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GIRIŞ
Günümüzde koroner arterler dışındaki vasküler ya-
pılara uygulanan girişimsel işlem oranları da gün 
geçtikçe artış göstermektedir. Girişimsel işlemler-
le ilgilenen hekimlerin viseral organları besleyen 
arteriyel yapıların anatomilerini iyi bilmeleri ve 
gereğinde uygulanacak olan anjiyografik işlemleri 
tanınmaların da fayda vardır. Cerrahi revaskülari-
zasyon işlemleri yatış süresinin uzunluğu ve sahip 
oldukları komplikasyon riskleri nedeniyle hastalar 
tarafından genelde tercih edilmemektedir. Bu has-
talardan stentleme işlemine uygun olanlara girişim-
sel yöntemlerle rvaskülarizasyon yapılabilmektedir. 
Bu bölümde viseral organların revaskülarizasyonu 
konusunu ele alacağız. Bu amaçla serebral, renal ve 
gastraintestinal sisteme kan sağlayan ana vasküler 
yapıları ve bu yapılara yönelik işlemleri değerlen-
dirmeyi amaçladık.

İNTRASERABRAL VE KAROTIS 
ANJIYOGRAFI ILE ENDOVASKÜLER 
IŞLEMLERI
Diğer kardiyovasküler (KVS) sistem hastalıkların 
da olduğu gibi karotis ve vertebral sistem patoloji-
lerinin en sık sebebi aterosklerozdur (1). Hipertansi-

yon (HT), hiperlipidemi (HLP), diyabetes mellitus 
(DM), hareketsizlik, obezite, sigara ve metabolik 
sendrom gibi patolojiler ateroskleroz açısından hız-
landırıcı risk faktörleridir (2). Ateroskleroz kelime 
anlamı olarak athero; damar ve sklerozis, sertlik 
kelimelerinden oluşan latince kökenli bir tanımla-
madır. Ateroskleroz karotis arterlerde shear stres’in 
arttığı, daha çok bifurkasyon bölgelerinde gözlenen; 
plak, darlık ve tıkanıklıklarla yol açabilen, önemli 
bir sağlık sorunudur. Ateroskleroz dışında vasküler 
patolojilere yol açan sebepler arasında; fibromuskü-
ler displazi, kistik medial nekroz, vaskülit, enfeksi-
yon, travma ve spontan diseksiyonlar da sayılabilir. 
Günümüzde arterler başta olmak üzere tüm vaskü-
ler yapıların değerlendirilmesi amacıyla anjiyogra-
fik tetkikler yapılabilmektedir. Bu tetkikler; kon-
vansiyonel anjiyografi, Bilgisayarlı Tomografik (BT) 
anjiyografi (BTA) veya Manyetik Rezonans (MR) 
anjiyografi (MRA) şeklinde olabilmektedir.

Geçici iskemik atak (GİA) ve kalıcı inmelerin 
yaklaşık dörtte birinin sorumlusu karotis ve ver-
tebral arterlerdir. Arterlerde oluşan tromboemboli, 
kolesterol embolisi, plak rüptürü, arter duvarının 
diseksiyonu ve ciddi arteriyel darlık nedeniyle olu-
şan perfüzyon azalması gibi sebepler kalıcı inme ve 
GİA’lara neden olabilir (3). Dubleks Ultrasonografi 
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İZOLE TRUNKUS ÇÖLYAKUS VE 
SUPERIOR MEZENTERIK ARTER 
DISEKSIYONLARI
Çölyak kök ve SMA’nın izole diseksiyonları olduk-
ça nadirdir. Diğer visseral damar patolojilerinde 
olduğu gibi kesitsel görüntüleme yöntemlerindeki 
gelişmeler tanı oranını artırmıştır. Semptomatik ol-
guların büyük kısımında semptomatik tedavi yeterli 
olmaktadır. Gereğinde endovasküler yöntemler ile 
tedavi uygulanabilir.

İZOLE TRUNKUS ÇÖLYAKUS VE 
MEZENTERIK ARTERLERDEKI 
ANEVRIZMALAR
Visseral arterlerin anevrizmaları, oldukça nadir 
görülürler ve sıklıkla asemptomatiktir. Kesitsel gö-
rüntüleme yöntemlerindeki gelişmeler ile genelde 
tesadüf olarak yakalanmaktadır. Bununla birlikte 
bu anavrizmaların komplikasyonları yaşamı tehdit 
edebilmektedir. Bu nedenle, 2 cm’den büyük visseral 
arter anevrizmalarının asemptomatik olsalar bile 
tedavi edilmeleri önerilmektedir. Anevrizmanın 
çapı dışında, lokalizasyonu, hazırlayıcı hastalıklar 
ve büyüme hızı da rüptür olasılığı ile ilişkilidir (50). 
Endovasküler yöntemler, kaplı stent yerleştirilme-
si, koil embolizasyon ve stent destekli koil embo-
lizasyondur. Genellikle hepatobiliyer cerrahi gibi 
iyatrojenik travma ile gelişen yalancı anevrizmalar 
tüm damar duvarı tabakaları ile değil, adventisya ve 
çevre dokular ile sınırlıdırlar.
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