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Kan viicutta damarlar igerisinde dolasir.Akcigerlerde temizlenen kan kalbin sol tarafina gelir
ve buradan kalbin kasilmasi ile atardamar sistemine gecer.Kapiller ad1 verilen ve doku
icerisinde yer alan ¢ok ince damarlarda oksijen ve diger besin maddeleri dokulara
gecer,buralarda kullanilir ve sonra toplardamar sistemi araciligi ile karbondioksit ve
metabolizma artiklarini iceren kirli kan sag kalbe gelir.Buradan da akcigerlere atilarak
temizlenir ve bu islem yasam boyu tekrarlanir.

Damar hastaliklari:

Arteriyel (atardamar) ,

Venoz (toplardamar) ,

Lenfatik (¢ok ince, besin tasimaya yardime1 damarlar) sistemi tutan ve birbirinden farkli ve
iyi tanimlanabilen klinik tablolara neden olan hastaliklardir. lyi bir 6ykii alinmasi ve fizik
muayene ile biiyiik kismina dogru tan1 konulabilmektedir.

ATARDAMAR HASTALIKLARI

Ortalama yasam siiresinin uzamasina bagli olarak yaslilarda arterioskleroz (damar sertligi)
geligsme ve belirti veren damar hastaligi goriilme sikliginda da artis olmaktadir. Damar
hastalig1 olan yaslilarda siklikla kalp ve beyin damarlarinda da hastalik bulunmaktadir. Yasin
ileri olusu, diabetes mellitus (seker hastalig1) ve sigara igmeye devam edilmesi de hastaligin
seyrini olumsuz yonde etkilemekte ve risk faktorlerinin iist {iste eklenmesi ile damar hastaligi
olanlarin 6liim riski de artmaktadir. Yapilan arastirmalar damar hastaligi olan kisilerin genel
topluma oranla beklenen yasam siirelerinin 10 y1l daha kisa oldugunu gostermistir

Bacaklar1 tutan atar damar hastaliginda esas belirti cogunlukla agridir. Araliklarla ortaya
c¢ikan agr1 genellikle intermittent klodikasyon (1K) olarak isimlendirilir ve hareket veya yol
yiiriime ile meydana gelir . 65 yas iizerindeki kisilerde % 2 oraninda goriiliir. Intermitten
klodikasyon olanlarda ¢evrel damar hastaligi olmayanlara oranla 6liim riski 2 kat,
beraberinde koroner arter hastaligi da olanlarda 3 kat artmaktadir.

Devamli agr ise:

- Akut arteriyel tikanma ,

- Yara acgilmasi ve gangren ,

- Arterit (atar damar iltihabu),

- Flebit(toplar damar iltihab1) veya

- Lenfanjitde olur.

Yasl hastalarda agr1 kendini daha farkli sekillerde de gosterebilir. Ornegin hasta intermitten
klodikasyon yerine bacaklarinda gerginlik hissi , sogukluk veya duyu azalmasi yakinmast ile
de bagvurabilir. 70 yasin altindakilerde intermitten klodikasyon, iistiindekilerde ise gangren
goriilme oraninin daha yiiksek oldugu gosterilmistir.

Koroner ve ¢evrel damar hastaliklarinin gelismesinde ayni risk faktorleri etkili oldugu icin
siklikla ikisi bir arada bulunur. Damar hastaligina bagl olarak efor kapasitesinin kisitli olusu
koroner arter hastaliginin uzun siire sessiz kalmasina neden olabilir. Ayn1 anda koroner ve
periferik anjiografi yapilan 100 yash hastanin incelenmesinde olanlarin karin ve bacak
atardamarlarinda tikayici hastaligi olanlarin % 48'inde en az bir kalp damarinda % 75'in
tizerinde darlik oldugu gosterilmistir.

Bir bagka arastirmada aortailiak tikayici hastalik nedeni ile ameliyat edilenlerde % 67 ,
abdominal aorta anevrizmasi nedeni ile ameliyat edilenlerde % 45 oraninda mortalite
nedeninin miyokard infarktiisii oldugu saptanmistir. Ayrica ge¢ 6liimlerin de % 38-55'1



miyokard infarktiisiine bagli olmaktadir. Cevrel tikayict damar hastaligi veya abdominal aorta
anevrizmasi olanlar koroner arter hastalig1 agisindan da iyi arastirilmalidir. Ameliyat
gerektiren koroner arter hastaligi olanlarda 6ncelikle koroner bypass yapilmasinin erken ve
geg Ollimleri azalttig1 saptanmustir.

