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2.3.a.2. Brakial Arter

2.3.a. Üst Ekstremite Arter 

Giriş

Damar hastalıkları tromboz, anevrizma, oklüzyon gibi nedenlere bağlı olarak 
vasküler cerrahlar tarafından tıbbi ya da cerrahi olarak tedavi edilmişlerdir. 
1964 yılında Charles Theodore Dotter tarafından ilk olarak damarında darlık 
tespit edilen hastaya perkütan dilatasyon yoluyla damarın açılmasını bildir-
miştir(1,2). Daha sonra 1974 yılında balon anjioplasti katateri kullanan Grünt-
zig ve Hopff katater aracılı damar tedavisinde dönüm noktası olmuştur(3). 
Teknolojinin son dönemlerde hızla gelişmesiyle birlikte vasküler lümen plak 
eksizyon ve çeşitli aterektomi kataterleri geliştirilmiştir.

Bir vasküler cerrahın endovasküler tedaviye başlamadan önce işlem yapa-
cağı arter ya da ven üzerinde açık cerrahi tecrübesi olması çok önemli yer tut-
maktadır. Öncelikle girişim yapılan vasküler yapının anatomik özelliklerine 
hakim olunması cerrahın endovasküler girişim yaparken ne tür komplikas-
yonlarla karşılaşacağı, nasıl damara müdahale edeceği hakkında bilgi sahibi 
olmasına fırsat tanıyacaktır. Endovasküler girişim yaparken olası komplikas-
yon gelişmesi halinde de açık cerrahiye geçmeyi de akıldan biran olsun çıka-
rılmaması gereken bir durumdur.
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