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108 PERİFERİK VEN HASTALIKLARI VE 
TEDAVİ YÖNTEMLERİ

PERIFERIK VASKÜLER ANATOMI

Giriş
Periferik venöz sistem, kalbin venleri ve kal-

be giriş yapan ana venöz yapılar ile visceral ven-
ler dışında kalan venöz yapıları kapsamaktadır. 
Bu bağlamda periferik venöz sistem anatomisi 
ve hastalıklarından bahsederken esasen üst ve alt 
ekstremitelerin venlerinden ve hastalıklarından 
bahsediyor olacağız.

Üst ekstremite venöz sistem anatomisi
Üst ekstremitenin venöz sistemi, yüzeyel ve 

derin venler olarak 2 grupta sınıflandırılır. Deri-
nin hemen altında, yüzeyel fasyanın yaprakları 
arasında bulunan üst ekstremite venöz sistemin 
ana yapılarını oluşturan yüzeyel venler, distalden 
proksimale doğru çeşitli noktalarda anastomozlar 
yaparak uzanırlar. Eller itibariyle başlayan vena 
cephalica ve vena basilica, antekubital bölgede 
yoğun bir anastomoz ağı yaparak kübital venleri 
oluştururlar. Devamında proksimale doğru ayrı 
ayrı ilerleyerek önce vena axillaris’i ve sonrasında 
vena subclavia’yı oluşturarak yoluna devam eder-
ler. (Şekil-1)

Derin venler ise, derin fasyanın altında yandaş 
olarak bulundukları arterlere eşlik ederler. Her 
bir artere eşlik eden 2 yandaş derin ven bulunur. 
Radial ve ulnar arterlere eşlik eden ve arterler ile 
aynı ada sahip olan venler, kübital seviyede braki-
al arterin yandaşları olan vena brakialis’ler olarak 
devam ederler. Aksiller fossaya ulaşmadan önce 

yüzeyel sistem ile birleşirler ve vena aksillaris’in 
oluşumuna katkı sağlarlar.

Şekil 1: Üst ekstremite venöz sistem anatomisi

Alt ekstremite venöz sistem anatomisi
Alt ekstremite venleri yüzeyel venler, derin 

venler ve perforan venler olarak 3 ana grupta in-
celenirler.

Yüzeyel venler
Alt ekstremitenin yüzeyel toplayıcı sistemini 

2 ana kollektör oluşturur. Bunlar Vena saphena 
magna (VSM) ile Vena saphena parva (VSP)’dır. 
Her ikisi de ayak dorsumunda bulunan arcus ve-
nosus dorsalis pedis’ten köken alır. VSM bu ar-
cus’un medialinden başlarken, VSP ise lateralin-
den başlayarak proksimale ilerler.
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- 1066 -

taşıyorsa tedavi uzatılmış tedavi şeklinde olmalı-
dır. Uzun dönem tedavi sonrası altta yatan malig-
nite gibi bir durum yoksa tedavi sonlandırılır. (16)

 Malignite varlığı yada gebelik gibi durum-
lar ile birlikte gelişen VTE’de tedavi yaklaşımı 
nasıl olmalıdır? Maligniteye bağlı yada malignite 
ilişkili DVT tedavisinde en az 3 ay klasik DVT te-
davi protokolü uygulanır. 3 aylık tedavi sonrasın-
da malignite devam ettiği sürece antikoagülsyona 
devam edilir. Bu sırada ilaç seçiminde DMAH’tan 
yana tercih kullanılmaıdır. (17) Aktif malignite 
varlığında VKA ve YOAK’lar ile alakalı henüz gü-
venli çalışmalar yoktur.

 Gebelik ile birlikte DVT görüldüğünde ise ilaç 
tercihi molekül büyüklüğü yönünde plasentaya 
geçmeyen, fetüs açısından güvenli olan UFH yada 
DMAH olmalıdır. VKA yahut YOAK’ların gebe-
likte güvenli olduklarına dair bir kanıt yoktur, bu 
sebeple önerilmezler. (18)

 İlaç tedavisi dışında tedavide hangi seçe-
nekler bulunmaktadır? Katater aracılı tromboliz, 
venöz balon/stent uygulamaları, farmakomekanik 
tromboliz, inferior vena kava filtre uygulamala-
rı diğer tedavi seçenekleri olarak sunulmaktadır. 
Öncelikle bu tedavi uygulamalarının günümüzde 
uzun dönem uygulama sonuçları net olarak bilin-
memekle birlikte katater aracılı tromboliz ve son-
rasında bir gereksinim olarak venöz balon/stent 
uygulamaları bahsedilen uygulamalar arasında en 
bilinen ve tercih edilebilen yöntemler olarak ön 
plana çıkmaktadır. (19)

 Post trombotik sendrom (PTS), DVT’nin bir 
komplikasyonu olup intavenöz alanda yerleşen 
trombüsün damar duvar yapısı ve kapakçıklar 
üzerine kalıcı etkiler bırakması nedeniyle orta-
ya çıkar. Özellikle proksimal venöz tutulumlar 
sonrası karşılaşılan PTS tablosunun gelişiminin 
önlenebilmesi adına farmakomekanik tromboliz 
gündeme gelmiştir. Kısa süreli takip ile yapılan ça-
lışmaların sonuçları yüksek başarı oranı bildirmiş 
olsa da (20), uzun süreli ve daha fazla sayıda has-
tayı kapsayan nitelikli çalışmalara ihtiyaç olduğu 
aşikardır.
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