Kol ve bacaklari tutan damar hastaligindan sorumlu en 6nemli neden arteriosklerozis
obliteranstir. Yas, sigara icilmesi, diabetes mellitus, siskemik hipertansiyon,
hiperkolesterolemi, diisiik serum HDL seviyesi, HDL / total kolesterol oraninda yiikselme gibi
risk faktorlerinin birarada olusu ile goriilme siklig1 artar.Klinik bulgular ve tedavi secenekleri
tikanikligin yer ve yayginligina baglhidir

Aortoiliak tikaniklik (Leriche hastaligi) karin aortunda ve bundan ayrilarak her iki bacaga
giden iliak damarlarda yavas ilerleyen tikanma ile karakterizedir.Birkac y1l belirti vermeden
seyredebilir. Istirahat agris1 ve gangren ge¢ dénemde ortaya cikar. Buna zit olarak bacak atar
damarlarinin arteriosklerozu ciddi dolasim bozukluguna neden olabilir. Hastalarin % 70'inde
sadece intermitten klodikasyon vardir.Istirahat agrisi,sinirlerin de hastaliga katilmas1 veya her
ikisi birden hastalarin % 16'sinda; bacakta yara agilmasi, gangren veya her ikisi birden
yaklasik % 10'unda goriiliir.

Arteriosklerozis obliterans hastadan hastaya degisen hiz ve yerlesim yeri ile seyreder.
Diabetes mellitusun da birarada bulunmasi hastalig1 hizlandirir ve prognozu kétiilestirir.
Diabetes mellituslu hastada damarlarinda hastalanmasi morbidite ve mortalite agisindan en
biiyiik risk faktoriidiir. Sadece c¢evrel degil ayni1 zamanda g6z, bobrek, kalp,beyin gibi organ
arterlerini de tutmaktadir.

Diabetik hastalarda arterioskleroz daha yaygindir. Biiyiik damarlarda damar sertliginin yeri ve
yayginlig1 diabetik ve diabetik olmayan hastalarda farklidir. Diabetiklerde ilk tutulum
genellikle tibial ve popliteal arter gibidiz altindaki bacak damarlarini tutar. Diabetik
olmayanlarda ise femoral ve iliak arterler ile aorta gibi uyluktan daha yukar1 seviyedeki
damarlar daha 6nce arteriosklerotik degisikliklere ugrar.

Diabetik hastalarda ¢evrel arteriel hastaliga genellikle iki 6nemli 6zellik eslik eder: Diabetik
noropati (sinir tutulumu) ve lokal enfeksiyon. Damar bulgularina bunlarin eslik etmesi ile
diabetik ayak olarak isimlendirilen karakteristik bir klinik tablo ortaya cikar.

Dolagim bozuklugu olan yaslinin 6ncelikle ayak ve bacaklarina dikkat etmesi,yaralanma ve
enfeksiyonlardan kaginmasi gerekmektedir.Yara ve gangren bolgeleri pansumanlarla
temizlenerek enfeksiyon 6nlenmelidir.

Bu hastalarda genellikle kollateral olarak isimlendirilen kii¢lik yan dallardan olusan yeni
besleyici damarlarin gelisimini artirdig1 igin birkag kilometrelik yiiriiyiisler ve damar
genisletici ilaglar onerilir. 2. ve 3. asamalarda ise ilag¢ tedavisine olumlu yanit alinamamast
ameliyatla tedaviye karar verme agisindan 6nemli bir nedendir.

Yaslilarda ani ve ciddi dolasim bozukluguna neden olan ve sik karsilagilan bir sorun da atar
damarin piht1 ile ani olarak tikanmasidir.

Ani damar tikanikliginda belirtiler:

- Nabiz yoklugu,

- Agr,

- Solukluk,

- Sogukluk,

- Hissizlik ve hareket kaybidir.

Hastalarin %60'inda ani ve siddetli agr1 meydana gelir. Digerlerinde sogukluk ve sogukluga
hafif agr eslik eder. Yaslilarda genellikle kollateral dolasimin gelismis olmasina bagl olarak
geri dontigiimii olmayan degisiklikler genglere oranla daha az goriiliir.

Arteriosklerozun bir diger sonucuda atardamarda anevrizma (balonlagma)

gelisimidir. Anevrizmada damar anormal sekilde genislemistir.Eger ¢cevre damarlar: tutarsa
iizerinde atim hissedilen bir kitle olarak belirti verir. Karin igerisinde yerlesirse genelikle



damarlarda beslnme bozuklugu veya lizerinde atig hissedilmesi veya ¢evre damarlara pihti
atilmasi ile belirti verirler.

