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1. Ust Ekstremite Vaskiiler Hastaliklar:

1.1. Ust Ekstremite Arteryal Sistem
Hastaliklar:

1.1.1. Arteryal Sistem Anatomisi

Subclavian arter 1.kostanin dis kenar1 gegince
aksiller arter adin1 alir.Fossa aksillaris icerisinde
ilerlerken m.teres major’un alt kenarini geger ge¢-
mez de a.brachialis adini alir. A brachialis kubital
fossay1 gegince dirsek ekleminin hemen distalin-
de a.radialis ve a.ulnaris olarak 2’ye ayrilir.

Brakial arter kendi uzunlugu boyunca palpe
edilir.Proksimal bolgelerde humerusun i¢ yan ta-
rafina dogru palpe edilebilir.

Ozellikle humerus alt ucunun supracondy-
lar kiriklarinda ve bu bdlgenin yaralanmalarin-
da a.brachialis zedelenebilir veya kopabilir (1).
Kopma durumunda asir1 derecede kanama ola-
cag1 icin acil cerrahi gerekir. Damarin zedelendi-
gi durumlarda ise o bolgede vazospazm gelisme
olasihigr yiiksektir. Bu durumun da kisa siirede
tedavi edilmesi gerekir. Ayrica arteryal kan basin-
c1 da a.brakialis ile 6l¢iiliir (1). Sfingomanometre
ad1 verilen alet ile a.brakialis komprese edilip kan
gecisi bloke edilir,daha sonra basing yavas yavas
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azaltilir. Bu sirada fossa kubitalis iizerine yerlesti-
rilen bir steteskop yardimiyla kanin damar liime-
ninden yeniden gecerken ¢ikardigi ses dinlenir.Ilk
ses geldigindeki basing sistolik, sesin kayboldugu
andaki basing ise diyastolik kan basincini bize
Verir.

El bilegi seviyesini gegince a.ulnarisin ug kis-
mi ile a.radialis’'in dali olan r.palmaris superfici-
alis aralarinda anastomoz yaparak arcus palmaris
superficialisi olustururlar. A.radialis’in u¢ kismi
ile a.ulnaris’in r.palmaris profundusu da birle-
serek arcus palmaris profundusu olustururlar.
A radialis’in nabz1 m.flexor carpi radialis ile radi-
us arasindaki olukta alinir (1). Ciinki bu bolgede
radial arter yiizeyellesir. Yetiskinde bu nabiz orta-
lama 70/dk iken 60/dK’n altinda olmasina bradi-
kardi,100/dk tizerinde olmasi da tagikardi olarak
adlandirilir (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 nabiz alina-
madiysa anatomik uzanimi boyunca proksimal ve
distaline de bakilmalidir. Arter muayene ederken
3 (2.,3. ve 4. Parmaklar) veya daha fazla parmak
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Flegmasia alba dolens (agrili beyaz iltihaplan-
ma); vendz tromboz bacagin derin ven sisteminde
biiyiik bir tromboz ile tikandiginda ortaya ¢ikar
ancak kollateral akim mevcuttur (9).

Flegmasia cerulea dolens (agrili mavi iltihap-
lanma) kollateral dolasim da dahil derin vendz
sistemin tamamen tromboze ve tikali oldugu has-
taligin bir sonraki evresidir (9).

Flegmasia cerulea dolens; bacagin venoz dre-
najinin tamamen tikanmasindan kaynaklanan ve-
noz hipertansiyonun sonucudur. Venoz gangren
flegmasia cerulea dolens’in son agamasidir ve am-
piitasyon,doku-uzuv kaybi ile seyreder.

Risk faktorleri derin ven trombozunun risk
faktorleridir. Klinik gorinimde dolasgim bozuk-
lugu, iskemi bulgular1 vardir. Ayrica biiller de iz-
lenebilir. Cilt gergindir, agr1 izlenir. Bu hastalarin
inspeksiyonla iskemi bulgusu olmasina ragmen
nabizlarinin gogu hastada mevcut olmasi(elle
veya doppler ile) venoz iskemi i¢in dikkat ¢ekici
bir durumdur.

Tani i¢in hem arteryal hem de vendz doppler
istenir. BT-anjiyograti ve MR-anjiyografi de tani-
da yardimcidir.

Tedavide ise trombiis yiikiinii azaltmak igin
perkiitan trombolitik verilmesi veya cerrahi
trombektomi yontemleriyle birlikte antikoagiilas-
yon yer alir. Fakat bunlara ragmen ampiitasyonun
kaginilmaz olarak gergeklesmesi gerekebilir.
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