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Aort Anevrizması:

Abdominal aort anevrizması; subdiyafragmatik aor-
tanın normal yapısını kaybetmesi sonucu meydana 
gelen damar duvarında lokalize zayıflık ve beklenilen 
çapının 1.5- 2 katından daha fazla olduğu anormal 
dilatasyonu ile kendini gösteren ilerleyici bir damar 
hastalığıdır. En sık Ateroskleroza bağlı intimal ve me-
dial dejenerasyon sonucu gelişir. Klinik bulgu olarak 
%75 oranında asemptomatik seyreder. Semptomatik 
dönemde karında nabız hissi, kompresyon belirtisi 
(intestinal obstrüksiyon, üriner obstrüksiyon ve ilio-
kaval obstrüksiyon), sırt ağrısı, bel ağrısı, alt ekstre-
mite iskemesi görülür. Rüptüre olmuş abdominal aort 
anevrimasında sırtta ani ağrı, karında pulsatil kitle, 
hassasiyet, hipotansiyon, şok, soğuk, terli ve geçici 
şuur kaybı görülür.  Tanı anamnez ve fizik muayene  
ile şüphelenip radyolojik tetkikler (USG, Tomografi, 
MRG ve Anjiyografi) ile desteklenmelidir. Tedavisi cer-
rahi veya embolizasyon ile yapılabilmektedir. Sonuçta 
Abdominal Aort Anevrizması mortal bir komplikasyon 
olan rüptür ile sonuçlanabileceğinden tanının erken 
dönemde konması diğer bel ve bacak ağrısı yapan has-
talıklardan ayrımı hayati öneme sahiptir (11).

Abdominal Aorta Diseksiyonu

Abdominal Aorta diseksiyonları(AAD) aortu tutan en 
ölümcül hastalıktır. AAD yıllık olarak bir milyonluk 
populasyonda 5 ile 10 hasta sıklığındadır. AAD erkek-
lerde ve 40-70 yaşda sıklığı artmaktadır. 40 yaş altında 
ise ailevi predispozisyon, biküspit aort kapağı veya 
aort koarktasyonu gibi konjenital kalp hastalıkları, 
Marfan sendromu ve gebelik dışında nispeten nadir-
dir. Tanısal görüntülemede transtorakal iki boyutlu 

Bel ağrıları tüm insanların %80’inin yaşamları bo-
yunca en az bir kez yakındıkları, yaşamı tehdit 

eden bir sorun olmamasına karşın, gelişmiş ve özellik-
le endüstrileşmiş toplumlarda iş gücü kaybı yanında 
tanısal yaklaşımların ve tedavi prosedürlerinin mali-
yeti açısından da önemli bir sağlık problemidir (1-3).   
Doktora başvuru sebepleri içinde 2., yatarak tedavi 
edilen hastalıklar içinde 5., ameliyat edilen hastalıklar 
arasında ise 3. sırada yer almaktadır (4-6).  

Bel ağrılarında spesifik etİyolojiyi belirlemek kolay de-
ğildir. Akut bel ağrılarının ancak % 15 kadarında kesin 
bir etiyolojik faktör tanımlanabilir. Hekimin bel ağrılı 
hastayı değerlendirirken altta yatan ciddi patolojiye 
işaret eden semptom ve bulguların varlığını araştırması 
bel ağrısının sınıflandırılmasında büyük kolaylıklar 
sağlayacaktır. Bel ağrılarının büyük çoğunluğu (% 97) 
mekanik kaynaklıdır. %1’den daha az oranda  batın içi 
vasküler  patolojiler (aort anevrizması, aort disseksi-
yonu ve renal arter trombozu) yansıyan ağrı nedeniyle 
lomber bölgede ağrı yapabilir. Bacak ağrısı yapan vas-
küler patolojiler (varis, burger sendromu) de  lomber 
disk hernisi ile karışabilir (7-8). 

Vasküler ağrı aktivite ile artar, istirahatle kaybolur. Dis-
tal ekstremiteler soğuk ve soluktur, trofik değişiklikler 
vardır. Neden hematolojik ise istirahatle düzelmeyen 
şiddetli ağrı vardır. Nörolojik semptomlar olabilir. Ab-
dominal aorta anevrizması nadir de olsa diskal herni 
veya tümörün neden olduğu ağrıyı taklit edebilir. Çoğu 
50 yaş üzerinde erkek hastalardır. Hipotansiyon, bel 
ağrısı ve %50 hastada görülebilen pulsatil kitle klasik 
bulgulardır. Diğer nedenler retroperitoneal hematom, 
iliyak arter stenozu, aortanın iliyak bifurkasyon hiza-
sında trombozudur (9-10).

BEL VE BACAK AğRıSı NEDENİ OLARAK 
VASKÜLER PATOLOJİLER
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doppler ekokardiyografi, kontrastlı BT ve anjiyografi 
kullanılmaktadır. Diseksiyon tanısının hızla konulması 
günümüzde klinik kullanım alanında bulunan tanısal 
araçlarla büyük bir oranda kolaylıkla mümkün olmak-
tadır, fakat buna rağmen tanı konmasındaki ilk aşama 
hastanın yakınmalarının iyi değerlendirilmesi ve klinik 
muayenede diğer patalojilerin ekarte edilmesidir (12).

