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PERİFERİK DAMAR 
HASTALIKLARININ 
REHABİLİTASYONU

Giriş

Periferik damar hastalıkları (PDH), aorttadan 
tüm perifere kan iletimini sağlayan periferik ar-
terlerde, periferden akciğere taşınımını sağlayan 
venöz sistemde ve lenfatik sistemde oluşan has-
talıkları kapsayan bir tanımdır. PDH’nın prevalan-
sı ile ilgili güncel net bir bilgi bulunmamaktadır 
çünkü prevalans verileri genellikle periferik arter 
hastalığına aittir. Farklı toplumlarda periferik ar-
ter hastalığının prevalansının %3-12 oranlarında 
olduğu bildirilmiştir (1,2). Bu durumda periferik 
damar hastalıkları prevalansının venöz ve lenfa-
tik hastalıkların dahil edilmesiyle daha yüksek 
değerde olacağı unutulmamalıdır. Periferik da-
mar hastalıkları daha çok orta yaşta görülmeye 
başlamakta ve yaş ilerledikçe görülme sıklığı art-
maktadır (3).

Akut ve kronik seyir gösterebilen PDH nede-
niyle, hafiften çok ciddiye kadar değişen klinik 
tablolar oluşabilir ve semptomlar hastaların ya-
şam kalitelerini önemli ölçüde azaltabilir. PDH’da 
cerrahi tedavi (4), farmakoterapi (5) ve rehabili-
tasyon ve davranışsal terapi (6) tedavileri tek ya 
da kombinasyon olarak uygulanabilir. Erken ve 
etkili rehabilitasyonla ekstremitelerdeki semp-
tomların azaltılması ve kardiyovasküler olay ge-
lişme riskinin azaltılması hedeflenmektedir.

Periferik damar hastalıklarında rehabilitas-
yon; periferik arter hastalıklarında rehabilitas-
yon, periferik venöz hastalıklarda rehabilitasyon 
ve lenfödemde rehabilitasyon olarak üç başlık 
altında sunulmuştur.

1. Periferik Arter Hastalığında 
Rehabilitasyon

PAH, periferik arterlerden kan akışının kon-
jenital veya edinsel nedenlerle engellendiği 
obstrüktif bir durumdur. PAH’ın en sık nedenleri 
arasında arteriosklerozis obliterans, tromboan-
jitis obliterans (Buerger hastalığı), vazospastik 
hastalıklar (Raynaud sendromu, livedo retikülaris 
ve akrosiyanozis), tromboz, emboli, vaskülit ve 
fibromuskuler displazi sayılabilir (7). PAH’da ar-
terlerin anatomik bütünlüklerinin ve devamında 
fonksiyonlarının bozulması sonucu, özellikle ok-
sijen ihtiyacının arttığı dönemlerde (örn. egzersiz 
sırasında) periferik ekstremite iskemisi oluşur ve 
bu da “kladikasyon” olarak adlandırılan kas ağ-
rısı hissine neden olur. Kladikasyon sonucunda, 
hastaların egzersiz ve hareket kabiliyetleri yaşam 
kalitelerini etkileyecek ölçüde azalır. Ekstremite 
iskemisinin kronikleşmesi sonucu ekstremitede 
gangren oluşumu ve PAH nedenli önemli bir son-
lanım olan ampütasyon gerekebilir.
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edilen üst ekstremite ve skapular kaslarda kas 
gücünü ve dayanıklılığı artırmaya yönelik progre-
sif dirençli egzersiz programı Tablo 6’da verilmiş-
tir (46,48,49).

Sonuç

PDH prevalansı yüksektir ve yaş ilerledikçe 
sıklığı artar. Klinik bulgular değişkendir, semp-
tomlar hastaların yaşam kalitelerini önemli ölçü-
de azaltabilir. PDH tedavisi klinik bulgulara göre 
farmakoterapi, cerrahi tedavi ve rehabilitasyo-
nun uygun kombinasyonu şeklinde planlanır. Er-
ken ve etkili rehabilitasyonla ekstremitelerdeki 
semptomların azaltılması, kardiyovasküler olay 
ve diğer komplikasyonların gelişme riskinin azal-
tılması hedeflenmektedir.
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Tablo 6. Lenfödem hastalarında kullanılması tavsiye edilen üst ekstremite ve skapular kaslarda kas gücünü 
ve dayanıklılığı artırmaya yönelik bir progresif dirençli egzersiz programı (46,48,49).

Parametre Açıklama

Isınma Glenohumeral eklem için hareket açıklığı egzersizi (5 dakika)

Kas grupları Rhomboid kaslar, orta trapezius (skapular retraksiyon), latissimus 
dorsi (omuz ekstansiyon), serratus anterior (skapular protraksiyon), 
alt trapezius (skapular depresyon), biseps (dirsek fleksiyon), triseps 
(el bileği ekstansiyon), önkol kasları (el bileği fleksiyon, ekstansiyon), 
el kasları (top sıkmak).

Sıklık 5 gün/hafta

Yoğunluk %50-60 yoğunluğunda 10’ar defa hafif direnç egzersizleri ile başlanır, 
tolere edilebilir sınırlar içinde ağırlık artırılır

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

Seanslar 1 seansla başlanır, süreç içinde 2 seansa çıkarılır (her seans 12-15 
tekrar), zamanla ağırlık %5-10 artırılır

Germe egzersizleri Pektoralis majör ve minör, latissimus dorsi

Derin solunum egzersizleri Her seans arasında derin solunum egzersizleri

Yoğunluğu azaltma endikasyonu Yoğun ağrı, egzersiz sonrası uzun süreli kas ağrısı (48 saatten fazla), 
egzersiz sonrası kol ödeminde hafif artış (1 saatten az süreli), egzersiz 
süresince veya egzersiz bitiminde ağrı

Sonlandırma endikasyonu Ağrı, huzursuzluk hissi, kol ödeminde artış, baş dönmesi, genel 
rahatsızlık

Kişisel bakım tavsiyeleri Etkilenen ekstremitenin herhangi bir hasar veya kızarıklık bakımından 
günlük kontrolü, distalden proksimale doğru nazik masaj, kompresyon 
bandajlarının kullanılması, sinek ısırıklarından kaçınma, etkilenen 
kısmın üzerine uyumaktan kaçınma, ekstremite elevasyonu vb.
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