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Giriş
Maddelerin yüksek derişimde bulundukları bir yerden daha düşük derişimde 

bulundukları bir yere rastgele hareket ederek gitmeleri (sızma) birkaç hücre ça-
pından daha uzun bir mesafe için hücrelerin metabolik gereksinimlerini karşıla-
yamayacak kadar çok yavaştır. Bu nedenle büyük, çok hücreli bedenimiz molekül-
ler ve diğer maddeleri, hücreler, dokular ve organlar arasındaki uzun mesafelerde 
hızla taşıyacak bir organ sistemine gereksinim duyar. Bu amaç, bir pompa(Kalp); 
birbirlerine bağlanmış borulardan oluşan bir kurgu (kan damarları veya damar 
sistemi); ve borları dolduran, su, solütler ve hücreler içeren sıvı bir bağ dokusun-
dan (kan) oluşan dolaşım sistemi (Kalp-Damar Sistemi) ile başarılır.

Dolaşımın görevi, besinleri vücut dokularına taşımak, artık maddeleri uzak-
laştırmak, hormonları vücudun bir bölümünden diğerine taşımak ve genel olarak 
en uygun yaşam koşullarını sağlamak ve hücre işlevleri için vücudun tüm doku 
sıvılarında uygun çevre koşullarını sürdürmek suretiyle vücut dokularının gerek-
sinimlerini karşılamaktır.

Kardiyovasküler sistem oksijen, besin maddeleri ve diğer esansiyel molekülle-
rin dokulara dağılımını sağlarken ortaya çıkan atık maddeleri (CO, metabolitler) 
atılımlarından sorumlu organlara (akciğer, böbrek, karaciğer) taşır. Bu fonksiyon-
ların gerçekleştirilebilmesi için vücutta iki adet dolaşım sistemi mevcuttur:

Pulmoner dolaşım iki yönlü gaz değişimi için özelleşmiş düşük dirence sahip 
ve yüksek kapasiteli bir vasküler yataktır.
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sonuçlanır. Bir varyant da ayrıca, popliteal venin, arterle kombinasyon halinde 
veya tek başına tuzaklanmasına neden olur. (45-48)

Kistik Adventisyal Hastalık:
Kistik adventisyal hastalık, adventisya içerisinde musin birikmesi ve vasküler 

kompresyonla sonuçlanan nadir bir hastalıktır. En yaygın şekliyle, kist popliteal 
arteri sıkıştırır. Bununla birlikte, birçok vaka bildirimi, bu kistlerin başka yerlerde 
de meydana geldiğini ve bazen arterlerin yerine venlerin sıkışmasına neden ol-
duğunu göstermektedir. Klinik belirtiler tipik olarak tek taraflı topallama belirti-
leridir. Kistin nedeni bilinmemektedir, ancak bu müsin üreten hücrelerin komşu 
bir eklemden yer değiştirmesiyle ortaya çıktıkları şeklinde öneriler vardır. Kistin 
direkt olarak eklemin sinovyumuyla bağlantı kurma olasılığı da vardır. (49-52)

Median Arkuat Ligament Sendromu (MALS):
Çölyak arter, karın içindeki aorttan çıkan ilk koldur. Çölyak arterin çıkışı aort 

ile 90 derecelik bir açı oluşturur. Bu lokasyonda damar, solunum boyunca torasik 
hareket sırasında diyafragmatik krura tarafından kompresyona açıktır. Median 
arkuat ligament iki krusu birbirine bağlar. Bu kompresyon, çölyak arterin darlığı-
na veya tıkanmasına neden olabilir. Çoğu hastada, bu asemptomatiktir ve sıklıkla 
tesadüfen tespit edilmektedir. Semptomlar, ön sindirim kanalı yapılarının ihti-
yacını yerine getirmek için SMA›dan yeterli kollateral akımı olmayan hastalarda 
görülebilir. Bazı hastalar, çölyak arteri çevreleyen nöral yapıların kompresyonu 
nedeniyle kronik ağrı yaşar ve semptomları viseral perfüzyonla ilişkili değildir. 
SMA içinde seyreden artmış kan akımı nadiren SMA›nın dallarında anevrizma 
oluşumuna veya rüptürlere neden olabilir. (53-57)
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