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Periferik damar hastaliklari (PDH), aorttadan
tiim perifere kan iletimini saglayan periferik ar-
terlerde, periferden akcigere tasinimini saglayan
venoz sistemde ve lenfatik sistemde olusan has-
tahklari kapsayan bir tanimdir. PDH’nin prevalan-
si ile ilgili glincel net bir bilgi bulunmamaktadir
¢linkl prevalans verileri genellikle periferik arter
hastaligina aittir. Farkli toplumlarda periferik ar-
ter hastaliginin prevalansinin %3-12 oranlarinda
oldugu bildirilmistir (1,2). Bu durumda periferik
damar hastaliklari prevalansinin venoz ve lenfa-
tik hastaliklarin dahil edilmesiyle daha yiksek
degerde olacagl unutulmamalidir. Periferik da-
mar hastaliklari daha ¢ok orta yasta goriilmeye
baslamakta ve yas ilerledik¢e gorilme sikhgi art-
maktadir (3).

Akut ve kronik seyir gosterebilen PDH nede-
niyle, hafiften cok ciddiye kadar degisen klinik
tablolar olusabilir ve semptomlar hastalarin ya-
sam kalitelerini 6nemli 6lclide azaltabilir. PDH’da
cerrahi tedavi (4), farmakoterapi (5) ve rehabili-
tasyon ve davranissal terapi (6) tedavileri tek ya
da kombinasyon olarak uygulanabilir. Erken ve
etkili rehabilitasyonla ekstremitelerdeki semp-
tomlarin azaltilmasi ve kardiyovaskiiler olay ge-
lisme riskinin azaltilmasi hedeflenmektedir.

Periferik damar hastaliklarinda rehabilitas-
yon; periferik arter hastaliklarinda rehabilitas-
yon, periferik venoz hastaliklarda rehabilitasyon
ve lenfodemde rehabilitasyon olarak Ug¢ bashk
altinda sunulmustur.

1. Periferik Arter Hastaliginda
Rehabilitasyon

PAH, periferik arterlerden kan akisinin kon-
jenital veya edinsel nedenlerle engellendigi
obstriktif bir durumdur. PAH'In en sik nedenleri
arasinda arteriosklerozis obliterans, tromboan-
jitis obliterans (Buerger hastaligl), vazospastik
hastaliklar (Raynaud sendromu, livedo retikilaris
ve akrosiyanozis), tromboz, emboli, vaskulit ve
fibromuskuler displazi sayilabilir (7). PAH'da ar-
terlerin anatomik bitunliiklerinin ve devaminda
fonksiyonlarinin bozulmasi sonucu, 6zellikle ok-
sijen ihtiyacinin arttigi donemlerde (6rn. egzersiz
sirasinda) periferik ekstremite iskemisi olusur ve
bu da “kladikasyon” olarak adlandirilan kas ag-
risi hissine neden olur. Kladikasyon sonucunda,
hastalarin egzersiz ve hareket kabiliyetleri yasam
kalitelerini etkileyecek olclide azalir. Ekstremite
iskemisinin kroniklesmesi sonucu ekstremitede
gangren olusumu ve PAH nedenli 6nemli bir son-
lanim olan ampitasyon gerekebilir.
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Tablo 6. Lenfodem hastalarinda kullanilmasi tavsiye edilen iist ekstremite ve skapular kaslarda kas giiciinii
ve dayanikhligi artirmaya yonelik bir progresif direngli egzersiz programi (46,48,49).

Germe egzersizleri
Derin solunum egzersizleri

Yogunlugu azaltma endikasyonu

Sonlandirma endikasyonu
rahatsizhk

Kisisel bakim tavsiyeleri

edilen Ust ekstremite ve skapular kaslarda kas
glclni ve dayaniklihgl artirmaya yonelik progre-
sif direngli egzersiz programi Tablo 6’da verilmis-
tir (46,48,49).

Sonu¢

PDH prevalansi yliksektir ve yas ilerledikce
sikhigr artar. Klinik bulgular degiskendir, semp-
tomlar hastalarin yasam kalitelerini dnemli 6l¢U-
de azaltabilir. PDH tedauvisi klinik bulgulara gore
farmakoterapi, cerrahi tedavi ve rehabilitasyo-
nun uygun kombinasyonu seklinde planlanir. Er-
ken ve etkili rehabilitasyonla ekstremitelerdeki
semptomlarin azaltilmasi, kardiyovaskiler olay
ve diger komplikasyonlarin gelisme riskinin azal-
tilmasi hedeflenmektedir.

Parametre ‘ Aciklama

Isinma ‘ Glenohumeral eklem igin hareket acikligi egzersizi (5 dakika)

Kas gruplari Rhomboid kaslar, orta trapezius (skapular retraksiyon), latissimus
dorsi (omuz ekstansiyon), serratus anterior (skapular protraksiyon),
alt trapezius (skapular depresyon), biseps (dirsek fleksiyon), triseps
(el bilegi ekstansiyon), 6nkol kaslari (el bilegi fleksiyon, ekstansiyon),
el kaslari (top stkmak).

Siklik ‘ 5 giin/hafta

Yogunluk %50-60 yogunlugunda 10’ar defa hafif direng egzersizleri ile baslanir,
tolere edilebilir sinirlar icinde agirlik artirilir

Tekrarlama ‘ Her egzersiz 8-10 kere, kademeli olarak 10-15’e artirilabilir

Seanslar 1 seansla baslanir, siirec icinde 2 seansa cikarilir (her seans 12-15
tekrar), zamanla agirlik %5-10 artirilir

‘ Pektoralis major ve minor, latissimus dorsi
‘ Her seans arasinda derin solunum egzersizleri

Yogun agri, egzersiz sonrasi uzun sireli kas agrisi (48 saatten fazla),
egzersiz sonrasi kol 6deminde hafif artis (1 saatten az siireli), egzersiz
sliresince veya egzersiz bitiminde agr

Agri, huzursuzluk hissi, kol 6deminde artis, bas dénmesi, genel

Etkilenen ekstremitenin herhangi bir hasar veya kizariklik bakimindan
glinlik kontroli, distalden proksimale dogru nazik masaj, kompresyon
bandajlarinin kullanilmasi, sinek isiriklarindan kaginma, etkilenen
kismin Uzerine uyumaktan kaginma, ekstremite elevasyonu vb.
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