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Kan vicutta damarlar icerisinde dolasir. Akcigerlerde te-
mizlenen kan kalbin sol tarafina gelir ve buradan kalbin kasil-
masi ile atardamar sistemine gecer. Kapiller adi verilen ve do-
ku 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 akciger-
lere atilarak temizlenir ve bu islem yasam boyu tekrarlanir.

Damar hastaliklari:

Arteriyel (atardamar),

Veno6z (toplardamar),

Lenfatik (cok ince, besin tagsimaya yardimci damarlar) sis-
temi tutan ve birbirinden farkh ve iyi tanimlanabilen klinik tab-
lolara neden olan hastaliklardir. lyi bir 6yki alinmasi ve fizik
muayene ile bluylk kismina dogru tani konulabil-mektedir.

ATARDAMAR HASTALIKLARI

Ortalama yasam siresinin uzamasina bagli olarak yaslilar-
da arterioskleroz (damar sertligi) gelisme ve belirti veren da-
mar hastaligi gérilme sikliginda da artis olmaktadir. Damar
hastaligi olan yaslilarda siklikla kalp ve beyin damarlarinda
da hastalik bulunmaktadir. Yagin ileri olusu, diabetes mellitus
(seker hastaligi) ve sigara icmeye devam edilmesi de hastali-
gin seyrini olumsuz yoénde etkilemekte ve risk faktorlerinin Ust
uste eklenmesi ile damar hastaligi olanlarin 6lim riski de art-
maktadir. Yapilan arastirmalar damar hastaligi olan kigilerin
genel topluma oranla beklenen yasam surelerinin 10 yil daha
kisa oldugunu gdstermigtir

Bacaklari tutan atar damar hastaliginda esas belirti cogun-
lukla agridir. Araliklarla ortaya ¢ikan agri genellikle intermit-
tent klodikasyon (iK) olarak isimlendirilir ve hareket veya yol
yarame ile meydana gelir. 65 yas Uzerindeki kisilerde % 2 ora-
ninda gorilir. intermitten klodikasyon olanlarda cevrel damar
hastaligi olmayanlara oranla 6lum riski 2 kat, beraberinde ko-
roner arter hastaligi da olanlarda 3 kat artmaktadir.



Devamli agri ise:

- akut arteriyel tikanma,

- yara agilmasi ve gangren,

- arterit (atar damar iltihabr),

- flebit(toplar damar iltihabi) veya

- lenfanjitde olur.

Yasli hastalarda agri kendini daha farkh sekillerde de gos-
terebilir. Ornegin hasta intermitten klodikasyon yerine bacak-
larinda gerginlik hissi, sogukluk veya duyu azalmasi yakinma-
sl ile de bagvurabilir. 70 yasin altindakilerde intermitten klodi-
kasyon, Ustindekilerde ise gangren gorilme oraninin daha
yuksek 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 kisith olusu
koroner arter hastaliginin uzun sure sessiz kalmasina neden
olabilir. Ayni anda koroner ve periferik anjiografi yapilan 100
yasli hastanin incelenmesinde olanlarin karin ve bacak atar-
damarlarinda tikayici hastaligi olanlarin %48’inde en az bir
kalp damarinda %75’in uzerinde darlik oldugu gosterilmistir.

Bir bagka arastirmada aortailiak tikayici hastalik nedeni ile
ameliyat edilenlerde %67, abdominal aorta anevrizmasi nede-
ni ile ameliyat edilenlerde %45 oraninda mortalite nedeninin
miyokard infarktist oldugu saptanmistir. Ayrica ge¢ dlimlerin
de %38-55’i miyokard infarktistune bagl olmaktadir. Cevrel ti-
kayici damar hastaligi veya abdominal aorta anevrizmasi
olanlar koroner arter hastaligi agisindan da iyi arastiriimalidir.
Ameliyat gerektiren koroner arter hastaligi olanlarda éncelikle
koroner bypass yapilmasinin erken ve ge¢ olimleri azalttig
saptanmistir.

