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Prof. Dr. Ali KUTSAL

K
an vücutta damarlar içerisinde dolaþýr.Akciðerlerde 

temizlenen kan kalbin sol tarafýna gelir ve buradan 

kalbin kasýlmasý i le atardamar sistemine 

geçer.Kapiller adý verilen ve doku içerisinde yer alan çok ince 

damarlarda oksijen ve diðer besin maddeleri dokulara 

geçer,buralarda kullanýlýr ve  sonra toplardamar sistemi 

aracýlýðý ile karbondioksit ve metabolizma artýklarýný içeren 

kirli kan sað kalbe gelir.Buradan da  akciðerlere atýlarak  

temizlenir ve bu iþlem yaþam boyu tekrarlanýr.

Damar hastalýklarý:
! Arteriyel (atardamar) ,
! Venöz (toplardamar) ,
! Lenfatik (çok ince, besin taþýmaya yardýmcý 

damarlar) sistemi tutan ve birbirinden farklý ve iyi 
tanýmlanabilen klinik tablolara neden olan 

hastalýklardýr. Ýyi bir öykü alýnmasý ve fizik muayene ile 

büyük kýsmýna doðru taný konulabil-mektedir.

ATARDAMAR HASTALIKLARI

Ortalama yaþam süresinin uzamasýna baðlý olarak 

yaþlýlarda arterioskleroz (damar sertliði) geliþme ve belirti 

veren  damar hastalýðý görülme sýklýðýnda  da artýþ 

olmaktadýr. Damar hastalýðý  olan yaþlýlarda sýklýkla kalp ve 

beyin damarlarýnda da hastalýk bulunmaktadýr. Yaþýn ileri 

oluþu, diabetes mellitus (þeker hastalýðý) ve sigara içmeye 

devam edilmesi de hastalýðýn seyrini  olumsuz yönde 

etkilemekte ve risk faktörlerinin üst üste eklenmesi ile damar 

hastalýðý olanlarýn  ölüm riski de  artmaktadýr. Yapýlan 
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araþtýrmalar  damar hastalýðý olan kiþilerin genel topluma 

oranla beklenen yaþam sürelerinin 10 yýl daha kýsa olduðunu 

göstermiþtir

 Bacaklarý tutan atar damar hastalýðýnda esas belirti 

çoðunlukla aðrýdýr. Aralýklarla ortaya çýkan aðrý genellikle 

intermittent klodikasyon (ÝK) olarak isimlendirilir ve  hareket 

veya yol yürüme ile meydana gelir . 65 yaþ üzerindeki 

kiþilerde % 2 oranýnda görülür. Ýntermitten klodikasyon 

olanlarda çevrel damar hastalýðý olmayanlara oranla  ölüm 

riski 2 kat, beraberinde koroner arter hastalýðý da olanlarda 3 

kat artmaktadýr.

Devamlý aðrý ise:

- akut arteriyel týkanma , 

- yara açýlmasý ve gangren ,

- arterit (atar damar iltihabý),

-  flebit(toplar damar iltihabý) veya

-  lenfanjitde olur.

 Yaþlý hastalarda aðrý kendini daha farklý þekillerde de 

gösterebilir. Örneðin hasta intermitten klodikasyon  yerine 

bacaklarýnda gerginlik hissi , soðukluk veya duyu azalmasý 

yakýnmasý ile de baþvurabilir. 70 yaþýn altýndakilerde 

intermitten klodikasyon, üstündekilerde ise gangren görülme 

oranýnýn daha yüksek olduðu gösterilmiþtir.

Koroner ve çevrel damar hastalýklarýnýn geliþmesinde ayný 

risk faktörleri etkili olduðu için sýklýkla ikisi bir arada bulunur. 

Damar hastalýðýna baðlý olarak efor kapasitesinin kýsýtlý 

oluþu koroner arter hastalýðýnýn uzun süre sessiz kalmasýna 

neden olabilir. Ayný anda koroner ve periferik anjiografi 

yapýlan 100 yaþlý hastanýn incelenmesinde   olanlarýn  karýn 

ve bacak atardamarlarýnda  týkayýcý hastalýðý olanlarýn % 

48'inde en az bir kalp damarýnda % 75'in üzerinde darlýk 

olduðu gösterilmiþtir.

