alan uygulamalarina gore KEMAnin 6nemli
avantaji kesikli olmasindan dolayi, devamli manyetik
alanin yarattig1 1s1iya bagli doku hasarina kars1 koruma
saglamasidir (34).

Vazomosyon dokuya giden kan miktarini belirle-
mede esansiyeldir. Prekapiller arteriyoller ve postka-
piller veniillerdeki vazomosyon normal sartlar altinda
dakikada 3-5’tir. Artan yas ve hastalik siddetiyle va-
zomosyon azalir. Prekapiller arteriyol ve postkapiller
veniillerde 10 dakikada 1 vazomosyona kadar diiser.
Yetersiz kan akimina bagl olarak doku hasar1 meyda-
na gelir (35). Nispeten biiylik damarlar reseptor iger-
diginden santral, himoral ve noral kontrol altindadur.
Kiigiik damarlardaki vazomosyon sayisi daha fazla
ve otoritmiktir, dlizenleme i¢in reseptor icermez. Bu
yiizden nispeten biiytik damarlardaki gibi ilag benzeri
kimyasal enerji transferi ile uyarimi miimkiin degil-
dir. Dokulardaki mikrosirkiilasyonun en 6nemli lokal
diizenleyicisi spontan otoritmik vazomosyondur. Bu
damarlardaki vazomosyon EMA gibi fiziksel enerjinin
transferinden etkilenir (6). BEMER viicudun kendi re-
gilator mekanizmasini ve vazomosyonu stimiile eden

fiziksel bir tedavi metodudur. Artan vazomosyonla
birlikte kapiller agdan veniillere drenaj belirgin sekilde
artar (6). Hastalarin yasam kalitesi artar ve agris1 aza-
lir. Bunun sebebi artan vendz, lenfatik drenaj ve doku
beslenmesinin venéz semptomlarin hafiflemesini sag-
lamas: olabilir. Bununla birlikte diisiik frekansh diigiik
yogunlukta KEMA tedavisinin potansiyel yan etkisi
olmadan antienflamatuvar etkisi olabilecegi literatiir-
de belirtilmistir (36).

Ayak bilegi hareketleri gastroknemiyus kasinin ak-
tivitesi ile vendz kanin kalbe geri doniisii i¢in onemli-
dir. Ayak bilegi hareketinin azalmas1 6demi artirdig:
gibi 6demin azalmasi ile normal eklem hareketinde
artis gortilmektedir (3,37). Ayak bilegi limitasyonu
KYV olan hastalarda 6dem olusmasini ve devamli geri
kagig1 artirmaktadir. Zamanla 6demde biriken fibrotik
dokular ise ayak bileginde hareket kisitliligina yol agar.
Inaktiviteye bagl kalf kas pompast bozulur ve kanin
geri doniisii azalarak 6demde ve KVY semptomlarin-
da arti gorilir (4). Kas pompasinin aktivasyonu i¢in
yiirlime veya aktif kas kontraksiyonuna ek olarak dor-
sifleksiyon hareketinin en az 90 derece olmas gerektigi
bildirilmistir (38). Calismamizda eklem hareket agik-
l1ig1 degerlendirildiginde etkilenen tarafta manyetik
alan uygulamasi sonrasinda plantar fleksiyon ve dor-
sifleksiyon degerlerinde tedavi grubu lehine anlamli
degisim bulunmustur. Klyscz ve Yang (39) yaptiklari
caligmalarda egzersizin kas pompast tizerinde olumlu
etkisi oldugunu gostermislerdir. Calismamizda her iki
grup kompresyon ¢orabi kullandigi halde EHAdaki
anlaml artisin sadece tedavi grubunda goriilmesi bu
degisimin manyetik alan tedavisinin mikrosirkiilas-
yonu artirici ve Ozellikle ayak bilegi cevresinde 6demi
azalticl etkisinden kaynaklandigini diisindiirmekte-
dir. Ayrica gevre 6l¢iimlerinde ayak bilegi cevre ol¢ii-
mii (CB) ve ayak bilegi iistiindeki gastroknemiyus ka-
smin baslangi¢ bolgesinde (CB1) her iki grup arasinda
anlamli fark bulundu. Ayni zamanda diger bolgelerde
de anlaml fark goriilmese de gevre 6l¢timlerinin or-
talama degerlerinde azalma gozlenmistir. Bu sonuglar
ayak bilegindeki 6dem miktarinin azalmasinin ayak
bilegi normal eklem hareketinde de artig sagladiginm
gosterdi.