Kol ve bacaklari tutan damar hastaligindan sorumlu en
Onemli neden arteriosklerozis obliteranstir. Yas, sigara icilme-
si, diabetes mellitus, siskemik hipertansiyon, hiperkolesterole-
mi, diusik serum HDL seviyesi, HDL / total kolesterol



oraninda yukselme gibi risk faktorlerinin birarada olusu ile go-
ralme sikligi artar. Klinik bulgular ve tedavi secenekleri tika-
nikligin yer ve yayginligina baghdir

Aortoiliak tikaniklik (Leriche hastaligi) karin aortunda ve
bundan ayrilarak her iki bacaga giden iliak damarlarda yavas
ilerleyen tikanma ile karakterizedir. Birkag yil belirti vermeden
seyredebilir. istirahat agrisi ve gangren ge¢ dénemde ortaya
cikar. Buna zit olarak bacak atar damarlarinin arteriosklerozu
ciddi dolasim bozukluguna neden olabilir. Hastalarin %70’in-
de sadece intermitten klodikasyon vardir. istirahat agrisi,sinir-
lerin de hastaliga katilmasi veya her ikisi birden hastalarin
%16’sinda; bacakta yara acilmasi, gangren veya her ikisi bir-
den yaklasik %10’unda goéralur.

Arteriosklerozis obliterans hastadan hastaya degisen hiz
ve yerlesim yeri ile seyreder. Diabetes mellitusun da birarada
bulunmasi hastaligi hizlandirir ve prognozu kétulestirir. Di-
abetes mellituslu hastada damarlarinda hastalanmasi morbi-
dite ve mortalite acisindan en buyudk risk faktoéradar. Sadece
cevrel degil ayni zamanda g6z, bdbrek, kalp,beyin gibi organ
arterlerini de tutmaktadir.

Diabetik hastalarda arterioskleroz daha yaygindir. Buyuk
damarlarda damar sertliginin yeri ve yayginhgi diabetik ve di-
abetik olmayan hastalarda farklidir. Diabetiklerde ilk tutulum
genellikle tibial ve popliteal arter gibidiz altindaki bacak da-
marlarini tutar. Diabetik olmayanlarda ise femoral ve iliak ar-
terler ile aorta gibi uyluktan daha yukari seviyedeki damarlar
daha 6nce arteriosklerotik degisikliklere ugrar.

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

Dolasim bozuklugu olan yaslinin éncelikle ayak ve bacak-
larina dikkat etmesi,yaralanma ve enfeksiyonlardan



kacinmasi gerekmektedir. Yara ve gangren bolgeleri pansu-
manlarla temizlenerek enfeksiyon énlenmelidir.

Bu hastalarda genellikle kollateral olarak isimlendirilen ki-
cuk yan dallardan olusan yeni besleyici damarlarin geligimini
artirdigi icin birkag kilometrelik yurtyusler ve damar genisleti-
ci ilaclar 6nerilir. 2. ve 3. agsamalarda ise ila¢ tedavisine olum-
lu yanit alinamamasi ameliyatla tedaviye karar verme agisin-
dan 6nemli bir nedendir.

Yaslilarda ani ve ciddi dolagim bozukluguna neden olan ve
sik kargilagilan bir sorun da atar damarin pihti ile ani olarak ti-
kanmasidir.

Ani damar tikanikliginda belirtiler:

- Nabiz yoklugu,

- Agri,

- Solukluk,

- Sogukluk,

- Hissizlik ve hareket kaybidir.

Hastalarin %60’inda ani ve giddetli agri meydana gelir. Di-
gerlerinde sogukluk ve sogukluga hafif agri eslik eder. Yagl-
larda genellikle kollateral dolagimin gelismis olmasina bagl
olarak geri dénusimi olmayan degisiklikler genclere oranla
daha az gorulr.

Arteriosklerozun bir diger sonucuda atardamarda anevriz-
ma (balonlagsma) gelisimidir. Anevrizmada damar anormal se-
kilde genislemigtir. Eger ¢cevre damarlari tutarsa Gzerinde atim
hissedilen bir kitle olarak belirti verir. Karin igerisinde yerlegir-
se genelikle damarlarda besinme bozuklugu veya Uzerinde
atis hissedilmesi veya ¢evre damarlara pihti atilmasi ile belir-
ti verirler.

TOPLARDAMAR HASTALIKLARI

Yaslilarda en sik karsilasilan problemlerden birisi de 6dem
(bacakta sislik)dir. Uzun sireli oturma veya ayakta durmaya
bagli olarak hemen hemen herkeste 6dem gorulebilir. Agir tuz



alanlarda veya sicak havalarda siglikte artma da olabilir. Felg-
lilerde veya tekerlekli iskemleye bagimli hastalarda da bacak-
larda siklikla 6dem gorilebilir. Bunlarda tuz aliminin kisitlan-
masi, elastik corap giydiriimesi ve dilretik (idrara cikartici
ilag) kullaniimasi ile sorun ¢ézumlenebilir. Ancak bacaklarda
6deme yol acan ve tedavileri farkl oldugu icin ayirici taninin
iyi yapilmasi gereken ¢cok sayida neden vardir.