Bir baþka araþtýrmada aortailiak týkayýcý hastalýk nedeni ile 

ameliyat edilenlerde % 67 , abdominal aorta anevrizmasý 

nedeni ile ameliyat edilenlerde % 45 oranýnda mortalite 

nedeninin miyokard infarktüsü olduðu saptanmýþtýr. Ayrýca 

geç ölümlerin de % 38-55'i miyokard infarktüsüne baðlý 

olmaktadýr. Çevrel týkayýcý damar hastalýðý veya abdominal 

aorta anevrizmasý olanlar koroner arter hastalýðý açýsýndan 

da iyi araþtýrýlmalýdýr. Ameliyat gerektiren koroner arter 

hastalýðý olanlarda öncelikle koroner bypass yapýlmasýnýn 

erken ve geç ölümleri azalttýðý saptanmýþtýr.

Kol ve bacaklarý tutan damar hastalýðýndan sorumlu en 

önemli neden arteriosklerozis obliteranstýr. Yaþ, sigara 

içilmesi, diabetes mellitus, siskemik hipertansiyon, 

hiperkolesterolemi, düþük serum HDL seviyesi, HDL / total 

kolesterol oranýnda yükselme gibi risk faktörlerinin birarada 

oluþu ile görülme sýklýðý artar.Klinik bulgular ve tedavi 

seçenekleri týkanýklýðýn yer ve yaygýnlýðýna baðlýdýr

Aortoiliak týkanýklýk (Leriche hastalýðý) karýn  aortunda ve 

bundan ayrýlarak her iki bacaða giden iliak damarlarda yavaþ 

ilerleyen týkanma ile karakterizedir.Birkaç yýl belirti 
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vermeden seyredebilir. Ýstirahat aðrýsý ve gangren geç 

dönemde ortaya çýkar. Buna zýt olarak bacak atar 

damarlarýnýn arteriosklerozu ciddi dolaþým bozukluðuna 

neden olabilir. Hastalarýn % 70'inde sadece intermitten  

klodikasyon vardýr.Ýstirahat aðrýsý,sinirlerin de hastalýða 

katýlmasý veya her ikisi birden hastalarýn % 16'sýnda; 

bacakta yara açýlmasý, gangren veya her ikisi birden yaklaþýk 

% 10'unda görülür.

Arteriosklerozis obliterans hastadan hastaya deðiþen hýz ve 

yerleþim yeri ile seyreder. Diabetes mellitusun da birarada 

bulunmasý hastalýðý hýzlandýrýr ve prognozu kötüleþtirir. 

Diabetes mellituslu hastada damarlarýnda hastalanmasý 

morbidite ve mortalite açýsýndan en büyük risk faktörüdür. 

Sadece çevrel deðil ayný zamanda göz, böbrek, kalp,beyin 

gibi organ arterlerini de tutmaktadýr.

Diabetik hastalarda arterioskleroz daha yaygýndýr. Büyük 

damarlarda damar sertliðinin yeri ve yaygýnlýðý diabetik ve 

diabetik olmayan hastalarda farklýdýr. Diabetiklerde ilk 

tutulum genellikle tibial ve popliteal arter gibidiz altýndaki 

bacak  damarlarýný tutar. Diabetik olmayanlarda ise femoral 

ve iliak arterler ile aorta  gibi uyluktan daha yukarý seviyedeki 

damarlar daha önce  arteriosklerotik deðiþikliklere uðrar.

Diabetik hastalarda çevrel arteriel hastalýða genellikle iki 

önemli özellik eþlik eder: Diabetik nöropati (sinir tutulumu) ve 

lokal enfeksiyon. Damar bulgularýna bunlarýn eþlik etmesi ile 

diabetik ayak olarak isimlendirilen karakteristik bir klinik tablo 

ortaya çýkar.

Dolaþým bozukluðu olan yaþlýnýn öncelikle ayak ve 

bacaklarýna dikkat etmesi,yaralanma ve enfeksiyonlardan 

kaçýnmasý gerekmektedir.Yara ve gangren bölgeleri 

pansumanlarla temizlenerek enfeksiyon önlenmelidir.

Bu hastalarda genellikle kollateral olarak isimlendirilen 

küçük yan dallardan oluþan yeni besleyici damarlarýn 

geliþimini  artýrdýðý için birkaç kilometrelik yürüyüþler ve 

damar geniþletici ilaçlar önerilir. 2. ve 3. aþamalarda ise ilaç 

tedavisine olumlu yanýt alýnamamasý ameliyatla tedaviye 

karar verme açýsýndan önemli bir nedendir.