Renal Arter Trombozu

Akut tromboz renal vasküler sistemden kaynaklanan 
bir trombüsün obstrüksiyonudur. Travma ve enstrü-
mantasyon en önemli tromboz kaynağıdır. Akut renal 
infarkt asemptomatik olabildiği gibi, ani ve şiddetli 
ortaya çıkan karın veya lomber bölgede ağrı, bulantı, 
kusma şikayetleri ile de hasta başvurabilir. Hematüri ve 
albuminüri idrarda tespit edilebilir. Ateş ve lökositoz 
da görülebilir. İdrar analizi, eğer böbrekteki hasar idrar 
üretimini tamamen engelleyecek şekilde ise, tamamen 
normal gözükebilir. Akut infarkt sonrası aspartat 
transaminaz, laktat dehidrojenaz ve alkalin fosfataz 
yükselebilir. Kliniğin izlenmesinde en önemli marker 
laktat dehidrojenazdır. Kontrastsız helikal bilgisayarlı 
tomografi (BT) akut flank ağrısının değerlendirilme-
sinde ideal diagnostik yöntem olarak gösterilmektedir 
(13).

Alt Ekstremitede Yerleşimli Varisler

Alt ekstremite venöz yetmezliği ve buna bağlı oluşan 
varisler, toplumda oldukça sık rastlanan, yaşam kalite-
sini bozan ve bazı durumlarda ciddi komplikasyonlara 
da yol açabilen önemli bir sağlık problemidir. Birçok 
çalışmada, venöz yetmezliğin toplumdaki prevalansı 
%20-40 arasında bulunmuştur. Birçok hastanın haya-
tındaki en büyük problem olarak gördüğü, ancak he-
kimlerin bir türlü önemsemediği bu hastalık yakın za-
mana kadar fazla araştırılmayan ve çok gerekmedikçe 
tedavisinden kaçınılan bir hastalık olmuştur. Bundan 
dolayı bel ve bacak ağrılı hastada özellikle lomber  disk 
hernisi yok ise yapılmayan bir ayrıntılı muayenede çok 
kolay gözden kaçmaktadır. Venöz yetmezlikte oluşan 
ağrı, tipik olarak ayakta kalmakla ve sıcak mevsimler-
de artar, yatar pozisyonda ve soğuk ortamda azalır. 
Kramp ise daha çok geceleri girer. Venöz ülser de tipik 
olarak genellikle bacağın medial yüzünde görülür. 
Venöz yetmezlikte oluşan venöz hipertansiyon yavaş 
akımdan dolayı varislerin içinde trombus oluşumuna 
neden olabilir. Yüzeyel tromboflebit adı verilen bu 
durum pıhtı oluşan varislerin çevresinde ağrı, ödem 
ve kızarıklıkla karakterizedir. Genellikle kompresyon, 
antienflamatuvar ve antikoagülanlarla kolayca tedavi 

edilebilir, ancak bazen derin venlere uzanarak derin 
ven trombozuna ve hatta pulmoner emboliye neden 
olabilir. Varis şikayeti olan ya da venöz yetersizlik-
ten şüphe edilen her hastaya, hikaye alma ve fiziksel 
muayeneden sonra, ilk tanısal tetkik olarak Doppler 
US yapılmalıdır . Varis tedavisinin temeli, altta yatan 
yüzeyel venöz yetersizliğin (trunkal reflü, aksiyal reflü) 
tedavisidir (14-15).

Buerger Hastalığı 
(Thromboangiitis Obliterans)

Buerger hastalığı inflamatuvar oklusiv hastalık olup 
öncelikle ekstremitelerin orta boy müsküler ve küçük 
arterlerini tutar. Makroskopik olarak tıkalı damar ger-
gin veya şişmiş, periarterial bölge ödematöz görünür. 
Lümen taze trombüsle doludur. Buerger hastalığındaki 
en önemli karakteristik patofizyolojik değişiklik has-
talığın başlangıcında mültipl arterial oklüzyona bağlı 
mikrovasküler regülasyonun bozulması ve ekstremite-
lerde kritik iskemi gelişmesidir. İskemik semptomlar 
ekstremitelerin distal bölgelerinde ve trofik lezyonlar 
yalnızca el ve ayak parmaklarında görülür. El parma-
ğı, el, ayak parmağı ve ayakta Buerger hastalığı olan 
asemptomatik hastalarda anjiografik verilere daya-
nılarak ortaya konmuştur ki, bu hastalık periferde 
ortaya çıkmakta ve proksimale doğru ilerlemektedir. 
Karakteristik olarak el ve ayak parmakları soğuk ve 
nemlidir. Yürüyen ve elini kullanan hastalarda paras-
tezi sık oluşan bir şikayettir. Etkilenmiş parmaklarda 
morumsu kırmızı renk değişikliği hastalığın karakte-
ristik cilt rengi değişikliğidir. Ayaktaki venöz doluş 
zamanı genellikle 20 saniyeden daha uzun zaman alır. 
Klinik kriterleri 1. Sigara öyküsü 2. 50 yaştan önce or-
taya çıkma 3. İntrapopliteal arteriel oklüziv lezyonları 
4. Üst ekstremite tutulumu ya da flebitis migrans 5. 
Sigara haricindeki diğer aterosklerotik risk faktörleri-
nin yokluğudur. Klinik tanı için bu beş maddenin de 
karşılanması gerekmektedir. Arteriyografik bulgular 
desktekleyici kanıt niteliğindedir ve karakteristiktir 
(16).
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