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Genel Bilgiler

Abdominal aort ve iliak arterlerin aterosklerotik tıkayıcı arter hastalıkları 
uzun yıllardır kalp damar cerrahlarını en çok meşgul eden konulardan biri 
olmaya devam etmektedir. Aortoiliak tıkayıcı arter hastalığının cerrahi olarak 
tedavi edilmesi ilk olarak 19.yüzyılın ilk yarısında Leriche tarafından iki taraflı 
aralıklı kladikasyo, cinsel iktidarsızlık ve iki taraflı femoral nabızların yoklu-
ğuyla tanımlanan ve ismini verdiği sendrom sonrası tartışılmaya başlanmıştır 
(1). Tedavi yöntemi olarak tromboendarterektominin 1947 yılında Dos Santos 
tarafından tanımlanmasının ardından ilk olarak 1952’ de Wylie ve daha sonra 
1953’te Barker ve Carmon tarafından aortoiliak segment için tanımlanmış-
tır (2,3,4). Tıkalı segmentin rezeksiyonu ve arteriyel allogreft ile replasmanı 
1951’de Oudot, 1952’de Julian ve ark. ile 1954 de DeBakey ve ark., tarafından 
tanımlanmıştır (5,6,7). Yine aynı 1950’li yılların başlarında allogreftlerde geç 
anevrizmatik dilatasyon gelişmesi nedeniyle sentetik arteriyel greftlerin kulla-
nımının ilk olarak 1952’ de Voorhees tarafından bildirilmiştir. İlerleyen yıllar-
da Teflon veya Dacron’dan yapılmış dayanıklı greftler Edwards, De Bakey ve 
Crawford tarafından bildirilmiştir (8,9,10).
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da yer almaya devam etmektedir. Hastalığın seyrini esas olarak başvuru esna-
sındaki klinik tablonun belirlemesinin yanında seçilecek tanı/tedavi teknikle-
riyle bunların gerçekleştirilmesi sırasındaki geçen süre hayati öneme sahiptir. 

Cerrahi girişimler özellikle emboli nedeniyle ortaya çıkan ve zaman kay-
bedilmeden tedavi edilmesi gereken ciddi tehdit altındaki ekstremiteler (Rut-
herford Evre Ilb) için daha çok tercih edilirken, endovasküler teknikler kronik 
zeminde akut iskemisi olan canlı veya sınırda tehdit altındaki ekstremitelerde 
(Rutherford Eve I ve la) ön plana çıkmaktadır. Diğer yandan tedavi yöntemini 
belirleyen esas etken kliniğin sahip olduğu imkanlar ile tedaviyi gerçekleşti-
recek hekimin tecrübesidir. Bir başka önemli nokta da cerrahi ve endovaskü-
ler girişimler birbirleriyle rekabet halinde olan girişimler olmaktan daha çok 
birbirlerini tamamlayıcı tedaviler olarak değerlendirilmelidirler. Günümüzde 
hibrit ameliyathanelerin sayısının giderek artmasıyla birlikte birçok hastalıkta 
olduğu gibi damar tıkanıklarının da tedavisinde hibrit yaklaşımlar ön plana 
çıkmaktadır.
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