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DERIN VEN TROMBOZU OLUSUMUNDA RiSK AZALTICI DEGISKEN
DVT POMPA TASARIMI
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KASTAMONU UNIVERSITESI FEN BiLIMLERI ENSTIiTUSU
BiYOMEDIKAL MUHENDISLiGi ANA BIiLiM DALI
DANISMAN:DOC. DR. MUHAMMET SERDAR CAVUS

Derin ven trombozu (DVT), genis venoz siniislerde, 6zellikle bacak venlerinde kan akisinin
yavaglamasi ya da bozulmasi sonucu olusan ve genellikle biiylik cerrahi islemler sonrasinda
siklikla gortilen bir komplikasyondur. Geleneksel DVT pompalari, viicudu saran bir manson
araciligtyla viicut disindan sikistirma ve gevsetme yaparak vendz kan akigini hizlandirip
kapakeiklar icinde kan birikmesini ve pihtt olusumunu engellemenin yani sira agrili
semptomlar1 da dnlemeye odaklanirlar. Geleneksel tasarimlarda hastaya cihaz acildigi anda
iiretici tarafindan ayarlanan basing degeri cihaz baslatildigi zaman hastaya uygulanmaya
baglanmakta ve uygulanan basincin takibi yapilamamaktadir. Bu durum uygulanan tedavinin
dogrulugu ve yeterli olmas1 konusunda tam bir bilgi saglamamaktaydi. Bu ¢alismada, derin
ven trombozu olusumunu 6nlemek i¢in yenilik¢i ve daha gelismis bir DVT Pompa tasarimi
yapilmig ve bir prototip sunulmustur. Gelistirilen DVT Pompasi ile basing degerleri ve basing
uygulama stiresi hastaya gore ayarlanabilmekte, uygulanan basing degerleri ve uygulama
stiresi cihaz ekrani iizerinden izlenebilmekte ve dokunmatik ekrani sayesinde kolay kullanim
saglanmaktadir. Ayarlanan basing degeri cihaz tarafindan anlik olarak 6l¢iilmekte ve herhangi
bir anda sizinti olmasi veya hortumlarda tikaniklik olmast durumunda kullaniciyt
uyarmaktadir. Basing degerlerini belirli standartlar dahilinde degistirme imkaninin yani sira
kullaniciya basingli kalma siiresini degistirme imkam1 da saglamaktadir. Bu sayede
komplikasyonlarin seyrine gore tedavi seklini degistirme olanagi saglanmakta, bu da hastay1
stirekli kontrol altinda tutmanin zorluklarini biiyiik 6l¢iide azaltmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER:DVT (DERIN VEN TROMBOZU), DVT POMPASI, PE
(PULMONER EMBOLI), TROMBOZ

Haziran 2022, 41 Sayfa



ABSTRACT

MSC THESIS

RISK REDUCING VARIABLE DVT PUMP DESIGN IN DEEP VEIN
THROMBOSIS FORMATION

BUSRA CELIK

KASTAMONU UNIVERSITY INSTITUTE OF SCIENCE

DEPARTMENT OF BIOMEDICAL ENGINEERING
SUPERVISOR:ASSOC. PROF. DR. MUHAMMET SERDAR CAVUS

Deep vein thrombosis (DVT) is a complication that occurs as a result of slowing or
deterioration of blood flow in the large venous sinuses, especially in the leg veins, and is often
seen after major surgical procedures. Conventional DVT pumps accelerate venous blood flow
by applying compression and relaxation to the relevant part of the body through a cuff that
wraps around the body, thus preventing blood pooling and clot formation within the valves.
They also focus on preventing painful symptomes. In traditional designs, the device works with
a pressure value set by the manufacturer and the applied pressure cannot be followed. This
situation does not provide sufficient information about the accuracy and adequacy of the
applied treatment. In this study, an innovative and more advanced DVT pump design was
made and a prototype was presented in order to prevent the formation of deep vein thrombosis.
With the developed DVT pump, the pressure values and the pressure stay time can be adjusted
according to the patient, the applied pressure values and the application time can be monitored
via the device screen, and and it provides easy operation thanks to its touch screen. The
adjusted pressure value is instantly monitored by the device and warns and informs the user in
case of leakage or clogged hoses at any time. It provides information to the physician and the
patient about the duration of the treatment, with the feature of being able to monitor the applied
treatment time on the screen. In addition to the possibility of changing the pressure values
within certain standards, the user is also provided with the opportunity to change the
pressurized residence time. In this way, the flexibility of changing the form of treatment
according to the course of complications is provided, which greatly reduces the difficulties of
keeping the patient under constant control.

KEYWORDS:DVT (DEEP VEIN THROMBOSIS), DVT PUMP, PE (PULMONARY
EMBOLI), THROMBOSIS
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1. GIRIS

Derin ven trombozu(DVT), genis vendz sintislerinde, 6zellikle bacaktaki venlerde kan
akis hizindaki yavaslama veya kan akisindaki bozulma sonucu piht1 (tromboz)
olugmasidir. Genellikle biiyiik cerrahi girisimler sonrasinda sik olarak goriilmektedir
(Sekil 1.1). Tromboz; popliteal, baldir veni, iliak veni veya femoral venlerinde
olusabilmektedir. iliak ve femoral venler akciger embolisine sebep olan trombozlarin
onemli kaynaklarindandir. DVT, akut doneminde akciger embolisi, sonraki donemde

postrombotik sendroma neden olabilmektedir.

Sekil 1.1 Derin ven trombozu (DVT)

1.1  DVT Tarihsel Gelisimi

DVT ilk olarak orta ¢agda belgelenmistir (Galanaud vd., 2013). 1271 yilinda 20
yasindaki ayakkabici Raoul’un bacaginda ve ayak bileginde tek tarafli 6dem ve sislik
gelismistir. Sonrasinda, Raoul’a bacak iilseri olustugunda sifa olmasi i¢in Fransa Krali
IX. Louis’in mezarini ziyaret etmesi Onerilmistir. Raoul ziyareti sirasinda yarasina
kralin mezar tasini kaplayan taslarin tozundan stirmiistiir. Bu ziyaret sonrasinda
yaranin iyilesmesi ger¢eklesmis ve Raoul 11 yi1l daha yasamistir. Bu iyilesmenin tozun
yaraya uygulanmasinin bir sonucu oldugu diistintilmiistiir (Galanaud vd., 2013). Daha
sonrasinda DVT vakalarmin tespitine ve belgelenmesinde artislar baslanmistir. Tlk
olarak hamile kadinlarda ve dogum sonrasinda tespit edilmistir (Galanaud vd., 2013).
Pihtilarin  hamilelik sonrasinda kotii huylarin tutulmasinin bir sonucu oldugu
diistintilmistiir (Fritz vd., 2011; Galanaud vd., 2013). Dogum sonrasinda bacaklarda
tilketilmemis anne siitii varliginin DVT’ye neden oldugu da varsayimlar arasinda

tutulmustur (Galanaud vd., 2013). 17. yiizyilda bu teoriler yavas yavas unutulmaya



baslanmig ve 1676 yilinda Wiseman, kan pihtilarina kandaki anormalliklerin neden
oldugunu 6ne silirmiistiir (Galanaud vd., 2013). 1973’te Hunter, DVT’nin damarda
olusan pihtilarin sebep oldugu vendz bir tikaniklik oldugunu ileri siirmiistiir. Hunter,
bu kesiften sonra tromboz {izerinde bir¢ok venoz ligasyon gerceklestirerek olimciil
sonuglara sebep olan pulmoner tromboembolizmi 6nlemistir. Vena kava ligasyonu
tartismali olmasina ragmen, bu teknik 19. yiizyil sonlarinda yaygin olarak
kullanilmaya baslanmistir. Ligasyon femoral ven, ana iliak ven veya inferior vena kava
seviyesine yerlestirilebilir. Ligasyon ile birlikte, DVT tedavisinin temel dayanagi
yatak istirahatiydi. Bu genellikle trombiisiin migrasyon korkusu nedeniyle regete
edilmistir. Hastanin uzuvlar1 genellikle piht1 hareketini engellemek i¢in atellenmistir.
DVT igin diger tedavi yontemleri arasinda anti-inflamatuar ajanlarin verilmesi, kan
alma, sicak kompreslerin uygulanmasi ve vendz donisi tesvik etmek igin

ekstremitenin kaldirilmasi yer almaktadir (Galanaud vd., 2013).

1.2 Alt Ekstremine Ven Anatomisi

Alt ekstremite veni 2 ana gruba ayrilmaktadir. Bunlar yiizeyel venler ve derin
venlerdir. Yiizeyel venler cildin altinda iki ylizeyel fasya tabakasi arasinda
bulunmaktadir. Derin venler ise major arterlerle bir arada bulunmaktadir. Alt
ekstremite venlerindeki kapakgik sayisi, tist ekstremite venlerine oranla daha yiiksektir
(Gray vd.,1977).