TOPLARDAMAR HASTALIKLARI

Yaslilarda en sik karsilasilan problemlerden birisi de 6dem (bacakta sislik)dir. Uzun siireli
oturma veya ayakta durmaya bagli olarak hemen hemen herkeste 6dem gortilebilir. Asirt tuz
alanlarda veya sicak havalarda sislikte artma da olabilir. Fel¢lilerde veya tekerlekli iskemleye
bagimli hastalarda da bacaklarda siklikla 6dem goriilebilir. Bunlarda tuz aliminin
kisitlanmasi, elastik ¢orap giydirilmesi ve diiiretik (idrara ¢ikartici ilag) kullanilmasi ile
sorun ¢oziimlenebilir. Ancak bacaklarda 6deme yol acan ve tedavileri farkli oldugu igin
ayirici taninin 1yi yapilmasi gereken ¢ok sayida neden vardir.

Odemin baslama sekli de nedeni hakkinda fikir verebilir. Ornegin kisa siirede olusan bir dem
derin veya ylizeyel damarlarda iltihabi tikanma (flebit) , seliilit veya gastroknemius
adelesinin yirtilmasina bagli olabilir.

Yavas gelisen 6dem ise kronik toplar damar yetmezligi , lenfédem , sistemik hastaliklar veya
ilaclara bagl olabilir. Tekrarlayan ataklar halinde ates ve kizariklikla seyreden 6dem ise daha
¢ok seliilit ve lenfanjitte goriiliir. Odemle birlikte agr1 olup olmamasi de ayrici tanida
onemlidir . Ayak bileginden itibaren bacakta 6dem olmasi da lipddem (yag toplanmasi) igin
tipiktir.

Yaslilarda sik goriilen bir damar rahatsizlig1 da vendz tromboz ve buna bagl olarak
gelisebilen pulmoner embolidir (akciger damarlarina piht1 atilmasi ile olusan tikanma) .
Herhangi bir nedenle uzun siire yatarak ila¢ veya cerrahi tedavi uygulanan hastalarda yasin
ileri olusu p1ht1 gelisme ve atilma riskini artirmaktadir. Yasin ilerlemesi ile birlikte baldir ve
bacak venlerinde genislemeler olmasi bu risk artisinin temel nedenidir.Genellikle uzun siire
yatmay1 veya oturmay1 gerektiren durumlarda tromboflebit gelisme olasiligr ytiksektir.

Baldir seviyesinde olusan tromboflebitte :

Baldir venleri genisler ,

Baldir bolgesi sismistir,

Hafif-orta derecede siyanoz (morarma) vardir.

[liofemoral tromboflebitte ise:

Bacak biitiinii ile 6demlidir,

Agr1 ve siyanoz vardir,

Homan's belirtisi (Ayaga dorsifleksiyon yaptirildiginda baldirda agr1 olmasi) + dir.

Safenofemoral bolge ve baldirda bastimakla agri1 olur.

Bacaktaki 6dem genellikle arteriyel sisitemde tikanikli§a yol agmaz. Ancak bazen arteriyel
sistem de distan bas1 ve vendz doniigiin olmayisi nedeni ile olaya katilir ve bu durumda ani
dolasim bozuklugu bulgular1 da tabloya eklenir.

Yiizeyel tromboflebitte tan1 konulmasi daha kolaydir. Tutulan ven sert ve {izeri kizarmig
olarak ele gelir. Beraberinde bir miktar 6dem de gozlenir. Lenfanjit ve seliilitte de benzer
goriinlim olabilir. Ancak ylizeyel tromboflebite oranla bunlarda daha yiiksek ates ve daha
genis alanda kizariklik vardir.

Derin ven trombozunun en sik goriilen komplikasyonu kronik ven6z yetmezlik veya
postflebitik sendrom olarak isimlendirilen tablodur:

- Bu hastalarin bacaklarinda kalic1 sislik vardir.

- Daha ileri asamada toplar damar sisteminde basincin yiiksekligine bagl olarak ayak
bilegi ¢cevresinde ve i¢ tarafda kahverengi renk ortaya ¢ikar.

- Ciltte kasint1 olurgelisir ve hastanin kasimasi ile ayni1 bolgede yara acilir.

- Tekrarlayan iltihaplar ile yara ¢evresinde yeni doku gelisimi olur ve ¢evresi sert,
diizensiz, sizintil1 iilserler meydana ¢ikar.

Kronik vendz yetmezlik tedavisinde hastaya mutlaka elastik ¢orap verilmelidir. Uzun siire
ayakta dikilir sekilde durmamasi veya bacaklarini sarkitarak oturmamasi 6giitlenir. Staz



iilserinde uygun lokal antibiyotikler ile enfeksiyon tedavi edilmeli, kesin yatak istirahati ve
elevasyon ile yara tedavi edilmelidir. Cerrahi olarak yetersiz toplardamarlarin baglanmasi ve
greftleme yapilmasi da iilser tedavisinde diistiniilmelidir.