Odemin baslama sekli de nedeni hakkinda fikir verebilir.
Ornegin kisa siirede olusan bir édem derin veya yiizeyel da-
marlarda iltihabi tikanma (flebit), selulit veya gastroknemius
adelesinin yirtilmasina bagh olabilir.

Yavas gelisen 6dem ise kronik toplar damar yetmezIligi, len-
fédem, sistemik hastaliklar veya ilaclara bagl olabilir. Tekrar-
layan ataklar halinde ates ve kizariklikla seyreden 6dem ise
daha ¢ok selillit ve lenfanjitte gorilir. Odemle birlikte agri
olup olmamasi de ayrici tanida énemlidir. Ayak bileginden iti-
baren bacakta 6dem olmasi da lipéddem (yag toplanmasi) icin
tipiktir.

Yaslilarda sik goéralen bir damar rahatsizligi da vendz trom-
boz ve buna bagli olarak geligsebilen pulmoner embolidir (ak-
ciger damarlarina pihti atilmasi ile olusan tikanma). Herhangi
bir nedenle uzun sure yatarak ila¢ veya cerrahi tedavi uygula-
nan hastalarda yasin ileri olusu pihti gelisme ve atilma riskini
artirmaktadir. Yasin ilerlemesi ile birlikte baldir ve bacak ven-
lerinde geniglemeler olmasi bu risk artiginin temel nedenidir.
Genellikle uzun sure yatmayi veya oturmayi gerektiren du-
rumlarda tromboflebit gelisme olasihgi yiksektir.

Baldir seviyesinde olusan tromboflebitte:

Baldir venleri genigler,

Baldir bélgesi sismistir,

Hafif-orta derecede siyanoz (morarma) vardir.

iliofemoral tromboflebitte ise:

Bacak butinu ile 6demlidir,

Agri ve siyanoz vardir,



Homan’s belirtisi (Ayaga dorsifleksiyon yaptirildiginda bal-
dirda agri olmasi) + dir.

Safenofemoral bdlge ve baldirda bastimakla agri olur.

Bacaktaki 6dem genellikle arteriyel sisitemde tikanikliga
yol agmaz. Ancak bazen arteriyel sistem de distan basi ve ve-
ndéz déndsun olmayisi nedeni ile olaya katilir ve bu durumda
ani dolasim bozuklugu bulgulari da tabloya eklenir.

Yuzeyel tromboflebitte tani konulmasi daha kolaydir. Tutu-
lan ven sert ve Uzeri kizarmig olarak ele gelir. Beraberinde bir
miktar 6dem de gbzlenir. Lenfanijit ve selllitte de benzer gora-
nam olabilir. Ancak ylUzeyel tromboflebite oranla bunlarda da-
ha yuksek ates ve daha genis alanda kizariklk vardir.

Derin ven trombozunun en sik gorilen komplikasyonu kro-
nik vendz yetmezlik veya postflebitik sendrom olarak isimlen-
dirilen tablodur:

- Bu hastalarin bacaklarinda kalici giglik vardir.

- Daha ileri agsamada toplar damar sisteminde basincin
yuksekligine bagl olarak ayak bilegi cevresinde ve i¢ tarafda
kahverengi renk ortaya cikar.

- Ciltte kasinti olurgelisir ve hastanin kagimasi ile ayni
bdlgede yara acilir.

- Tekrarlayan iltihaplar ile yara ¢evresinde yeni doku ge-
lisimi olur ve gevresi sert, dizensiz, sizintili Glserler meydana
cikar.

Kronik vendz yetmezlik tedavisinde hastaya mutlaka elas-
tik corap verilmelidir. Uzun sure ayakta dikilir sekilde durma-
masli veya bacaklarini sarkitarak oturmamasi 6gutlenir. Staz
ulserinde uygun lokal antibiyotikler ile enfeksiyon tedavi edil-
meli, kesin yatak istirahati ve elevasyon ile yara tedavi edil-
melidir. Cerrahi olarak yetersiz toplardamarlarin baglanmasi
ve greftleme yapilmasi da Ulser tedavisinde dusunulmelidir.