1.2.1  Alt Ekstremite Yiizey Venleri

Alt ekstremitedeki iki ana yiizeyel veni vena safena parva (kiigiik safen veni) ve vena
safena magnadir (biiyiikk safen venidir) (Sekill.2). Bu iki ven birbiriyle iliski
igerisindedir. Ayrica ylizeyel venler perforan venler ile derin ven6z sisteme baghdir.
Yiizeyel ve derin venlerin birlesim noktasindaki kapakgiklar igeriye dogru yonelmistir.
Bu yonelme sayesinde kan akig1 sadece yiizeyel venden derin vene dogru olmaktadir.
Ayak sirtinda bulunan yiizeyel venler istisnai bir durum tasimaktadir. Ayak sirtinda
bulunan venlerdeki kan akis yénii derin venden yiizeyel vene dogru olmaktadir. iki

vende de ¢ok sayida kapak¢ik bulunmaktadir. Biiyiik safen vende 5 ila 25 tane



kapakgik bulunurken; kii¢iik safen vende 4 ila 12 tane kapakgik bulunur. Biiyiik safen

vende bulunan kapakgiklar ortalama olarak 7 cm araliklarla yerlesiktirler.

Alt ekstremitedeki biiyiik yiizeyel venler ayak sirt1 derialtt dokusundaki metatarsal

kemikler diizeyinde olusur.

s Ortak iliyak ven

e / / Internal iliyak ven

D— ‘Eksternal iliyak ven
inguinal ligament

inferior ve superior gluteal
venler
“8v  Obturatuar ven

~ Femoral ven

.. Popliteal Ven

Anterior ve posterior
tibial venler

| Kiigiik
Safen
Ven
" Yizeyel Venler

" Buylk
Safen Ven

o

Sekil 1.2 Alt ekstremite vendz anatomisi (Drake vd.,2006)

Ayak sirtinin dis yanindan kiigiik safen ven, i¢ yanindan ise biiyiikk safen ven
baslamaktadir (Sekil 1.3). Biiyiik safen ven ayak bilek kemigi 6n kismindan baslayip,
kaval kemigin oniinden ¢apraz gegerek diz kapagina dogru yiikselmektedir (Caggiati
ve Bergan, 2002). Kiiciik safen ven ise baldir kasimnin topuk kemigine baglandigi
noktanin yan tarafindan baglayarak bacagin arkasinda derin ve yiizeyel fasya arasindan

yukartya dogru ¢ikarak diz arkasina ulagsmaktadir.



Kaciik Buviik safen ven

safen ven

Medial Malleol
Lateral
Malleol

Arcus venosus dorsalis

Sekil 1.3 Biiylik ve kiiciik safen veni (Drake vd.,2006)

1.2.2  Alt Ekstremite Derin Venleri

Derin venler plantar ve dorsal arklardan baslamaktadir. Ayak derin veni dorsal ve
plantar venler olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Bacak derin venleri posterior tibial,
anterior tibial ve peroneal venlerden olusmaktadir. Derin venler, derin fasya ile
cevrelenmektedir. Bu venler ¢ogunlukla ¢ift halde bulunmakla birlikte tek halde de
bulunabilmektedir. Anterior tibial veni, inteross6z membran Oniinde ve tibian
yanindan seyreder. Posterior tibial veni tibianin arkasindan devam eder. Cogunlukla
peroneal ven ve posterior tibial birleserek ortak bir damar olusturmaktadir. Bu damar

ise genellikle ¢ift halde bulunmaktadir.
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Sekil 1.4 Alt ekstremite derin venoz sistemi ve DVT anatomik bolgeleri

1.3 DVT Fizyopatolojisi

Yapilan aragtirmalarda 1.000 kisiden 1’inde gorilen DVT, 18 yas alti niifusa
bakildiginda 100.000 kisiden 1 kiside goriilmektedir (Arslan vd., 2008; White vd.,
2004). Genel niifusun DVT ig¢in yillik ortalama insidans1 10.000 kisi i¢in 5,04 olarak
tespit edilmistir. Kadin ve erkek niifusu i¢in yapilan incelemelerde DVT insidansi
kadin ve erkekte benzer olmakla birlikte tiim yas gruplarina bakildiginda goriilme
orani 1,6/1.000 olarak belirlenmistir (Arseven vd., 2010). Her iki cinsiyet i¢in yas
ilerledikce DVT goriilme orani artmaktadir. Yasin ilerlemesiyle birlikte 45 yasinin
tistinde DVT goriilme sikliginin arttig1 tespit edilmistir. Yasin ilerlemesiyle birlikte
erkeklerde DVT goriilme olasiligi kadinlara oranla daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Cushman, 2007). Yapilan arastirmalarda bir yilda 30-49 yagslar1 arasinda
10.000 kisi i¢in 2 veya 3 kiside goriiliirken; 70-79 yaslar1 arasinda 10.000 kisinin
20’sinde gorildigi tespit edilmistir (Fowkes vd., 2003). Yapilan arastirmalar
sonucunda insidans artis oraninin 85°li yaglarda 1/100°e ulastigi belirlenmistir
(Arseven vd., 2010). DVT’nin goriildiigi viicut bolgeleri cesitlilik gostermektedir.
Yapilan ¢alismalarda, DVT goriilen hastalarin %92,6’lik kisminda trombozlarin alt

ekstremitedeki venlerde goriildiigii belirlenmistir. Gortilen bu trombozlarin %63,8’lik



kisminin proksimal venlerinde meydana geldigi tespit edilmistir (Dentali vd., 2011).
Olusan trombozlarin %6,5°lik kismini iist ekstremitedeki trombozlar olusturmaktadir.
Alt ekstremitelerdeki venlerde olusan trombozlar %75’inden daha fazlasim
olusturmaktadir. Olusan bu trombozlarda bazen kopmalar meydana gelmekte ve kan
dolasimiyla birlikte pulmoner arter veya dallarina ulasarak bu damarlarda tikanmalara
sebep olmaktadir. Bu tikanmalar sonucunda oliimciil komplikasyona sebep olan
pulmoner emboli meydana gelebilmektedir (Dirimese ve Yavuz, 2010). DVT, tiim
diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de hastane yatis siiresinde uzama, meydana gelen
komplikasyonlar ve artan tedavi masraflar1 gibi sebeplerden dolay1 dnemli bir saglik

sorunu oldugu tespit edilmistir (Arseven vd., 2010; Kurtoglu ve Sivrikoz, 2008).

Virchow triadina gére DVT’ye sebep olan ii¢ 6nemli faktor bulunmaktadir: Endotel

hasari, vendz staz ve hiperkoagiilopatidir (Tablo 1.1).

Tablo 1.1 Virchow triadi ve DVT olusumunda etkili olan faktorler

Venoz Staz Damar Duvarinda Hasar Hiperkoagiilabite
e Uzun siireli yatak e Damar travmasi Edinsel trombofililer
istirahati, uzun siireli /yaralanmasi
seyahat, cerrahi e Kateter takilmasi e DVT oykiisi
islemlere bagli olusan e DVT oykiisii e Cerrahi girigimler
hareketsizlik e Yapay kalp kapagi e Antifosfolipid antikor
e Tiimor, gebelige bagh e Akut miyokard sendromu
vendz obstriiksiyon, infarktiisii e Digerleri
obezite e Cerrahi islem
o Kardiyomiyopati, ¢ Kemik kirilmasi Kalitsal trombofililer
konjestif kalp e Kalp damar
yetersizligi ve hastalig1 e  Sik goriilenler
miyokard e Timor invazyonu Aktive protein C
infarktiisiine bagl e Yaniklar direnci
olusan sol ventrikiil o Faktor V Leiden
yetersizligi mutasyonu
o Atriyal fibrilasyon « Protrombin gen

(G20210A) mutasyonu
* Protein C/S
eksiklikleri
* Antitrombin eksikligi
e Nadir goriilen kalitsal
trombofililer
e Aile oykiisii
e Digerleri




1.3.1 Endotel Hasar

Hastalarda c¢ogunlukla cerrahi islemler sonrasinda meydana gelmektedir. Damar
duvarinda meydana gelen bu hasar endoteldeki pihtilasma faktorlerinin saliniminda
uyarilmaya neden olmaktadir. Burada endotelin antikoagiilan etkisinin bozulmasiyla
birlikte ortaya gok fazla miktarda pihtilasma uyarici molekiiller ¢ikmaktadir (Dirimese
ve Yavuz, 2010).

