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Bakim

GIRIS

Periferik vaskiiler sistem; kalbin disinda yer
alan, tim kan damarlarini icerir. Periferik vas-
kiiler sistem; kalpten viicuda pompalanan kan,
arterler, arteriyoller, kilcal damarlar, kalbe kanin
doniisiinii saglayan ven ve veniillerden olusur.
Periferik damarlarin yapist tunika intima, tuni-
ka media ve tunika adventisya olmak tizere iig
katmandan olusur. Tunika intima; endotel hiic-
relerden olusan ve bir damarin en i¢ bélimiinde
bulunan katmanidir. Tunika media; elastik bag
dokusu lifleri ve diiz kas hiicrelerinden olusan
orta bolimde yer alan katmandir. Tunika ad-
ventisya ise; kan damarlarina sekil veren en dis
katmandir. Arterler yiiksek kan basincina sahip
organlar1 besleyen damarlardir. Arteriyel basing
artisin1 karsilamak i¢in bol miktarda elastik bag
dokusu bulunmasi, arterlerin diger damarlara
gore, daha fazla esneklik kazanmasini saglar.

Arterler, arteriyol denilen kiigiik dallara ay-
rilir. Arteriyoller diiz kastan olusur, kapiller da-
marlar ile baglant1 halindedir, dokularin oksijen
ve besin gereksinimine yanit verirler. Kapiller da-
marlar tek bir endotel tabakadan olusan ve ince
yapili damarlardir. Kapillerde besin ve metabolit-
lerin degisimi difiizyon yolu ile gerceklesir.

Ventiiller, kapillerden sonraki en kii¢iik venler-
dir ve kapillerden kan alirlar. Veniiller ¢ok ince
duvarlidir ve hacminin asir1 artmasiyla kolayca
yirtilma egilimindedirler. Veniilleriin boyutu art-
tikca venleri olustururlar. Venler, diger damarla-
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ra gore ¢ap1 en genis damarlardir. Venlerde, tipki
arterlerde oldugu gibi, {i¢ katman bulunur. Ven-
lerdeki basing arterlere kiyasla daha distktiir.
Venler ince ¢eperli olup, daha az elastik yapida-
dir. Venlerin i¢inde, kanin kalbe dogru tek yonde
kan akisina izin veren ve vene dogru agilan ven
kapaklar1 vardir (1).

Periferik Arter Hastalig1

Periferik Arter Hastalig1 (PAH); ateroskleroza
bagli olarak genellikle alt ekstremitede gelisen,
arteriyel sistemin kronik ve ilerleyici bir hastaligi-
dir. S1iklig1 ve mortalite nedeni bakimindan yiik-
sek bir prevalansa sahiptir; miyokard infarktiisii
ve inme gibi iskemik olaylar ile iliskili olusu peri-
ferik arter hastaliginin 6nemini artirmaktadir (2).

Etiyoloji ve Klinik belirtiler

PAH’taki tikanikligin temel nedeni ateroskle-
roz gelisimidir ve yasla birlikte prevalans: artar.
Diger nedenler ise kan damarlarinin inflamasyo-
nu, yaralanma ve radyasyona maruziyet olabilir.
PAH igin risk faktorleri; sigara kullanimi, diyabet,
hipertansiyon, yiiksek kolesterol, genetik faktor-
ler, obezite (viicut kitle indeksinin 30dan biiyiik
olmasi), ailede inme, PAH ve kardiyovaskiiler
hastalik ykiisii olarak siralanabilir (3,4).

Hastalarin bir¢ogunda PAH belirtileri fark
edilmeyebilir. PAH’ta sik rastlanan ve siibjektif
olarak hissedilen yorgunluk, yasllik ve uzun siire
ayni1 pozisyonda kalmak gibi nedenlerle iliskilen-
dirilen, dolays1 ile ge¢ anlagilan en 6nemli bul-
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DVT benzeri belirtiler olmasi durumunda vakit

kaybetmeden hastaneye tekrar bagvuru yapilmasi

belirtilmelidir.
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