Yaþlýlarda ani ve ciddi dolaþým bozukluðuna neden olan ve 

sýk karþýlaþýlan bir sorun da atar damarýn pýhtý ile ani olarak 

týkanmasýdýr.

 Ani damar týkanýklýðýnda  belirtiler:

- Nabýz yokluðu,

-  Aðrý, 

- Solukluk, 

- Soðukluk,

-  Hissizlik ve hareket kaybýdýr. 

Hastalarýn %60'ýnda ani ve þiddetli aðrý meydana gelir. 

Diðerlerinde soðukluk ve soðukluða hafif aðrý eþlik eder. 

Yaþlýlarda genellikle kollateral dolaþýmýn geliþmiþ olmasýna 

baðlý olarak geri dönüþümü olmayan  deðiþiklikler gençlere 

oranla daha az görülür.

Arteriosklerozun bir diðer sonucuda atardamarda anevrizma 
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(balonlaþma)  geliþimidir.Anevrizmada damar anormal 

þekilde geniþlemiþtir.Eðer çevre damarlarý tutarsa üzerinde 

atým hissedilen bir kitle olarak belirti verir. Karýn içerisinde 

yerleþirse genelikle damarlarda beslnme bozukluðu veya 

üzerinde atýþ hissedilmesi veya çevre damarlara pýhtý 

atýlmasý ile belirti verirler.

TOPLARDAMAR HASTALIKLARI

Yaþlýlarda en sýk karþýlaþýlan problemlerden birisi de ödem 

(bacakta þiþlik)dir. Uzun süreli oturma veya ayakta durmaya 

baðlý olarak hemen hemen herkeste ödem görülebilir. Aþýrý 

tuz alanlarda veya sýcak havalarda  þiþlikte artma da olabilir. 

Felçlilerde veya tekerlekli iskemleye baðýmlý hastalarda da 

bacaklarda sýklýkla ödem görülebilir. Bunlarda tuz alýmýnýn 

kýsýtlanmasý,  elastik çorap giydirilmesi ve diüretik (idrara 

çýkartýcý ilaç)  kullanýlmasý ile sorun çözümlenebilir. Ancak 

bacaklarda ödeme yol açan ve tedavileri farklý olduðu için 

ayýrýcý tanýnýn iyi yapýlmasý gereken çok sayýda neden vardýr.

Ödemin baþlama þekli de nedeni hakkýnda fikir verebilir. 

Örneðin kýsa sürede oluþan bir ödem derin veya yüzeyel 

damarlarda iltihabi týkanma (flebit) , selülit  veya 

gastroknemius adelesinin yýrtýlmasýna baðlý olabilir.

Yavaþ geliþen ödem ise kronik toplar damar yetmezliði , 

lenfödem , sistemik hastalýklar veya ilaçlara baðlý olabilir. 

Tekrarlayan ataklar halinde ateþ ve kýzarýklýkla seyreden 

ödem ise daha çok selülit ve lenfanjitte görülür. Ödemle 

birlikte aðrý olup olmamasý de ayrýcý tanýda önemlidir . Ayak 

bileðinden itibaren bacakta ödem olmasý da  lipödem (yað 

toplanmasý) için tipiktir.

Yaþlýlarda sýk görülen bir damar rahatsýzlýðý da venöz 

tromboz ve buna baðlý olarak geliþebilen pulmoner embolidir 

(akciðer damarlarýna pýhtý atýlmasý ile oluþan týkanma) . 

Herhangi bir nedenle uzun süre yatarak ilaç veya cerrahi 

tedavi uygulanan hastalarda yaþýn ileri oluþu pýhtý geliþme ve 

atýlma  riskini artýrmaktadýr. Yaþýn ilerlemesi ile birlikte baldýr 

ve bacak venlerinde geniþlemeler olmasý bu risk artýþýnýn 

temel nedenidir.Genellikle uzun süre yatmayý veya oturmayý 

gerektiren durumlarda tromboflebit geliþme olasýlýðý 

yüksektir.

 Baldýr seviyesinde oluþan tromboflebitte :

> Baldýr venleri geniþler ,

> Baldýr bölgesi þiþmiþtir,

> Hafif-orta derecede siyanoz (morarma) vardýr.