1.3.2 Venoz Staz

Damardaki kanin uzun siire boyunca hareketsiz kalmasi sonucunda damarin o
kisminda pihtilagmay1 saglayan inhibitorlerin saliniminin engellemesi ve kan
hiicrelerinin potansiyel trombosit kiimelesmesine sebep olan ADP salinimu ile birlikte
trombiis olusmaktadir. Trombiis genellikle kapakg¢iklarin arka tarafinda olusmaktadir.
Bu kisimlarda olugmakta olan birincil ve ikincil girdaplar, eritrositleri kendine dogru
cekerek trombiisiin kaynagini olusturmaktadir. Saglam damar duvarma yapisan
trombiis, fibrin ag1 igerisinde, birbirlerine gevsek bir sekilde baglanmis eritrosit ve
16kositleri igerir. Trombiis gelismesi, aktif olan koagiilasyon ve fibrinoliz arasinda
bulunan dengeyle iliskilidir. Hemiplejik ve hemiparezik olan ekstremitede DVT diger
ekstremiteye gore cok daha siklikla goriilmektedir. Ortopedik cerrahi operasyonlar
sonrasinda hastalarin ekstremitelerinin gecici olarak hareketsiz tutulmast DVT
olusmasina neden olabilmektedir (Altintas, 2000; Colak, 2005). Uzun siiren
hareketsizlik ve uzun siiren yatak istirahati sonucunda vendz kan akisinin yavasladig
durumlarda, genellikle bacak venlerde trombiis ve vendz staz olusabilmektedir

(Dirimese ve Yavuz, 2010).

1.3.3  Hiperkoagiilabite

Kan pihtilagma oraninin bazi sebeplerden dolay1 artmasi sonucunda vendz tromboz
gortilebilmektedir. Bunlar antitrombin III eksikligi, protein S ve C eksikligi, Faktor V
Leiden mutasyonu gibi kalitsal sebeplerin yaninda kanser, gebelik, oral kontraseptif
kullanilmas: gibi edinsel sebepler de olabilmektedir (Dirimese ve Yavuz,2010;
Kurtoglu ve Sivrikoz, 2008).



1.4  DVT Risk Faktorii

DVT’de en c¢ok karsilasilan risk faktorlerini cerrahi girisim ve travmalar
olusturmaktadir. Daha az karsilasilan risk faktorlerini pithti bozuklugu, hamilelik,
pacemaker, kanser, kalp yetmezligi, hormon replasman tedavisi, uzun stireli oturma ya
da yatak istirahati ve sigara igmedir (Acun, 2012; Arslan vd., 2008). Ayrica obezite de
DVT icin 6nemli risk faktorleri arasinda bulunmaktadir. Viicut kitle indeksinin 25
kg/m?’den fazla oldugu kisilerde DVT goriilme oram1 1,8 kat artarken, viicut kitle
indeksinin 30 kg/m*’ den fazla oldugu kisilerde DVT goriilme oran1 2,04 kat arttig1
tespit edilmistir (Lowe vd., 1999; White vd., 2003). immobilizasyon, DVT i¢in ¢ok
onemli risk faktorlerinden birisidir. Bagka bir calismada, yaklasik 14 giin yatakta olup
hareketsiz kalan hastalarda DVT goriilme riskinin 5,6 kat daha fazla oldugu tespit
edilistir. Yine ayni c¢alismada tekerlekli sandalye veya yataga bagimli kisilerde
hareketsiz kalma siiresine bagl olarak DVT goriilme riskinin 1,73 ile 5,64 kat daha
fazla oldugu gozlenmistir (Weill-Engerer vd., 2004). Pelvik veya alt ekstremite kirigi
olan kisiler, serebral ve spinal kord yaralanmas1 olan kisiler, femoral ven6z katateri
olan kisiler ve uzun siireli immobil olan kisiler, DVT i¢in yiiksek risk grubunda
bulunmaktadir (Datta vd., 2010). Hiperhomosistinemi DVT agisindan risk faktorii
olusturdugu tespit edilmistir. Yapilan arastirmalarda homosistein konsantrasyonunun
yasin ilerlemesiyle orantili bir sekilde yiikseldiginden; kardiyovaskiiler hastaliklar
acisindan ciddi bir risk faktorii olabilecegi belirlenmistir (Biiyiikasik vd, 2004;
Kocabalkan vd., 2000).

Ilerleyen yaslarda DVT risk faktoriiniin goriilme oran1 degismektedir. Ornek olarak iki
onemli risk faktorii olan kronik hastaliklar ve immobilizasyon 80 yas ve iizerinde
bulunan insanlarda %32,3 ve %16,1 oranla goriiliirken, travma ve 40 yas altindaki

insanlarda %15,3 oranla goriilebilmektedir (Acun, 2012).
Cerrahi hastalar i¢in risk siniflar1 dort gruba ayrilmistir. Bunlar:

*= Diisiik Risk Grubu: 40 yasinin altinda komplike olmayan, gecirdigi cerrahi

girisim sonrasinda erken ayaga kalkan hastalar.



=  OrtaDerecede Risk Grubu: 40-60 yas arasinda her tiirlii cerrahi iglem gegirmis,
40 yas altinda risk faktorii olmayan biiyiik cerrahi islemler, 40 yas altinda olup bir
ya da daha fazla risk faktorii tasiyan kisilere uygulanan kiigiik cerrahi islemler.

* Yiiksek Risk Grubu: 60 yasinin iistiinde uygulanan biiyiik cerrahi islemler, 40-
60 yas arasinda olmasiyla birlikte en az bir risk faktorii bulunduran kisilere
uygulanan kiiciik cerrahi iglemler.

=  Cok Yiiksek Risk Grubu: DVT 6ykiisii ya da hiperkoagiilabilite, kanser, biiyiik
bir cerrahi ortopedik operasyon, elektif beyin cerrahisi girisimi, akut spinal kord
hasar1, ¢coklu travma ve 40 yas lstiinde biiyiik bir cerrahi operasyon gegiren

hastalar (Agency of Healthcare Research and Quality, AHRQ; White vd., 2004).

Derin Ven Trombozu, farkli hasta gruplarin1 da etkileyen ciddi saglik sorunlari
arasinda yer aldig1 tespit edilmistir. Fakat cerrahi bir islem gerceklestirilen kisilerde
Derin Ven Trombozu goriilme orani diger hastalara oranla olduk¢a yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ornek olarak dahili problemleri olan kisilerde DVT gériilme oran1 %10
ila %20 arasindayken; jinekoloji, genel cerrahi, nérosirurji ve tiroloji ameliyat1 gegiren
kisilerde bu oran %15 ile %40 arasinda degismektedir. Ayrica inme geciren hastalarda
%20 ile %50, kirik ameliyati ve eklem protezi olan hastalarda %40 ile %60, biiyiik bir
travma gecirmis kisilerde %40 ila %80, spinal kord yaralanmasina sahip olan kisilerde
ise %60-80'lere kadar ¢ikmaktadir. Yogun bakimda yatan hastalarda ise Derin Ven
Trombozu goriilme oraninin %10 ile %80 arasinda degistigi tespit edilmistir (Geerts
vd, 2008).

DVT risk faktorleri trombojenik giiciine gore kronik yatkinlik olusturan faktorler ve
akut tetikleyici faktorler olarak smiflandirilmaktadir (Tablo 1.2) (Ulusal VTE
Proflaksi ve Tedavi Kilavuzu, 2010).



Tablo 1.2 DVT Risk faktorleri

Akut tetikleyici faktorler Kronik yatkinlik olusturan faktorler
* Hastaneye yatirilma e Pihtilasma bozukluklar
e Cerrahiislem e Yas
o Alt ekstremite travmasi ya da  Obezite N
kirg1 . Kansgr_ve kemoterapisi
e Paralizi

e Uzun siiren seyahat

A o Ostrojen tedavisi
e Kisa bir siire 6nce baslanmis

¢ Onemli medikal hastaliklar

Gstrojen tedavisi (Dolasim hastaliklar1, kronik
e Damar i¢i kateter uygulanmasi solunum hastaligi,
e Kemoterapi miyeloproliferatif hastaliklar,
e Hareketsizlik inflamatuar bagirsak hastaligi,
e Gebelik-lohusalik nefrotik sendrom vb.)

. Yas e Bireysel veya ailede VTE oykiisii

1.4.1  Kronik Yatkinhk Olusturan Faktorler

40 yas altinda go6zlenen VTE tanilarinda ailede VTE hikayesi, kanser olmasi,
kemoterapi gormesi, pihtilasma bozukluklari, Ostrojen tedavisi, paralizi gibi
durumlardan kaynakli olabilmektedir. Kronik yatkinlik olusturan faktorler sik
karsilagilan bir durum olmamakla birlikte bu defektlerin bir veya birkag tanesinin

saptanmasi durumunda VTE i¢in sistemik bir tarama yapilmas1 gerektigi belirtilmistir

(Simioni vd.,1999).

