2.2.b. Alt Ekstremite Arter

2.2.b.1. Alt Ekstremite Arter Patolojilerinin

Cerrahi Tedavisi (Femoropopliteal Bolge)

Tolga Onur BADAK'

Giris

Infrainguinal bolgede tikayici arter hastaliklarina bagli ekstremite iskemisi
diinya ¢apinda hastalarin karsilastig1 en yaygin hastaliklardan biridir. Hastala-
rin komorbiditeleri ve ¢ogunun aterosklerotik etiyolojisinin bulunmasi; uzuv
kaybi, serebrovaskiiler ve kardiyovaskiiler komplikasyon sansinin artmasina

neden olur. Tikayic1 arter hastaliklarina bagl ekstremite iskemisinin ayirt edil-
mesi hayati 6nem tastyan 2 genis klinik alt kategorisi vardir:

I.  Akut arter tikanikligina bagli ekstremite iskemisi
II. Kronik tikayici periferik arteriyel hastaliga bagli ekstremite iskemisi

I. Akut Arter Tikanikhgi

Akut arter tikanikligs, ekstremiteye giden kan akimin aniden kesilmesi sonucu
akut ekstremite iskemisine ve klinik sendromlara yol agan bir hastalik tablo-
sudur. Alt ekstremitenin akut iskemisi; iskemi stiresini miimkiin oldugunca
kisaltmak ve ampiitasyon ihtiyacini 6nlemek icin acil bir ortamda hemen
taninmay1 ve acil ekstremite revaskiilarizasyonunu zorunlu kilan cerrahi bir
acil durumdur. Ekstremite arterlerinin tikayici hastaliklarinin ¢agdas tedavi-
sindeki biiyiik ilerlemelere ragmen, alt ekstremitenin akut iskemisi halen has-
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(48). Medikal, endovaskiiler ve cerrahi tedavilerdeki ilerlemeler sayesinde am-
piitasyon oranlarinda azalma goriilmektedir. Buna ragmen kritik bacak iske-
misi olan PAH hastalarinda bu oran %8.4 iken olmayanlarda %1.2dir (49).

Sonug

Alt ekstremitede iskemiye neden olan femoro-popliteal bélge arter tikaniklik-
lari, diinya ¢apinda hastalarda en yaygin goriilen arter tikaniklik bolgelerin-
den biridir. Bu bolgenin akut veya kronik tikanikliklar1 uzuv kaybina, sosyo-
ekonomik problemlere ve 6liime neden olabilmektedir. Bu nedenle hastaligin
erken tani ve tedavisi 6nem arz etmektedir. Tedavide cerrahi, endovaskiiler
ve kombine tedavi secenekleri bulunmaktadir. Hangi hastaya hangi tedavi se-
¢eneginin uygulanacagina; hasta yasi, komorbidite durumu, tikanikligin yeri
ve seviyesi gibi faktorler goz oniinde bulundurularak karar verilmektedir. Fe-
moro-popliteal bolge arter tikanikliklarinin cerrahi tedavisi modern cerrahi
teknik ve greft teknolojisindeki son gelismeler sayesinde giintimiizde halen
giivenle uygulanmaya devam etmektedir.
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