Ýliofemoral tromboflebitte ise:

> Bacak bütünü ile ödemlidir,

> Aðrý ve siyanoz vardýr,

> Homan's belirtisi (Ayaða dorsifleksiyon yaptýrýldýðýnda 

baldýrda aðrý olmasý) + dir. 

> Safenofemoral bölge ve baldýrda bastýmakla aðrý olur.

 Bacaktaki ödem genellikle arteriyel sisitemde týkanýklýða yol 

açmaz. Ancak bazen arteriyel sistem de dýþtan basý ve 

venöz dönüþün olmayýþý nedeni ile olaya katýlýr ve bu 

durumda ani dolaþým bozukluðu bulgularý da tabloya eklenir.
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Yaþlýlarda sýk görülen bir damar rahatsýzlýðý da venöz 

tromboz ve buna baðlý olarak geliþebilen pulmoner embolidir 

(akciðer damarlarýna pýhtý atýlmasý ile oluþan týkanma) . 

Herhangi bir nedenle uzun süre yatarak ilaç veya cerrahi 

tedavi uygulanan hastalarda yaþýn ileri oluþu pýhtý geliþme ve 

atýlma  riskini artýrmaktadýr. Yaþýn ilerlemesi ile birlikte baldýr 

ve bacak venlerinde geniþlemeler olmasý bu risk artýþýnýn 

temel nedenidir.Genellikle uzun süre yatmayý veya oturmayý 

gerektiren durumlarda tromboflebit geliþme olasýlýðý 

yüksektir.

 Baldýr seviyesinde oluþan tromboflebitte :

> Baldýr venleri geniþler ,

> Baldýr bölgesi þiþmiþtir,

> Hafif-orta derecede siyanoz (morarma) vardýr.

Ýliofemoral tromboflebitte ise:

> Bacak bütünü ile ödemlidir,

> Aðrý ve siyanoz vardýr,

> Homan's belirtisi (Ayaða dorsifleksiyon yaptýrýldýðýnda 

baldýrda aðrý olmasý) + dir. 

> Safenofemoral bölge ve baldýrda bastýmakla aðrý olur.

 Bacaktaki ödem genellikle arteriyel sisitemde týkanýklýða yol 

açmaz. Ancak bazen arteriyel sistem de dýþtan basý ve 

venöz dönüþün olmayýþý nedeni ile olaya katýlýr ve bu 

durumda ani dolaþým bozukluðu bulgularý da tabloya eklenir.



8

Yüzeyel tromboflebitte taný konulmasý daha kolaydýr. 

Tutulan ven sert ve üzeri kýzarmýþ olarak ele gelir. 

Beraberinde bir miktar ödem de gözlenir. Lenfanjit ve 

selülitte de benzer görünüm olabilir. Ancak yüzeyel 

tromboflebite oranla bunlarda daha yüksek ateþ ve daha 

geniþ alanda kýzarýklýk vardýr.

Derin ven trombozunun en sýk görülen komplikasyonu kronik 

venöz yetmezlik veya postflebitik sendrom olarak 

isimlendirilen tablodur:

- Bu hastalarýn bacaklarýnda kalýcý þiþlik vardýr. 

- Daha ileri aþamada toplar damar sisteminde basýncýn 

yüksekliðine baðlý olarak ayak bileði çevresinde ve iç tarafda  

kahverengi renk  ortaya çýkar.

-  Ciltte kaþýntý olurgeliþir ve hastanýn kaþýmasý ile ayný 

bölgede yara  açýlýr. 

- Tekrarlayan iltihaplar ile yara çevresinde yeni doku 

geliþimi olur ve çevresi sert, düzensiz, sýzýntýlý ülserler 

meydana  çýkar.

Kronik venöz yetmezlik tedavisinde hastaya mutlaka elastik 

çorap verilmelidir. Uzun süre ayakta dikilir þekilde 

durmamasý veya bacaklarýný sarkýtarak oturmamasý 

öðütlenir. Staz ülserinde uygun lokal antibiyotikler ile 

enfeksiyon tedavi edilmeli, kesin yatak istirahati ve 

elevasyon ile yara tedavi edilmelidir. Cerrahi olarak yetersiz 

toplardamarlarýn baðlanmasý ve greftleme yapýlmasý da 

ülser tedavisinde düþünülmelidir.
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