2.1.a. Ust Ekstremite Arter

2.1.a.3. Aksiller Arter
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Giris

Ust ekstremite arter tikaniklarinin en yaygin sebebi aterosklerozdur. Aterosk-
leroza bagl tist ekstremite hastalig1 daha ¢ok brakiyosefalik govde, subklavyen
ve aksiller arter seviyelerinde daha sik goriilmektedir.

Ust ekstremite arter tikanikliginda en énemli hedef, noninvaziv ve farma-
kolojik tedaviler ile sonug almaktir. Ancak hastanin iskemik semptomlar: basg-
lamigsa ve yasamini tehdit ediyorsa revaskiilarizasyon diisiiniilmelidir. Revas-
kiilarizasyon diisiiniildiigiinde lezyon 6zelliklerine ve hastanin riskine gore
hem endovaskiiler hem de agik cerrahi segenekleri onerilebilir. Miidahale
i¢cin multidisipliner bir ekibe de ihtiya¢ vardir. Bunlar;
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Tim periferik aterosklerozlu hastalarda oldugu gibi, iist ekstremite aterosk-

lerozlu hastalarin 6nde gelen 6liim nedeni iskemik kalp ve serebrovaskiiler
hastaliklardir. Bu hastalar1 tedavi ederken fiziksel aktivite 6nerilerinde bulun-
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o Periferik Arter Atlasi

Sonug¢

Aksiller arter lezyonlar: medikal, endovaskiiler veya agik cerrahi yaklagimla
tedavi edilebilir; se¢im lezyonun konumuna, stenoz veya okliizyonun uzun-
luguna ve derecesine bagl olarak degismektedir. Aksiller arter, her ne sebep-
ten olursa olsun patolojik durumu ortadan kaldirdiktan sonra (travmaya bagh
acik cerrahi olmasi ya da uygun lezyonlar i¢in stent veya balon anjioplasti ya-
pilmasi) patolojik yerin tekrar okliide olmamasi i¢in mutlaka farmakoterapi-
sini olmak zorundadir.

Kronik aksiller lezyonlarda hastanin klinik durumuna gore 6nceligimiz ge-
nelde farmakoterapi olmaktadir. Bu siireci bazi hastalar hastanede bazi hasta-
lar ayaktan takiple tedavilerini alabilmektedir.

En 6nemli konu bu hastalar i¢in en kisa siirede, en etkili tedavi metodunu
belirleyip hastalarin uzuv kaybina ugramadan eski saglikli yasamlarina don-
diirmektir.
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