1.4.2  Akut Tetikleyici Faktorler

1421 Yas

Yas ilerlemesiyle birlikte DVT olusma riski artmaktadir. 1985’de Amerika’da
hospitalize hastalarda yapilan ¢aligmalarda DVT goriilme oran1 15-44 yag araliginda
100.000°de 35 iken, 65 yasinin istiindeki hastalarda 100.000°de 289 olarak
belirtilmistir. Bu orandaki artisin yas ilerlemesine bagli oldugu distiniilmektedir

(Kurtoglu vd.,1992).
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1.4.2.2 Uzun siiren hareketsizlik

Uzun siiren hareketsizlik VTE i¢in ciddi bir risk olusturmaktadir. Paralizesi olmayan
hastalar ve hemiplejik hastalarin olusturdugu kontrol grubu iizerinde yapilan bir
calismada uzun stiren hareketsizligin VTE igin risk faktorii oldugu tespit edilmistir.
Bu g¢alisma sonucunda DVT goriilen hastalarin  %60°lik kisminda paralize
saptanmistir. Paralize olmayan hastalarin %7°lik kisminda DVT saptanmistir
(Rutherford vd., 1989).

1.4.2.3 Cerrahi girisim

Cerrahi girisimler VTE i¢in Oonemli bir risk faktoriidiir. Ameliyat siiresinin uzun
oldugu hastalar ve major travmaya maruz kalmis hastalarda VTE goriilme riski
bulundugu tespit edilmistir. Cerrahi girisimlerde VTE igin trombojenik faktorler
cesitlilik gostermektedir. Bunlar:

e (Cerrahi islem Oncesi, cerrahi islem esnasinda veya cerrahi islem sonrasinda
hareketsizlige bagl olarak alt ekstremitede kan akiginda yavaglamanin meydana
gelmesi.

e  Genel anestezi sirasinda hastaya verilen ajanlarin pithtilasma unsuru, inhibitdrlerin
dengesinde degisiklik ve protrombotik durum ortaya ¢ikarmasi.

e Damar duvarinda hasar olugmasi ve bolgesel doku travmasi sonucunda salgilanan

doku faktorlerinin hiperkoagiilabiteye sebep olmasi (Kurtoglu vd.,1992).

Farkli cerrahi branslarinda karsilasilan DVT ve PE risklerine iliskin veriler Tablo

1.3°te verilmistir.

Tablo 1.3 Farkli cerrahi branglarinda DVT ve PE riskleri

Branslar DVT PE
Genel Cerrahi %25 %1,6
Ortopedi ve Travmatoloji %45-%70 %7
Uroloji %25 %20
Jinekoloji %7-%45 -
Norosirurji %9-%50 %7
Toraks Cerrahisi %19 %5
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1.4.2.4 Pelvik ve abdominal cerrahi girisimler

Antikoagulasyon proflaksisi uygulanan hastalardan %25°lik kisminda DVT tespit
edilmistir. PTE jinekolojik malignite girisimler sonrasinda o&liime neden
olabilmektedir ve histerektomi iglemlerindeki perioperatif 6limlerin yaklasik olarak

%20’1ik kismindan sorumlu oldugu rapor edilmistir (Hoimovici vd., 1976).

1.4.2.5 Major ortopedi ve travmatolojik cerrahi

Antikoagulasyon proflaksisi almayan hastalar i¢cin DVT insidansi, elektif kalga
ameliyatlarinda %50 ila %60, kalga ameliyatlarinda %40 ila %80, major diz
cerrahisinde ise %50 ila %80 araliginda tespit edilmistir. Trombiis genellikle ameliyat
yapilan bacakta gozlenmektedir (Erciiment vd., 1999).

Travmatolojik ve ortopedi ameliyatlarinin, hastalarda yiiksek risk olusturmasinin bazi
nedenleri bulunmaktadir. Bunlar, travmatolojik ve ortopedi ameliyatlarinin venoz
staza sebep olmasi, ameliyat masasinin yatay pozisyonunda bulunmasi, ekstremitenin
pozisyonu ve total diz ameliyatinda turnike kullanimina bagli olarak kan akisinda

yavasglama meydana gelmesi gibi sebeplerdir (Yekeler vd., 1998).

Omurilik hasar1 olan hastalarda meydana gelen DVT, olusma sekliyle cerrahi islem
geciren hastalar ve travma sonrasinda olugan DVT den farkli oldugu tespit edilmistir.
Bu farkliligin sebebinin, paralize olan kas gruplarinda ‘iskelet kas pompas1’ islevini
yerine getirememesiyle iligskili oldugu diisiiniilmektedir. Omurilik hasar1 olan
hastalarda DVT olusma riskinin en yiiksek oldugu siire, yaralanma sonrasindaki ilk 2-
12 hafta olarak tespit edilmistir (Kyrle vd., 2005).

1.4.2.6 Major travma

Major travma sonrasinda ortaya ¢gikan vendz tromboz, genellikle asemptomatik olarak
seyretmektedir. Ayni zamanda hastalarin %58’lik kisminda DVT, %11°lik kisminda
proksimal ven trombozu saptanmistir. Vendz tromboemboli i¢in travmanin meydana

geldigi yerin de 6nemi vardir.
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Yiiz, karin veya gogiis travmalarinda hastalarin %50’lik kisminda, kafa travmalarinda
hastalarin  %54°lik kisminda, spinal kord zedelenmelerinde hastalarin %62’lik
kisminda, travmatolojik travmalarin ve alt ekstremite ortopedilerde hastalarin %69’luk
kisminda DVT gozlenmektedir (Kurtoglu vd., 2000; Kyrle vd., 2005).

1.4.2.7 Malign hastaliklar

Kanser olan kisilerde tromboza bagli olarak komplikasyon meydana gelme riski ve
tekrar niiksetme ihtimali, kanser olmayan kisilere oranla daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Ozellikle akciger, pankreas ve gastrointestinal sistem kanseri olan kisilerde

bu risk daha belirgindir.

1.4.2.8 Gebelik ve lohusalik

Ayni yasta olan kadinlar arasinda yapilan bir arastirma da hamile olan kisilerde VTE
olugsma ihtimali, hamile olmayan kadinlara oranla 5 kat daha fazladir. VTE gelisen
kisilerin %66’sinda dogum sonrasinda gelistigi tespit edilmistir. Lohusalik doneminde
dogum oncesi doneme oranla VTE gelisme riski 20 kat artmaktadir. Gebelige bagh

olarak ortaya ¢ikan fizyolojik degisimler VTE i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir.

1.5 DVT insidansi ve Prevelansi

Diinyada ve Tiirkiye’de DVT goriilme oraninin yiiksek olmasina ragmen belirlenen
insidansin diisiik olmasinin en biiyiik sebebi, Derin Ven Trombozunun klinik semptom
ve bulgularin nonspesifik oldugu belirlenmistir. Hastanede yatan kisilerin %25’inde
DVT’nin asemptomatik bir sekilde seyrettigi gozlenmistir. Bundan dolay1 gergek
insidansin belirlenmesi zorlagsmaktadir. Ayrica sadece hastanede yatan kisilerde ve
yasli hastalarda inceleme yapilmasi, sik olarak otopsi yapilmamasi ya da ¢ikan otopsi
sonuglarmin insidans oranlarina dahil edilememesi gibi durumlar sebebiyle DVT nin

gercek insidansi belirlenememektedir.

Vendz tromboembolizm, genel hastane Oliimlerinin %10’unu olusturmaktadir.
Ingiltere'de yapilan arastimalarda bir yilda yaklasik olarak 25.000 kisinin &liimiiniin

vendz tromboembolizm kaynakli oldugu tespit edilmistir. Genellikle 1.000 kisinin
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birinde goriilen DVT, 18 yasinin altinda 100.000 kisi arasinda 1 kiside goriilmektedir
(Arslan vd., 2008; White vd.,2004). Genel niifusa bakildiginda DVT’nin yillik
insidans1 10.000 kisi i¢in 5,04 olarak tespit edilmistir. Arseven ve arkadaslar
yaptiklar1 arastirmalar sonucunda, Tiirkiye’de DVT insidansi ile ilgili herhangi bir
arastirma olmadigi, fakat uluslararasi literatiirde yapilan aragtirmalarda yillik hasta
sayisini yaklasik 41.000 oldugu tahmin edilebilecegini belirtmislerdir. Ayni ¢alismada
40 yas altindaki niifus i¢in 2015 yilinda ciddi bir degisiklik olmasinin beklenmedigi,
40 yas Uustlindeki niifusta %17 oraninda bir artisin 6ngdriildiigli; bu sonuca gore de
2015 yilindaki VTE olgularinin %13 oraninda artmasinin beklenebilecegi 6ne
stiriilmiistiir. Tiirkiye’de yapilmis bir tez calismasinda, Saglik Bakanligi'nca 1975
yilina kadar DVT ile ilgili higbir veri kaydedilmedigi ve 1975 ila 1994 yillar1 arasinda
ise VTE ve PTE’den hayatin1 kaybeden kisilerin sayisinda 115°ten 386’ya artisin
oldugu belirtilmistir (Eryigit, 2006).

