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ALT EKSTREMİTE VENÖZ SİSTEM 
HASTALIKLARI
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GİRİŞ

Milattan önce 1550 yılına ait olan ve tıbbi 
bilgiler içeren antik Mısır papirusu Ebers, alt 
ekstremite varis hastalığından bahseder. Peri-
ferik venöz sistem hastalıkları tüm dünyada 
yaygın bir sağlık sorunudur. Sanayileşen ül-
kelerde yoğun çalışma (uzun süre oturarak, 
ayakta çalışma gibi) ve günlük yaşam alışkan-
lıklarında değişme (yetersiz fiziksel hareket, 
obezite gibi) nedeniye daha sık izlenmektedir. 
Dik duran bir canlı olan insanın venöz siste-
mi, ayak ucu ile kalp arasındaki uzun mesafe-
yi yerçekimine karşı yenmek durumundadır. 
Bu nedenle sıklıkla periferik venöz sistem 
hastalıkları alt ekstremite dolaşım sorunları 
ile karşımıza çıkar. Akut venöz tromboz haya-
tı tehdit eden bir hastalık iken, kronik venöz 
yetmezlik yaşam konforunu ileri derecede bo-
zarak hem sosyal hem de ekonomik kayıplara 
neden olan sorunlar oluşturabilir. Venöz has-
talıklar ‘fonksiyonel/morfolojik’ temelli (kro-
nik venöz yetmezlik) ve ‘tromboz/oklüzyon’ 

temelli (derin ven trombozu/pulmoner arter 
embolisi) olarak iki sınıfta incelenebilir. Bu 
bölüm en sık görülen alt ekstremite venöz sis-
tem hastalıklarına odaklanacak, diğer venöz 
sistem hastalıklarına değinilmeyecektir.

ANATOMİ VE FİZYOLOJİ

Dolaşım sisteminin rezervuarı olmak dışın-
da, deoksijenize kanı kalbe taşımakla görevli 
olan periferik venöz sistem, arter sistemine 
göre morfolojik olarak daha ince ve pasif bir 
yapıdadır. Histolojik olarak intima, mediya 
ve adventisya tabakalarını içerse de, özellikle 
ince olan mediya muskuler tabakası nedeniy-
le arter morfolojisinden ayrılır. Venöz sistem 
damar içinde kan akımını destekleyecek kalp 
pompasına sahip değildir. Akım; fiziksel etki-
ler, periferik kas hareketlerinin pompa etkisi 
ve tek yönlü intravasküler kapak sisteminin 
yönlendirmesi ile sağlanır. Venöz kapak sis-
temi yerçekimi etkisi altındaki kanın aşağıya 
kaçmasını engeller. Bu nedenle, özellikle alt 
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inferior üzerinden sağ kalbe ve pulmoner 
arterlere yerleştirilen ultrason destekli trom-
bolitik kateter tedavisidir. Erken dönemde 
hızlı klinik düzelme sağlanması ve sağ kalp 
fonksiyonlarının korunması adına etkin bir 
tedavi yöntemidir.

SONUÇ

Alt ekstremite venöz sistem hastalıkları, ba-
sit estetik cilt problemlerinden, kronik ve 
yaşam kalitesini bozacak süreçlere, trombo-
emboli zemininde hayatı tehdit edecek major 
sonuçlara kadar değişkenlik gösterebilen ve 
toplumda tespit edilmiş olandan daha fazla 
olan, yaygın bir hastalıktır. Medikal ve cerra-
hi tedavi yolları olsa da, önemli olan; korun-
ma, erken teşhis ve konservatif yöntemler ile 
etkin sonuçlara ulaşmaktır.
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