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GİRİŞ

Periferik vasküler sistem; kalbin dışında yer 
alan, tüm kan damarlarını içerir. Periferik vas-
küler sistem; kalpten vücuda pompalanan kan, 
arterler, arteriyoller, kılcal damarlar, kalbe kanın 
dönüşünü sağlayan ven ve venüllerden oluşur. 
Periferik damarların yapısı tunika intima, tuni-
ka media ve tunika adventisya olmak üzere üç 
katmandan oluşur. Tunika intima; endotel hüc-
relerden oluşan ve bir damarın en iç bölümünde 
bulunan katmanıdır. Tunika media; elastik bağ 
dokusu lifleri ve düz kas hücrelerinden oluşan 
orta bölümde yer alan katmandır. Tunika ad-
ventisya ise; kan damarlarına şekil veren en dış 
katmandır. Arterler yüksek kan basıncına sahip 
organları besleyen damarlardır. Arteriyel basınç 
artışını karşılamak için bol miktarda elastik bağ 
dokusu bulunması, arterlerin diğer damarlara 
göre, daha fazla esneklik kazanmasını sağlar.

Arterler, arteriyol denilen küçük dallara ay-
rılır. Arteriyoller düz kastan oluşur, kapiller da-
marlar ile bağlantı halindedir, dokuların oksijen 
ve besin gereksinimine yanıt verirler. Kapiller da-
marlar tek bir endotel tabakadan oluşan ve ince 
yapılı damarlardır. Kapillerde besin ve metabolit-
lerin değişimi difüzyon yolu ile gerçekleşir.

Venüller, kapillerden sonraki en küçük venler-
dir ve kapillerden kan alırlar. Venüller çok ince 
duvarlıdır ve hacminin aşırı artmasıyla kolayca 
yırtılma eğilimindedirler. Venüllerün boyutu art-
tıkça venleri oluştururlar. Venler, diğer damarla-

ra göre çapı en geniş damarlardır. Venlerde, tıpkı 
arterlerde olduğu gibi, üç katman bulunur. Ven-
lerdeki basınç arterlere kıyasla daha düşüktür. 
Venler ince çeperli olup, daha az elastik yapıda-
dır. Venlerin içinde, kanın kalbe doğru tek yönde 
kan akışına izin veren ve vene doğru açılan ven 
kapakları vardır (1).

Periferik Arter Hastalığı
Periferik Arter Hastalığı (PAH); ateroskleroza 

bağlı olarak genellikle alt ekstremitede gelişen, 
arteriyel sistemin kronik ve ilerleyici bir hastalığı-
dır. Sıklığı ve mortalite nedeni bakımından yük-
sek bir prevalansa sahiptir; miyokard infarktüsü 
ve inme gibi iskemik olaylar ile ilişkili oluşu peri-
ferik arter hastalığının önemini artırmaktadır (2).

Etiyoloji ve Klinik belirtiler
PAH’taki tıkanıklığın temel nedeni ateroskle-

roz gelişimidir ve yaşla birlikte prevalansı artar. 
Diğer nedenler ise kan damarlarının inflamasyo-
nu, yaralanma ve radyasyona maruziyet olabilir. 
PAH için risk faktörleri; sigara kullanımı, diyabet, 
hipertansiyon, yüksek kolesterol, genetik faktör-
ler, obezite (vücut kitle indeksinin 30’dan büyük 
olması), ailede inme, PAH ve kardiyovasküler 
hastalık öyküsü olarak sıralanabilir (3,4).

Hastaların birçoğunda PAH belirtileri fark 
edilmeyebilir. PAH’ta sık rastlanan ve sübjektif 
olarak hissedilen yorgunluk, yaşlılık ve uzun süre 
aynı pozisyonda kalmak gibi nedenlerle ilişkilen-
dirilen, dolayısı ile geç anlaşılan en önemli bul-
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DVT benzeri belirtiler olması durumunda vakit 
kaybetmeden hastaneye tekrar başvuru yapılması 
belirtilmelidir.
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