1.6 DVT Belirti ve Bulgulari

DVT nonspesifik seyretmekle birlikte etkiledigi ekstremitede agri, 1s1 artisi, kizariklik,
yiizey damarlarinin belirginlesmesi ve sislige sebep oldugu belirtilmistir (Arseven vd.;
Mazzolai vd., 2018; Ulusal VTE Proflaksi ve Tedavi Kilavuzu, 2010). DVT nin genel

belirtilerine ait bir gorsel Sekil 1.5°te verilmistir.

Sekil 1.5 Derin Ven Trombozu belirtileri

Bacaklardaki DVT belirtisi rastlantisal bulgudan, sismis, solgun ve agrili bir bacaga

dogru degiskenlik gosterebilmektedir. Tromboz, venéz damarlarda ve kilcal
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damarlarda sekonder akut atardamar yetmezligine sebep oldugunda, bacakta mavimsi
goriiniim meydana gelebilmektedir (Hardy,2019). VTE’ nin Klinik bulgulara bakarak
teshisi, semptomlarin ve belirtilerin zayif 6zgiilliik gostermesi sebebiyle giivenilir
degildir. Homans bulgusu gibi bir klinik semptomun ve bulgunun varliginda hastalarin
sadece %30-80’lik kisminda saptanabilmektedir (Diamond vd.,1997). Klinik olarak
siipheli derin ven trombozu veya pulmoner embolisi olan hastalarda, hastaligin
prevalansi %20 civarindadir (Diamond vd.,1997). Bu nedenle tedaviyi yonlendirmek
icin klinik olasilik skorlar1 gelistirilmistir. DVT olasiliginin degerlendirmesi, DVT

tanisinin ilk basamagidir.

1.7 DVT Tam Yontemleri

DVT riski olan kisilerde teshis olduk¢a Onemlidir. Hastada gelisen DVT tedavi
edilemez ise Sliimciil sonuglart olan PE’ye sebep olabilmektedir. DVT siiphesi olan
olgularindan sadece Y2’tiine DVT tanist konuldugundan, teshis igin hizli, non-invaziv
ve pahali olmayan yontemlerle trombiis olup olmadiginin teshisi yapilmalidir. Bu

noktada DVT tan1 yontemleri ve bu yontemlerin etkinligi olduk¢a dnemli olmaktadir.

1.7.1  Ultrasonografi

DVT siiphesi bulunan kisilerde teshis yontemlerinde yaygin olarak kullanilan bir
yontemdir. Baldir venlerinin boyutlarinin kii¢iikliigii, derin yerlesimi ve karmasik
anatomik yapist degerlendirilmeyi zorlastirmaktadir. Bu yontemde basariy1 azaltan
faktorlerden bazilari, kontraksiyon, kas spazmi, asir1 kilo ve belirgin 6demdir.
Ultrasonografi  yonteminin baska bir dezavantaji da proksimal trombiis
goriintiilenmesindeki zorluk, tikaniklik yapmayacak trombiisiin yeni ve eski pihti
arasindaki farki anlamak i¢in yeterli olmayabilmesidir (Singapore Ministry of Health,
2008).

Ultrasonografi, kolay ve hizli uygulanabilmesi, istenildigi siklikta tekrarlanabiliyor
olmasi, non-invaziv olmasi gibi avantajlarina ek olarak tanilamadaki basar1 istiinligii
ve glivenilir olmasiyla venoz sistemdeki sorunlarin degerlendirilmesinde ilk sirada yer

almaktadir (Singapore Ministry of Health, 2008).
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1.7.2 D-Dimer Testi

D-dimer, yeni olusmus trombiisiin endojen fibrinolitik sistem tarafindan parcalanmasi
sonucu salimimi gergeklesen fibrin yikimi triiniidiir. D-dimer testi, 6zgulligi ve
duyarliligi kullanilan yonteme bagli olarak degislik gosteren bir laboratuvar testi
oldugundan test sonucu yorumlanirken bu konuda dikkat edilmesi gerekmektedir.
Yiiksek seviyeler her zaman VTE’ye 6zgii degildir; enfeksiyon hastaliklari, kanser,
travma, yakin zamanda geg¢irilmis cerrahi islem ve gebelikte VTE olusmadan da bu
seviyede artis meydana gelebilmektedir. Hastaneye ayaktan gelip DVT siiphesi olan,
bir bagka deyisle tetiklenmemis DVT bulgularina sahip kisilerde D-dimer testinin
olumsuz yonde degerlendirme ihtimali yiiksektir (Ulusal VTE Proflaksi ve Tedavi
Kilavuzu, 2010).

1.7.3  Kontrast Venografi

Kontrast venografi, DVT’nin intravenéz kontrast madde ile radyografik
goriintiilenmesidir. DVT teshisinde kullanilan en dogru ve duyarli testtir. Bundan
dolay1 altin standart olarak kabul edilmektedir. Kontrast venografi invaziv olarak
uygulanan bir test oldugu ve bazi kontrendikasyonlar1 olmasindan dolay1, yiiksek
Klinik stipheye sahip olup, non-invaziv test sonuglari negatif olan kisilerde
kullanilmaktadir (Beyer vd., 2005; Uzun vd., 2007).

1.7.4  Bilgisayarh Tomografi

Ozellik ve duyarlilik olarak kontrast venografiyle benzerdir. Ultrasonda goriilemeyen
kasiktan distal ligamente dogru olusan DVT goriilebilmektedir. Bilgisayarli
tomografinin dezavantaj1 diz ve kalca protezi gibi implanta sahip hastalarda venlerin
yilizey alanlarimin goriintiilenmesinde yetersiz kalabilmesi ve kullanilan kontrast
maddeye alerjisi olan kisilerde kontraendike olmasidir (Singapore Ministry of Health,
2018).
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1.7.5 Radyoaktif Fibrinojen Uptake Testi

Radyoaktif fibrinojen uptake testi, radyoaktif iyot ile isaretlenen fibrinojen ile
yapilmaktadir. Vendz tromboz noktalarinda isaretlenen fibrinojenin birikmesinin
goriintiilenmesi esasina dayanmaktadir. VTE i¢in oldukga hassas bir yontemdir. Diz
altinda olusan kiigiiciik bir trombozu bile ortaya ¢ikarabilmektedir. Hassasiyeti diz
istiine dogru ¢ikildik¢a azalmaktadir ve ilio-femoral bdlge i¢in hassas olmadigi
belirtilmistir. Antikoagiilan tedavi uygulanmakta olan olgularda 24 ila 48 saat sonra

test yapilmalidir (Devecioglu vd., 2004).

1.7.6  Venéz Basmcin Olciilmesi

Ayak bilegi veya ayaktaki ylizeyel bir vene batirilan igneye su manometresi
baglanmasiyla vendz basincin dl¢iilmesidir. Olgiilen bu basing degeri ile kol veya diger
bacak vendz basinct karsilastirmasi yapilir. Bu test, kollatereller gelismeden 6nce
belirginlesmis tikaniklik bulgulari olustugunda yani erken donemlerde faydali
olmaktadir. ileri dénemlerde yani kollateraller gelisince bu testin yapilmasi ¢ok bir

anlam ifade etmemektedir (Devecioglu vd., 2004).

1.8 DVT Profilaksi Yontemleri

DVT o6nlenebilen bir hastaliktir. Hastaligin tanisi ve tedavisi kadar bu riski tasiyan
kisilerin korunmasi da olduk¢a 6nemlidir. Bundan dolay1 cerrahi islemler 6ncesinde,
cerrahi islem sirasinda ve sonrasinda bireyi DVT den korumak olduk¢a onemlidir.
DVT profilaksisi; genel yontemler, ilag tedavisi ve mekanik yontemler olmak iizere 3
boliimde degerlendirilmektedir. Mekanik yontemler ve ilag tedavisi yontemlerinde asil
ama¢ trombiis olusumunu engelleyerek kronik vendz yetmezlik, posttrombotik
sendrom ve emboli gibi komplikasyonlar1 en aza indirmektir (Arseven vd., 2010;
Dirimese,2011).

1.8.1 Genel Yontemler

Genel yontemler asagida verildigi gibi siniflandirilabilir.
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e Bacak egzersizleri ve erken mobilizasyon

e Hemodiislasyon, venaseksiyon ve hidrasyon

1.8.2  Antikolagiilan Kullanimi

Kanin pihtilagmasini engellemek amaciyla kullanilan maddelerdir ve kanama riski

olan hastalarda kullanilamamaktadir.

