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Dolaşım Sisteminin 
Değerlendirilmesi ve 
Yönetimi

1. Üst Ekstremite Vasküler Hastalıkları

1.1. Üst Ekstremite Arteryal Sistem 
Hastalıkları

1.1.1. Arteryal Sistem Anatomisi

Subclavian arter 1.kostanın dış kenarı geçince 
aksiller arter adını alır.Fossa aksillaris içerisinde 
ilerlerken m.teres majör’un alt kenarını geçer geç-
mez de a.brachialis adını alır. A.brachialis kubital 
fossayı geçince dirsek ekleminin hemen distalin-
de a.radialis ve a.ulnaris olarak 2’ye ayrılır.

   Brakial arter kendi uzunluğu boyunca palpe 
edilir.Proksimal bölgelerde humerusun iç yan ta-
rafına doğru palpe edilebilir.

Özellikle humerus alt ucunun supracondy-
lar kırıklarında ve bu bölgenin yaralanmaların-
da a.brachialis zedelenebilir veya kopabilir (1). 
Kopma durumunda aşırı derecede kanama ola-
cağı için acil cerrahi gerekir. Damarın zedelendi-
ği durumlarda ise o bölgede vazospazm gelişme 
olasılığı yüksektir. Bu durumun da kısa sürede 
tedavi edilmesi gerekir. Ayrıca arteryal kan basın-
cı da a.brakialis ile ölçülür (1). Sfingomanometre 
adı verilen alet ile a.brakialis komprese edilip kan 
geçişi bloke edilir,daha sonra basınç yavaş yavaş 

azaltılır. Bu sırada fossa kubitalis üzerine yerleşti-
rilen bir steteskop yardımıyla kanın damar lüme-
ninden yeniden geçerken çıkardığı ses dinlenir.İlk 
ses geldiğindeki basınç sistolik, sesin kaybolduğu 
andaki basınç ise diyastolik kan basıncını bize 
verir.

El bileği seviyesini geçince a.ulnarisin uç kıs-
mı ile a.radialis’in dalı olan r.palmaris superfici-
alis aralarında anastomoz yaparak arcus palmaris 
superficialis’i oluştururlar. A.radialis’in uç kısmı 
ile a.ulnaris’in r.palmaris profundus’u da birle-
şerek arcus palmaris profundus’u oluştururlar. 
A.radialis’in nabzı m.flexor carpi radialis ile radi-
us arasındaki olukta alınır (1). Çünkü bu bölgede 
radial arter yüzeyelleşir. Yetişkinde bu nabız orta-
lama 70/dk iken 60/dk’ın altında olmasına bradi-
kardi,100/dk üzerinde olması da taşikardi olarak 
adlandırılır (1).

1.1.2. Periferik Arterlerin Muayenesi

Arterlerin Palpasyonu: Rutin olarak muayene 
edilmesi gereken arterler; radial ,ulnar, subclavi-
an, karotis, femoral, popliteal, tibialis posterior ve 
dorsalis pedis arterleridir. Bir arterde nabız alına-
madıysa anatomik uzanımı boyunca proksimal ve 
distaline de bakılmalıdır. Arter muayene ederken 
3 (2.,3. ve 4. Parmaklar) veya daha fazla parmak 
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Flegmasia alba dolens (ağrılı beyaz iltihaplan-
ma); venöz tromboz bacağın derin ven sisteminde 
büyük bir tromboz ile tıkandığında ortaya çıkar 
ancak kollateral akım mevcuttur (9).

Flegmasia cerulea dolens (ağrılı mavi iltihap-
lanma) kollateral dolaşım da dahil derin venöz 
sistemin tamamen tromboze ve tıkalı olduğu has-
talığın bir sonraki evresidir (9).

Flegmasia cerulea dolens; bacağın venöz dre-
najının tamamen tıkanmasından kaynaklanan ve-
nöz hipertansiyonun sonucudur. Venöz gangren 
flegmasia cerulea dolens’in son aşamasıdır ve am-
pütasyon,doku-uzuv kaybı ile seyreder.

Risk faktörleri derin ven trombozunun risk 
faktörleridir. Klinik görünümde dolaşım bozuk-
luğu, iskemi bulguları vardır. Ayrıca büller de iz-
lenebilir. Cilt gergindir, ağrı izlenir. Bu hastaların 
inspeksiyonla iskemi bulgusu olmasına rağmen 
nabızlarının çoğu hastada mevcut olması(elle 
veya doppler ile) venöz iskemi için dikkat çekici 
bir durumdur.

Tanı için hem arteryal hem de venöz doppler 
istenir. BT-anjiyografi ve MR-anjiyografi de tanı-
da yardımcıdır.

Tedavide ise trombüs yükünü azaltmak için 
perkütan trombolitik verilmesi veya cerrahi 
trombektomi yöntemleriyle birlikte antikoagülas-
yon yer alır. Fakat bunlara rağmen ampütasyonun 
kaçınılmaz olarak gerçekleşmesi gerekebilir.
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