Kapiller hipertansiyon, kapiller filtrasyon ve prote-
in permeabilitesinin artis1 ve azalmig lenfatik rezorp-
siyonun bir kombinasyonu olarak sonuglanan bacak
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Uygunluk icin test edilen (n=95)

Calisma digi birakilan (n=47 )

¢ Dahil edilme kriterlerini saglamayan
(n=33)

+ Katilmay: Kabul etmeyen (n=14 )

Randomizasyon (n=48)

:

[ Gruplar _]

Tedavi Grubu (n= 23)
« Verlmesi planlanan tedaviyi alan (n=23 )

Kontrol Grubu (n= 25)
+ Verilmesi planlanan tedaviyialan (n= 25)

Takip Sirasinda kayip (n=2)

Takip Sirasinda kayip (n= 1)

Analiz edilen (n=21)

Analiz edilen (n=24)

Sekil 1. Calismanin akis diyagrami

6demi KVYde en yaygin semptomdur (40). KVYde
dekompansasyonun erken isareti olan 6dem, CEAP
klinik siniflamasina gore C3 olarak siniflandirilmustir.
Bacak 6demini degerlendirmek igin gesitli yontemler
kullanilir. En yaygin olan1 mezura ya da daha ayrintili
bir bicimde Leg-O-Meter ile yapilan bacak ¢evre 6l-
¢iimleridir. Diger yontemler ise volimetrik dl¢ctimler,
bilgisayarli voliim 6l¢iim sistemleri ve biyoelektrik
impedanstir (41). Bu yontemler ulagilabilir objektif
olgtimler olmasina ragmen, yiiksek fiyatlar1 nedeniyle
Kklinik pratikte rutin olarak kullanilmazlar (27). Calis-
mamizda da gevre dl¢iimlerinin standart olarak hep
ayni noktadan olgiilebilmesini saglamak igin Leg-O-
Meter cihazi kullanildi.
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KVY, semptomlarin ilerlemesi ile birlikte hastanin
yasam kalitesini etkileyen kronik bir hastaliktir (42).
KVY’li kisilerin yasam kalitelerinin daha koti oldu-
gu arastirmalarda bildirilmistir (17,18). Bu nedenle
hastaligin etkisini belirlemek amaciyla uygulanan ya-
sam kalitesi ol¢timleri problemin degerlendirmesinde
onemlidir. Andreozzi ve ark. (21) yasam kalitelerini
inceledikleri ¢aligmalarinda, CEAP 3. evre KVY’nin
diabetus mellitus ve karsinoma ile ayni seviyede oldu-
gunu, evre 4 KVY’nin karsinomadan ve kronik obs-
tritktif pulmoner hastaliktan daha kétii oldugunu ve
evre 5-6 KVY’nin kalp yetmezligine benzer oldugunu
belirtmislerdir (43).

KVY’ye 6zel yasam kalitesi anketi olan VEINES-
QoL, hastanin psikolojik, sosyal ve fonksiyonel yeter-
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liliklerini degerlendiren bir ankettir (44). KVY olan
hastalar tizerinde yapilan genis ¢apli bir aragtirmada
evrelere gére hastalar ayrilmis ve hastalarin giinliik
yasam aktivitelerinin hastalik nedeniyle nasil degis-
tigi vurgulanarak hastaliga spesifik anket kullanimi
onerilmigtir (43). Calismamizda tedavi grubunda has-
taliga 6zgii yasam kalitesinde artis olmasina ragmen
kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel fark
bulunmamistir. Kontrol grubunda ise tedavi sonrasin-
da hastaliga 6zgili yasam kalitesinde anlaml bir fark
gorillmemistir. Bu sonuglar manyetik alan uygulama-
sinin yasam kalitesi tizerine olumlu etkisi oldugunu
gostermektedir.

KYV'de depresyon diizeyini belirlemek icin BDO
daha oOnce yapilan caligmalarda kullanilmistir. Bu
hastalarda cesitli derecelerde depresyon varlig: goste-
rilmis, genel depresyon varlig1 ise %59 olarak bulun-
mustur (45,46). Calismamizda KVY’li bireylerin dep-
resyon diizeyleri incelendiginde tedavi grubu lehine
anlamli azalma oldugu saptandi. Bu durum bize man-
yetik alan tedavisinin depresyon tizerinde olumlu et-
kisi oldugunu gésterdi. Bunun sebebinin KVY semp-
tomlarinin diizelmesi, 6demin azalmasiyla birlikte
hastanin rahatlamasi oldugunu diigiinmekteyiz.

Sonug olarak bu ¢alisma manyetik alan tedavisi-
nin EHA, 6dem ve depresyon tizerinde etkili oldugu-
nu gosterdi. Bu aragtirma manyetik alan tedavisinin
KVY’nin veno6z tilser olusumundan 6nceki evrelerinde
kullanildig ilk calismadir. Sekiz dakika gibi kisa bir te-
davi siiresinin olmasi ve yan etkisinin olmamasi, por-
tatif olmasi, evde bile kullanilabilmesi diisiik frekansl
KEMA tedavisinin 6nemli avantajlaridir.

Teknik yetersizliklerden dolayr mikrosirkiilasyo-
nun etkisinin direkt olarak degerlendirilmemesi ¢a-
lisgmamizin en 6nemli limitasyonlarindandir. Kisa do-
nemde KEMA tedavisi KVY’li bireylerin yagsam kalite-
sini artirmis olsa da uzun dénem sonuglar: degerlen-
dirilmedi. Tedavi grubundaki hastalarin kompliyansi
iyi olmasina ragmen kontrol grubundaki hastalarin
kompresyon ¢orab: kullanimi diizenli olarak takip
edilemedi. Mikrosirkiilasyonun da degerlendirildigi,
uzun donem takip yapilan daha biiytik bir 6rneklemle
galismanin tekrarlanmasinin literatiire katki saglaya-

cag1 diislincesindeyiz.
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