1.8.3 Mekanik Yéntemler

Basingli elastik corap ve aralikli pnomatik kompresyon cihazi (DVT pompasi)
mekanik yontemler olarak kullanilmaktadir. Burada amag, vendz drenaj1 artirmak ve
staz1 azaltmaktir. Bu yontemlerde kanama ihtimali bulundurmadiklar i¢in, kanama
ihtimali olan kisilerde siklikla tercih edilmektedir. Pnoématik kompresyon cihazinda
hastaya ayaktan uyluga kadar manson giydirilmektedir. Giydirilen bu manson DVT
pompast olarak da bilinen aralikli pndmatik kompresyon cihazina baglanarak hastanin
uzvunun belirli araliklarla basingli hava ile sikistirilmasini saglamaktadir. Manson bu
sekilde disardan bir pompa gorevi gorerek kanin damar i¢inde hareket etmesini

saglamaktadir.

Sekil 1.6 DVT baldir mansonu

Cerrahi operasyon geciren hastalar iizerinde yapilan bir ¢alismada ameliyat sonrasinda
DVT pompasi kullannminin DVT riskini azalttigi gézlenmistir. Yapilan ¢alismalar
DVT pompast kullaniminin DVT riskini %64 oraninda azalttigini ortaya koymaktadir
(Afshart vd., 2017; Long, 2009; Koyunoglu, 2015). DVT pompasi kullaniminda

hastanin bacak yapisina gore uygulanacak basing degerini degistireceginden hastaya
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giydirilecek mansonun hasta bedenine uygun olgiide secilmesi gerekmektedir. Aksi
durumda yanlis bedende manson kullanilmasi basing degerinin olmasi gereken
degerden farkli olmasina yol agmakta ve hastaya fayda yerine zarar verebilmektedir

(Afshart vd., 2017; Long, 2009; Koyunoglu, 2015).

Sekil 1.7 DVT uyluk mansonu

s
| 25

-

Sekil 1.8 DVT ayak mangonu
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2.  YONTEMLER

Mekanik yontemlerden birisi olan DVT pompasinin geleneksel tasarimlarinda, tiretici
tarafindan ayarlanan basing degeri cihaz baslatildi§i zaman hastaya uygulanmaya
baslanmakta ve uygulanan basincin takibi yapilamamaktadir. Bu durum, uygulanan
tedavinin dogrulugu ve yeterli olmas1 konusunda tam bir bilgi saglayamamaktadir. Bu
calismayla, derin ven trombozu olusumunu 6nlemek igin yenilik¢i ve daha gelismis
bir DVT pompa tasarimi yapilmis ve bir prototip sunulmustur. Gelistirilen DVT
pompast ile basing degerleri ve basing uygulama siiresi hastaya gore ayarlanabilmekte,
uygulanan basing degerleri ve uygulama siiresi cihaz ekrani iizerinden izlenebilmekte
ve dokunmatik ekrani sayesinde kolay kullanim saglanmaktadir. Ayarlanan basing
degeri cihaz tarafindan anlik olarak Ol¢iilmekte ve herhangi bir anda sizint1 olmasi
veya hortumlarda tikaniklik olmasi durumunda kullaniciyr uyarmaktadir. Basing
degerlerini belirli standartlar dahilinde degistirme imkaninin yani sira kullaniciya
basingli kalma siiresini degistirme imkant da saglamaktadir. Bu sayede
komplikasyonlarin seyrine gore tedavi seklini degistirme olanagi sunmakta, bu da

hastay1 stirekli kontrol altinda tutmanin zorluklarini biiyiik 6l¢iide azaltmaktadir.

2.1 Tasarim Ozellikleri

DVT pompasi, derin ven trombozu ve pulmoner embolinin etkisini noninvaziv bir
sekilde azaltmaya yardimci1 olmasi amaciyla tasarlanan bir kompresyon cihazidir. Bu
cihaz, dolasimi hizlandirmak igin viicut digina giyilen mansonu sisirmeye baslar.
Manson yumusak bir basing olusturarak kanin hareket etmesini saglar. Cihaz
belirlenen bir dongii ile mansonu sisirir ve gevsetir. Cihaz bu dongii ile hava
kompresyonu ve deflasyonu saglayarak kan akigini hizlandirmakta ve hayati tehlikeye
sokan kan pihtilasmasini ve bunun sonucunda olusan agrili semptomlar1 6nlemeye

yardimci olmaktadir.

Yapilan bir ¢calismada cihazda hastaya uygulanan basing degerinin artirilmasi ve hedef
basing siiresinin kisaltilmasi DVT olusumunu 6nlemede olumlu bir etki olusturacagi
belirtilmistir (Labropoulos vd., 2000). Buradan yola ¢ikilarak cihazda basing degeri ve

siire ayar1 degisiklik yapilabilmesi yoniinde tasarim yapilmistir. DVT pompasinin
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etkisi akis hacmi ve artan vendz akis hiz1 ile iliskilendirilmektedir (Vanek, 1998).
Yapilan bir arastirmada DVT pompalarinda basingli kalma stiresi kisa, dinlenme stiresi
ise vendz kan dolumu gergeklesebilmesi i¢in 40 saniye ve lizerinde olmas1 gerektigi
belirtilmistir (Morris vd.,2002). DVT pompalar1 hastada ayaktan uyluga dogru giyilen
mangonlarin belirli zaman araliklarinda sismesi ve inmesiyle pompa gorevi
gormektedir. Bu mansonlar ayaktan bacaga dogru peristaltik masaj yapacak sekilde
diizenli araliklarla sikistirma ve gevsetme yapacak sekilde calismalidir (Ricci vd.,
1997; Lapropoulos vd. 2000). DVT pompasi basing uygulama yontemine gore aralikli
ve siirekli kompresyon olmak iizere farkli 6zelliklerde olabilmektedir (Morris vd.,
2002). Gelistirilen DVT pompasinda bu iki 0Ozellik tek cihazda kullaniciya
sunulmustur. Bu 6zellikler A ve B modu olarak isimlendirilmistir ve kullanici istedigi
modda cihaz1 ¢alistirabilmektedir. A modu hastaya siirekli kompresyon, B modu ise

aralikli kompresyon uygulamaktadir.

DVT pompasi kullaniminda hastanin bacak boyu ve sekli hastaya uygulanacak basing
profilinde degisiklik gostermektedir. Yanlis beden manson kullanilmasi ayarlanan
basing degerlerinin olmasi gereken degerden farkli olmasina sebep olmakta ve
tedavinin etkinligini degistirmektedir. Bu sebeple cihaz etkinligini artirabilmek i¢in
mangonlarin hasta beden dlgiilerine uygun seg¢ilmesi gerektigi belirtilmistir (Kucher

vd., 2005).

Bu calismada geleneksel DVT pompalarinin kullaniminda yasanan zorluklar ve tedavi
stiresinin takip edilememesi gibi durumlardan kaynaklanan olast viicut hasarlarini

onlemek amactyla yeni bir DVT pompasi tasarimi yapilmistir.

DVT pompasi tasarimina oncelikle geleneksel DVT pompalarinda olan eksiklikler
belirlenerek baslanmistir. Bu eksiklikler dogrultusunda yapilmasi planlanan DVT
pompast icin elektronik devre tasarimi yapilmis ve kullanilmasi gerektigi diisiiniilen
bilesenler belirlenmistir. Tasarlanan bu elektronik devrenin, cihazda kullanilmak iizere
9x14cm boyutunda plaket baskisi yaptirilmis ve sonrasinda devre elemanlarinin

dizilimi yapilmistir.
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Sekil 2.1 Tasarlanan elektronik kart
2.2  Mikroislemci
Tasarim yapilan bu elektronik devreye gore yazilim gelistirilmistir. Gelistirilen bu

yazilim Atmega328P-U islemcisine yiiklenerek sistem c¢alismasi ve kontrolii

saglanmustir.

