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2.2.a.2. Brakial Arter Patolojilerinin Cerrahi 
Tedavi Seçenekleri

2.2.a. Üst Ekstremite Arter

Giriş

Semptomatik üst ekstremite arteriyel tıkayıcı hastalıkları sebebiyle hastane 
başvurusu, yaygın kollateral ağ bulunması (vertebral arter, superior ve inferi-
or tiroid arterleri, internal torasik arterler, profunda cervicis, oksipital arterin 
desendan dalı, tiroservikal gövdenin skapular dalları, interkostal arterler (1)) 
ve efor gerektiren tekrarlayıcı hareketlerin daha az yapılıyor olması sebebiyle 
alt ekstremiteye göre daha az sıklıkta görülmektedir (2). Alt ekstremite iske-
mik patolojilerinin aksine, aterosklerotik ve embolik proseslerin yanı sıra pek 
çok sistemik patoloji üst ekstremitede iskemik bulgulara sebep olabilir. Klinik, 
öykü ve lezyonun iyi değerlendirilmesi tedavi seçimi ve tedavinin başarısında 
en önemli parametrelerdir.

Üst ekstremite iskemileri akut (2 haftadan kısa süreli), kronik ve kronik 
iskemi üzerine akut tablo eklenmesi şekilde prezente olabilir. Akut iskemi-
ler daha çok emboli, travma gibi sebeplerle gerçekleşirken, kronik iskemiler 
uzun dönemde gelişen lümen daralması sebebiyle olur. Daralan lümenin ani 
tıkanması ise kronik iskemi üzerine akut tablonun eklendiği şiddetli kliniğe 
sebep olur. Kronik süreçte iskemi klinik olarak ağrı, soğukluk, solukluk, ko-
lay yorulma- egzersiz intoleransı gibi bulgularla kendini gösterir. Akut iskemi 
varlığında ise 5P bulgusu (pain- ağrı, pallor-solukluk, poikilothermia- soğuk-
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distali kaynaklı iskemilerin tedavisinde, iskemi travmaya bağlı ise mümkünse 
primer onarım yapılmalı, greft gerekiyorsa venöz greft kullanılmalıdır. Baypas 
yapılacak hastalar için de venöz greft seçilmelidir. Cerrahi sonrası trombo-
embolik hadiseler görülebilir ve klinik takip - medikasyon oldukça önemlidir. 
Cerrahi girişim çok acil değilse preoperatif görüntüleme oldukça faydalı ola-
caktır. Postoperatif dönemde de görüntüleme yapmak rezidü trombüs- darlık 
olup olmadığını görüntülemek açısından oldukça faydalıdır ve uzun dönem 
açık kalımda faydası kanıtlanmıştır.
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