2.2.a. Ust Ekstremite Arter
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Semptomatik tist ekstremite arteriyel tikayici hastaliklar: sebebiyle hastane
basvurusu, yaygin kollateral ag bulunmasi (vertebral arter, superior ve inferi-
or tiroid arterleri, internal torasik arterler, profunda cervicis, oksipital arterin
desendan dal, tiroservikal govdenin skapular dallari, interkostal arterler (1))
ve efor gerektiren tekrarlayici hareketlerin daha az yapiliyor olmasi sebebiyle
alt ekstremiteye gore daha az siklikta gortilmektedir (2). Alt ekstremite iske-
mik patolojilerinin aksine, aterosklerotik ve embolik proseslerin yani sira pek
cok sistemik patoloji iist ekstremitede iskemik bulgulara sebep olabilir. Klinik,
oykii ve lezyonun iyi degerlendirilmesi tedavi se¢cimi ve tedavinin bagarisinda
en onemli parametrelerdir.

Ust ekstremite iskemileri akut (2 haftadan kisa siireli), kronik ve kronik
iskemi tizerine akut tablo eklenmesi sekilde prezente olabilir. Akut iskemi-
ler daha ¢ok emboli, travma gibi sebeplerle gerceklesirken, kronik iskemiler
uzun donemde gelisen liimen daralmasi sebebiyle olur. Daralan liimenin ani
tikanmasi ise kronik iskemi {izerine akut tablonun eklendigi siddetli klinige
sebep olur. Kronik siiregte iskemi klinik olarak agri, sogukluk, solukluk, ko-
lay yorulma- egzersiz intoleransi gibi bulgularla kendini gosterir. Akut iskemi
varhiginda ise 5P bulgusu (pain- agri, pallor-solukluk, poikilothermia- soguk-
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distali kaynakli iskemilerin tedavisinde, iskemi travmaya bagli ise miimkiinse

primer onarim yapilmali, greft gerekiyorsa venoz greft kullanilmalidir. Baypas

yapilacak hastalar icin de venoz greft secilmelidir. Cerrahi sonrasi trombo-

embolik hadiseler goriilebilir ve klinik takip - medikasyon olduk¢a 6nemlidir.

Cerrahi girisim ¢ok acil degilse preoperatif goriintilleme oldukea faydali ola-

caktir. Postoperatif donemde de goriintiilleme yapmak rezidii trombiis- darlik

olup olmadigini goriintillemek a¢isindan oldukga faydalidir ve uzun dénem

a¢ik kalimda faydas: kanitlanmistir.
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