Sekil 2.2 Atmega328P-U mikroiglemcisi

2.3 Mikroislemci Ozellikleri

e 28 pinli PDIP

e (Calisma gerilimi: 1,8- 5,5V

e  Sicaklik araligi: -40 °C ila 85 °C

e  Hizderecesi: 0-4 MHz @ 1,8- 5,5V, 0- 10 MHz @ 2,7- 5,5.V, 0- 20 MHz @ 4,5-
5,5V
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e 1 MHz, 1,8V, 25°C'de Gii¢ Tiiketimi
e 23 Programlanabilir 1/0 hatt1

e Kargilastirma modu ve yakalama moduna sahip bir adet 16-bit zamanlayici/sayag

e 6 tane PWM kanali

e Programlanabilir seri USART

e (Cip lizerinde analog karsilastirict
e Dahili kalibre edilmis osilator

e Master/Slave SPI seri arayiizii

e Yiiksek dayaniklilik kalic1 bellek segmentleri

(PCINT14/RESET) PC6 ] 1
(PCINT16/RXD) PDO O] 2
{PCINT17/TXD) PD1 [] 3
(PCINT18/INTO) PD2 [] 4

(PCINT19/0C2B/INT1) PDa [ 5
(PCINT20/XCK/T0) PD4 [ 6
vec 7
GND O 8
(PCINT&/XTAL1/TOSC1) PBE ] 9
(PCINT7/XTAL2/TOSC2) PB7 [ 10
{PCINT21/0C0B/T1) PDS ] 11
(PCINT22/0C0A/AING) PDE ] 12
(PCINT23/AIN1) PD7 ] 13
(PCINTO/CLKOVICP1) PBO ] 14

28
27
26
25
24

23
22
21
20
18
18
17
16
15

[ PCS (ADCS/SCLPCINTIE)
1 PC4 (ADC4/SDA/PCINT12)
[0 PC3 (ADC3/PCINT11)

1 PC2 (ADC2/PCINT10)
[1PC1 (ADC1/PCINTS)

[ PCO (ADCO/PCINTS)

[ GND

1 AREF

[ AvVCC

[1 PBS (SCK/PCINTS)

[1 PB4 (MISO/PCINT4)

[ PB3 (MOSIOCZA/PCINTS)
[1PB2 (SS/0C1BPCINTZ)
[1PB1 (OC1A/PCINTI)

Sekil 2.3 Mikroiglemci pin konfigiirasyonu

2.3.1 Mikroislemci Programlama

Atmega328P-U islemcisi, iireticisi tarafindan gelistirilen C++ tabanli Arduino IDE
yazilim gelistirme ortami ile programlanabilmektedir. Bu yontemi kullanabilmek i¢in
en az temel seviyede C++ yazilim bilgisi gerektirmektedir. Sekil 2.4°te Arduino IDE

yazilim gelistirme programi goriilmektedir.
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&8 sketch_apr28a | Arduino 1.8.10 - [m} x

Dosya Dazenle Taslak Araglar Yardim

sketch_apr2ga

oid setup) |
// put your setup code here, to run once:

1

wvold loop() {
/f put your main code here, to run repeatedly:

}

Arduino Nanao, A

Sekil 2.4 Arduino IDE yazilim gelistirme ortami

24 Sensor

Tasarim1 yapilan cihazda basing 6l¢iimii yapabilmek icin MPS20N0040D sensorii

kullantlmistir.

S

Sekil 2.5 Basing sensorii

24.1 Sensor Ozellikleri

e Kati, MEMS Teknolojisi, Yiiksek Giivenirlilik
e Diisiik maliyetli

e Genis izleme ve kontrol ortami

e Kullanimi ve kurulumu kolay

e  Aralik: 40kpa (diferansiyel basing)

e Cikis: mV sinyali
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e  Elektrik kaynagi: 5VDC veya sabit akim 1Ma
e Dogrusal dogruluk: %0,25 F.S.(Femtosaniye)
e 4-6KQ giris empedansi

o 4-6KQ ¢cikis empedansi

e Dogrusallik + %0,3 F.S.

e Histerezis + %0,7 F.S.

2.4.2 Uygulama Alanlar

e Otomotiv: lastik basinci, araba hava pompasi, mutlak basing sensorii, teshis
ekipmani, otomotiv sensorleri.

e Endiistri: Havali fren anahtari, dijital basing gostergesi gibi tasinabilir basing
gostergesi,

e Saglik hizmetleri: kan basinci monitorleri, tibbi enstriimantasyon ve izleme gibi

hasta izleme ve teshis ekipmani

2.4.3  Sensor Yapisi

1 b6
- Qutput - Qutput

r

+ Input R2Z R3 - Input

3
+ Qutput

Sekil 2.6 Sensor yapisi

2.4.4  Fark Yikseltici

Bu yiikselteg, girisler arasindaki farka esit bir ¢ikis liretmek icin bir kazang ile hem

evirici hem de evirici olmayan girisleri kullanir.
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R1 R3
V1

R2

V2

—

Vout=(V2-V1).R2/R1

Sekil 2.7 Fark yiikseltici

2.5 Ekran

Cihaz kullanimi i¢in ayarlamalar1 yapabilmek ve verilerin takibini yapabilmek i¢in
Nextion dokunmatik ekran kullanilmig ve bu ekranin kullanici ara yiiziiniin tasarimi
yapilmistir. Cihazda kullanilan ekranin kullanici ara yiizli tasarimini yapabilmek igin,

ekranin kendi kiitiiphanesi olan Nextion editorii kullanilmistir.

Fie Tools Sating Help About
5 Open | INew 5o (#5iCompite @) Debug T Upioad : Il Copy T cut WY Paste ~ s Lock & Uniock | X Delete ) Undo(0) ™ Redo(0) : &# Device ID 100% & @ @
T EEF Y L
Toolbex B s
A Text -

[A] scroliing text
123 Number
[ xfioat

© Buton

=5 Progress bar

Bl Picture

3<crop
Hotspot
TouchCap
Gauge

Waveform

<= Slider -

Bl - T
+—-CETJ j paged(Page) -
“flwd 1 w2 1= ‘

i 0
Output 2 | |Event 21 | vecope local

”~ P 2 i Touch Press Ev. il . e
ID:0 (43X40 338K png 5535

Picture [Fonts |Gmov | Video| Audio

Sekil 2.8 Nextion editorii kullanict ara yiizi

Nextion editorii kullanilarak dokunmatik ekran tasarimi yapilmis ve program ¢iktilar

Sekil 2.9, 2.10 ve 2.11 ile gdsterilmistir.
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CELIK HASTANE
CIHAZLARI

iz et

Sekil 2.10 Cihaz agilis ekrani
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Sekil 2.11 Cihaz kontrol ekrani

Ekran tasarimi yapilirken kullanici tarafindan kullanim kolaylig: diisiiniilmiis ve
tasarim bu dogrultuda yapilmistir. Kullanici cihaz iizerinden istedigi ayarlamalari
yapabilmeli ve ayn1 zamanda yapmis oldugu ayarlamalarin takibini rahat bir sekilde

yapabilmelidir.

Tasarlanan ekran gorseli 2.12de, kullanim detaylar1 Tablo 2.1’de verilmistir.

CELIK HASTANE
A\ CIHAZLARI

W

{
Uzun sre hareketsikten olusan DVT

Sekil 2.12 DVT pompasi i¢in tasarlanan dokunmatik ekran ve 6zellik gostergeleri
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Tablo 2.1 DVT pompasi dokunmatik ekrani bildirim ve fonksiyon 6zellikleri

Numara  Aciklama

1 Program Sayfasina Girig

2 Ekran Parlaklik Ayar Butonu

3 Cihaz Ana Sayfaya Donme

4 Secilen Programi Baslat/Durdur

) Tedavi Siiresi Gostergesi

6 A Tedavisi Modu Se¢im Butonu

7 B Tedavisi Modu Sec¢im Butonu

8 Uygulanan Basing Degeri Gostergesi

9 Baldir ve Uyluk Igin Ayarlanan Basing Degeri Gostergesi
10 Baldir ve Uyluk I¢in Basing Degeri Azaltma

11 Ayak I¢in Basing Degeri Azaltma

12 Ayak Igin Ayarlanan Basing Degeri Gostergesi

13 Baldir ve Uyluk Igin Basing Degeri Arttirma Butonu
14 Ayak I¢in Basing Degeri Arttirma Butonu

15 Tedavi Siiresi Azaltma

16 Tedavi Siiresi Artirma

17 Ayarlanan Tedavi Siiresi Gostergesi

18 Alarm ve Uyar1 Gostergesi

2.6  Hava Pompasi

Daha once vurgulanan birgok 6zellige ek olarak mevcut cihazlarda ¢alisma sirasinda
motor sesinin uzun siireli kullanimlarda kullaniciy: rahatsiz etmesi durumundan yola
¢ikarak cihazda kullanilacak hava motorunun sessiz ¢alismasina dikkat edilmistir.

Tercih edilen motor 12V ile ¢alisan bir dogru akim motorudur (DC motor).

Tablo 2.2 Hava pompasi teknik ozellikler

Calisma Voltaji Maksimum Akis Maksimum Basin¢ Calisma Akimi
12Vv DC 8L/dk 400mmHg 550mA
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Sekil 2.13 Hava pompast

2.7 Valf sistemi

Cihazda, hastaya baglanan mangonlarda sisirilen havayi tutmak ve bosaltmak i¢in 2’li

valf sistemi kullanilmistir.

Tablo 2.3 Valf teknik ozellikler

Calisma Voltaji Gii¢ Tiiketimi Calisma Akim
12V DC 2,4 Watt 200mA

Sekil 2.14 Valf

2.8  Gii¢c Kaynag

Cihaza ¢alisma voltaji igin Meanwell marka medikal gii¢ kaynagi (power supply)

tercih edilmistir. Bu giic kaynag1 CE standartlarinda {iretilmis ve tibbi cihazlarda
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kullanimzt i¢in test islemleri tamamlanmigtir. Kullanmig oldugumuz gii¢ kaynagi 12V

(Volt) DC (Dogrusal akim) ¢ikis saglamaktadir.

