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Venlerin duvarı intima, medya ve adventisya olmak üzere üç tabakadan mey-
dana gelmektedir.

İntima tabakası; endotelyal hücrelerden ve hemen altındaki ince destek doku-
dan oluşmaktadır. Venöz kapaklar biküspittir. Venöz kapaklar intima tabakasının 
içe doğru katlanması ile oluşurlar ve çok ince, destek dokudan oluşan iskelete 
sahiptirler. Venler kapakların taban kesiminde hafif genişlemiş olarak izlenirler. 
Bunun olası nedeni fokal revers akımdır. İntimanın sınırı internal elastik lamina 
ile belirlenir. İnternal elastik lamina sadece büyük venlerde iyi gelişmiştir. Orta 
boyutlu venlerde az gelişmiş, küçük venlerde ise hiç gelişmemiştir.

Medya tabakası; düz kas hücrelerinden ve destek dokusu liflerinden oluşur. 
Bu destek dokusu liflerinin çoğunluğu kollajendir. Büyük olan yüzeyel venlerde 
kasılabilen kalın düz kas tabakası izlenmektedir. Daha küçük dallarda ise daha 
ince medya tabakası bulunur, variköz değişikliklere daha yatkındırlar. Baldır de-
rin venlerinin duvar yapısı daha güçlüdür. Bunun nedeni kollajen dokunun baldır 
derin venlerinde daha çok olmasındandır. Femoral ve iliyak venler az miktarda 
düz kas dokusuna sahiptir. Vena cavalarda medya tabakası sadece destek doku-
sundan oluşmaktadır.

Adventisya tabakası; zayıf destek dokusundan oluşur medya tabakasından 
güçlükle ayrılır. Vazo vazorumlar ve sinir lifleri de adventisya tabakasını oluş-
maktadır [1-2].

Alt Extremite Venöz Sistem Anatomisi

Derin ve yüzeyel venöz sistemin birbiriyle olan ilişkisinin bilinmesi kronik 
venöz yetmezliğin etyolojisi ve fizyopatolojisini anlamayı kolaylaştırır. Baldır ve 
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 Vena safana magna ana femoral vene süperfisyal inguinal venlerin birleştiği 
yer olan fossa ovaliste bağlanır (Resim 7) [17]. Ana femoral venin diğer dalları 
lateral ve mediyal circumfleks femoral venlerdir. Uyluğun distal kesiminde femo-
ro-popliteal segment derin femoral vene geniş kollateraller aracılığıyla bağlıdır. 
Bu sayede femoral venin tıkanması durumunda venöz drenaj sağlanmış olur. Pri-
mordiyal derin venöz sistemin ana veni olan siyatik veni siyatik siniri boyunca 
izlenmektedir.

Alt ekstremitede diz altındaki kapak sayısı diz üzerinden daha çoktur. Yüzeyel 
venlerdeki kapakların yerleşim yeri sıklıkla majör dalların sonlarına yakın olmak-
la birlikte bazı kapaklar iyi gelişmiş olup tabanlarında sinüzoid dilatasyonlar gös-
termektedir. Vena safena magnada yaklaşık olarak 6 kapak bulunur ve diz üzerine 
göre diz altında daha çoktur. Vena safena magnada femoral bifurkasyondan yak-
laşık 2-3 cm distalde genellikle bir kapak bulunmaktadır. Vena safena magnaya 
göre vena safena parvadaki kapaklar birbirlerine daha yakındır. Vena safena parva 
ile vena safena magna arasındaki kommünikan venlerde de kapaklar mevcuttur. 
Bu kapaklar vena safena parvadaki kanı vena safena magnaya doğru yönlendir-
mektedir.

Yüzeyel venler gibi derin venlerde de kapaklar baldırda daha fazla yer almakta-
dır. Tibiyal venlerde de birçok kapak bulunmaktadır. Popliteal vende ise bir ya da 
iki tane kapak bulunurken femoral vende 3-5 kapak bulunur ve biri derin femoral 
ven bileşkesinin hemen distalinde yer almaktadır. Ana femoral vende genelde tek 
kapak gözlenmektedir. Major perforan venlerde kapakların hepsi fasya altındadır, 
1-3 kapak gözlemlenir ve kanın yüzeyel sisteme geçmesini önler. Küçük perforan-
lar genelde kapaksız olup ayaktaki perforan venler de kapaksızdır [17].
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