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VENÖZ ANATOMI VE SINIFLANDIRMA 

Sabir HASANZADE 1

GIRIŞ

Alt ekstremite toplardamarları yüzeysel, derin ve perforan ven-
lere ayrılır. Bu damarlarda kanın antegrad akışı kas pompaları 
ve biküspit kapakçıklarla sağlanır. Akım paterni damar duvarı 
dejenerasyonu, post-trombotik kapakçık hasarı, kronik venöz 
staz veya kas pompalarının disfonksiyonu yüzünden bozula bilir. 
Toplumda arteriyel sistem patolojilerinden daha az dikkati çekse 
de kronik venöz hastalık tedavi süreci uzun süren, kompleks bir 
durumdur. Asemptomatik telenjiektaziler ve non-spesifik deği-
şikliklerden ödem, cilt lezyonları ve aşikâr ülserlere kadar geniş 
bir bulgu yelpazesine sahiptir. Belirtiler sadece tıkanıklıktan de-
ğil, akımın yetersizliğinden de kaynaklana bilir. Bu nedenle venöz 
anatominin doğru değerlendirilmesi hastalığın patofizyolojisini 
anlamak ve doğru tedavi planını belirlemede oldukça değerlidir.

GENEL VENÖZ ANATOMI

Arterlere nazaran ince duvarlı olan toplardamarlar üç katman-
dan oluşur:
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SONUÇ

Alt ekstremite venöz sisteminin anatomisi karmaşık ve oldukça 
değişkendir. Buradaki toplardamarlar kas fasyası ile ilişkilerine 
göre yüzeysel ve derin venler, fasyayı katederek onlar arasındaki 
bağlantıyı sağlayan perforan venler olarak sınıflandırılır. Bura-
daki kan akışı kas pompaları ve biküspid kapakçıklar sayesinde 
yüzeyselden derine ve kaudalden kraniyale doğru sağlanır. Bu 
akımın bozulması reflü olarak adlandırılır. Primer venöz yet-
mezlik ven duvarı veya kapakçık yapısındaki çeşitli anormal-
liklerle ilişkilidir. Sekonder venöz yetmezliğin oluşumunda ise 
post-flebitik kapakçık hasarı veya başlangıçta kapakçığa tutunan 
trombüs rol oynar. Popliteal ve posterior tibial ven tutulumu 
daha şiddetli klinik tablo ile ilişkilidir.

Sonuç olarak hemodinamik yetmezliğin mekanizmasının ve 
altta yatan anatominin doğru anlaşılması, kronik venöz hastalı-
ğın başarılı tedavi stratejisini belirlemede çok önemlidir.
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