Tablo 2.4 Giig kaynagi teknik 6zellikler

. - Giris Frekans Giris Voltaj
Cikis Voltaji Anma Giicii Anma Akimi Arahi Arahi

12v DC 60 Watt 5A 47-63 Hertz  90-230V AC

Sekil 2.15 Gii¢ kaynagi

29 Cihaz Kasa Tasarimi

Cihaz ile manson baglantilarini1 yapabilmek i¢in konnektor belirlenmistir. Kullanilan
konnektorler cihaz kasasina montaj yapilmis valfli bir konnektordiir. Bu konnektoriin
valfli olmas1 hastalarin tek bacagimna uygulama yapilabilmesi durumunda manson
baglantis1 yapilmayan konnektorlerden hava c¢ikisini engelleyerek tek bacakta

kullaniminda kolaylik saglamaktadir.

Cihaz pargalar1 belirlendikten ve yazilim gelistirildikten sonra cihaz parcalarinin bir
araya getirilmesi islemi icin optimum biyiikliikklere sahip bir cihaz kutusu
belirlenmistir ve alinan bu cihaz kutusu {izerinde tasarimsal bazi degisiklikler
yapilmistir. Cihaz kutusunda yapilan degisiklikler sonrasinda parcalar cihaz kutusuna
yerlestirilmistir (Sekil 2.16). Ayri ayri1 konumlandirilan parcalar en son bir araya

getirilerek cihaz son halini almistir (Sekil 2.17).
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Sekil 2.16 Cihaz pargalari

Sekil 2.17 Degisken DVT pompa tasarimi

Gelistirilen cihazda iki farkli tedavi modu bulunmaktadir.
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A Modu

Bu mod segildiginde cihaz, ayaktan bacaga dogru mansonlar1 sirasi ile sisirmektedir.
Bu modda mansonun her bir bélmesi i¢in farkli bir deger ayarlanabilmektedir. Ancak,
cihaz alt ekstremitedeki mansona uygulanacak olan basincin iist ekstremitesindeki
basingtan daha diisiik degerde ayarlanmasina miisaade etmemekte ve bolgeler arasi
basing iliskisini korumaktadir. Ornek olarak ayak mansonu 90 mmHg, bacak mansonu
60mmHg basinca ayarlanmig olsun, cihaz ilk olarak ayak mansonunu sisirir, hedef
basinca ulastiginda sisirme islemini durdurur ve kullanan kisinin ayarlamis oldugu
stire kadar mangonu basingli bir sekilde tutar ve sonrasinda mansonu gevsetir (Cihaz
acildiginda basingh kalma siiresi 3 saniyedir. Kullanici bu siireyi 1 ila 8 sn arasinda
degistirebilir). Daha sonra cihaz, bacak mansonunu hedef degere kadar sisirir. A
modunda ayak mansonu, bacak mansonuyla birlikte sigirilir. Her dongii
tamamlandiginda cihaz 45 saniye bekler ve siire tamamlandiktan sonra bir sonraki

isleme baglar.

B Modu

Bu modda A modundan farkli olarak ayak mansonu hedef basing degerine ulasip
ayarlanan siire kadar basingl bir sekilde bekledikten sonra manson igindeki hava
bosaltilir ve bacak mansonu sisirilmeye baslanir fakat 6nceki bélmeye basingl hava
verilmez. Her dongii tamamlandiginda cihaz 45 saniye bekler ve siire tamamlandiktan

sonra bir sonraki isleme baslar.
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3.  BULGULAR

Gelistirilen DVT pompasit dokunmatik ekran olmasi yoniiyle geleneksel DVT
pompalarindan kullanim kolaylig1 saglamasi yoniiyle ayrilmaktadir. Ayn1 zamanda
tedavi siiresinin bu dokunmatik ekran {izerinden ayarlanabiliyor olmasi ve takibinin
yapiliyor olmasi da uzman hekim ya da kullaniciya tedavi siiresi hakkinda bilgi
vermektedir. Gelistirilen cihazda hasta i¢in uygulanacak basing degerleri ve basingh
kalma siiresi cihaz agildiginda kullanilan standart degerler cihaz tarafindan
ayarlanmakta ve baslat butonuna basildig1 anda uygulama yapmaya baslamaktadir. Bu
ozellige ek olarak kullanici ayak ve baldir i¢in uygulama yapmak istedigi basing
degerini ayarlayabilmektedir. Bu 06zellik uzman hekim tarafindan tavsiye edilen
degerler olabilmektedir. Cihaz, bu tedavi ayarlamalarini yaparken kullanicinin
bilingsiz bir sekilde yapabilecegi bazi miidahaleleri engelleyebilme 6zelligine de
sahiptir. Ornegin, hastanin, cihazda basing degerlerini degistirirken ayaga uygulanacak
basincin bacak veya baldira uygulanacak basingtan az olmasina izin verilmemektedir.
Boylelikle cihaz, tedaviyi yanlis uygulamasi noktasinda kullanictyr otomatik olarak

kisitlamaktadir.

Gelistirilen cihaz, ayarlanan basing degerini anlik olarak 6l¢mekte ve herhangi bir anda
sizintt olmasi1 veya hortumlarda tikaniklik olmasi durumunda kullaniciyt
uyarmaktadir. Ayni1 zamanda mansonlardaki basing degerinin diismesi veya artmasi
durumunda devreye girerek mangonlardaki basinci, ayarlanan basing degerinde
tutmaya calismaktadir. Geleneksel DVT pompalarinda ayarlanan basing degeri
Olciimii olmadig1 icin uygulanan basing degerinin dogrulugu konusunda bilgi
edinilememektedir. Gelistirilen cihaz ile bu problem de ortadan kaldirilmistir.
Gelistirilen DVT pompasinda hastaya uygulama yapilan siire ekran {izerinde, tedavi
stire gostergesinden takip edilebilmektedir. Bu 6zellik, doktorlarin hastalarini takip

edebilmesi acisindan biiyiik kolaylik saglamaktadir.

Geleneksel cihazlarda hastalarin sikayet ettikleri konulardan bir tanesi de cihazin
giirliltiilii  calismasidir. Gelistirilen cihaz, sessiz c¢aligmasi yoOniiyle geleneksel

cihazlardan ayrilmaktadir. Cihazda kullanilan motor son derece sessiz bir sekilde
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calismaktadir. Bu 6zelligi sayesinde, cihazin uzun siireli kullanimlarinda kullaniciy1
rahatsiz etmemekte ve hasta rahatlikla uyuyabilmektedir. Ayn1 zamanda her ne kadar
kii¢iik bir ayrint1 gibi goriinse de gece ve giindiiz kullanimlarinda hastanin géz sagligi
ve ortam 15181 kontrolii yoniinden, cihaz ayar meniisiinden ekran parlakligi da artirip
azaltilabilmektedir. Bu 6zellik, kullanicinin 6zellikle gece uykuda oldugu siirede ya da
gece igerisinde ekrana bakma durumunda ekran parlakliginin verebilecegi rahatsizlig

ortadan kaldirmaktadir.
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4.  SONUC

Gelistirilen DVT pompasinda, geleneksel DVT pompalarina gére kullanim kolayligi,
hasta konforu ve tedavi yeterliligi konusunda bir¢ok 6zellikte gelistirmeler yapilmistir.
Gelistirilen cihazin Tibbi Cihazlar Yonetmeligi kapsaminda elektromanyetik
uyumluluk testleri ve elektriksel giivenlik testleri TURKAK tarafindan onayli bir
kurulus tarafindan yapilmistir. Cihaz testleri olumlu sonucglanip sertifikalar1 alindiktan
sonra belgelendirme islemleri yapilmuistir. Uriiniin belgelendirme islemleri
tamamlandiktan sonra Saglik Bakanlhigmin Uriin Takip Sistemi’ne kaydedilmistir.
Boylelikle gelistirmis oldugumuz cihaz test ve belgeleri tamamlanmis Saglik
Bakanlig1 onayli satigsa hazir bir cihaz haline gelmistir. Cihazin yurti¢i pazarinda satisi
yapilmaktadir. Gelistirilen cihazin ithal olanlar1 yurti¢i pazarinda yaklasik 2.000
Amerikan dolarma satilmaktadir. Bizim gelistirdigimiz cihaz ise ¢ok daha uygun
fiyatlara satilmaktadir. Cihaz fiyatinin uygun olmasindan kaynakli olarak hastalar
acisindan daha kolay ulasilabilir olmustur. Cihazin farkli versiyonlari i¢in daha farkli

uygulama ve tasarimsal gelistirmeler halen devam etmektedir.
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