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2.1.a.3. Aksiller Arter

Giriş

Üst ekstremite arter tıkanıklarının en yaygın sebebi aterosklerozdur. Aterosk-
leroza bağlı üst ekstremite hastalığı daha çok brakiyosefalik gövde, subklavyen 
ve aksiller arter seviyelerinde daha sık görülmektedir.

Üst ekstremite arter tıkanıklığında en önemli hedef, noninvaziv ve farma-
kolojik tedaviler ile sonuç almaktır. Ancak hastanın iskemik semptomları baş-
lamışsa ve yaşamını tehdit ediyorsa revaskülarizasyon düşünülmelidir. Revas-
külarizasyon düşünüldüğünde lezyon özelliklerine ve hastanın riskine göre 
hem endovasküler hem de açık cerrahi seçenekleri önerilebilir. Müdahale 
için multidisipliner bir ekibe de ihtiyaç vardır. Bunlar;

•	 Kalp ve damar cerrahisi

•	 Kardiyoloji

•	 Radyoloji’dir.

Tüm periferik aterosklerozlu hastalarda olduğu gibi, üst ekstremite aterosk-
lerozlu hastaların önde gelen ölüm nedeni iskemik kalp ve serebrovasküler 
hastalıklardır. Bu hastaları tedavi ederken fiziksel aktivite önerilerinde bulun-

2.1.a. Üst Ekstremite Arter
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Sonuç

Aksiller arter lezyonları medikal, endovasküler veya açık cerrahi yaklaşımla 
tedavi edilebilir; seçim lezyonun konumuna, stenoz veya oklüzyonun uzun-
luğuna ve derecesine bağlı olarak değişmektedir. Aksiller arter, her ne sebep-
ten olursa olsun patolojik durumu ortadan kaldırdıktan sonra (travmaya bağlı 
açık cerrahi olması ya da uygun lezyonlar için stent veya balon anjioplasti ya-
pılması) patolojik yerin tekrar oklüde olmaması için mutlaka farmakoterapi-
sini olmak zorundadır.

Kronik aksiller lezyonlarda hastanın klinik durumuna göre önceliğimiz ge-
nelde farmakoterapi olmaktadır. Bu süreci bazı hastalar hastanede bazı hasta-
lar ayaktan takiple tedavilerini alabilmektedir.

En önemli konu bu hastalar için en kısa sürede, en etkili tedavi metodunu 
belirleyip hastaların uzuv kaybına uğramadan eski sağlıklı yaşamlarına dön-
dürmektir.
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