2.3.a. Ust Ekstremite Arter

2.3.a.3. Aksiller Arter Patolojilerinin Endovaskdler

Tedavi Secenekleri

Gindiz YUMUN'

Giris

Aksiller arter subklavian arterden kaynaklanir, birinci kosta lateral kenarindan
baslayip teres major kasinin alt sinirinda brakiyal arterde bitmektedir. Cevre-
sinde omuza ve iist ekstremiteye 6nemli miktarda kollateral besleme vardir ve
subskapular ve sirkumfleks humeral arterleri icermektedir. Aksiller arter pato-
lojileri kronik vaskiiler hastaliklar igerisinde nadir goriilen klinik durumlardir

(1,2). Bundan dolay: bu konuda bilgiler genellikle sinirli olup ¢ogu bilgiye de-
neyim ve vaka bildirimleri seklinde ulasilabilmektedir.

Aksiller arter patolojilerini aterosklerotik oklizif hastalik, arteritlere bagl
stenozlar, vaskiiler yaralanma, psodoanevrizma ve gercek anevrizma olarak
siralamak miimkiindiir.

Endovaskiiler tedaviler giin gectik¢e daha yaygin sekilde kullanilmaktadir.
Klinik sonuglara bakildiginda endovaskiiler yaklasimlarda agiklik oranlarinin
cerrahi ile benzer, ayrica daha diisiik morbidite, mortalite ve daha kisa hasta-
nede kalis siiresi agisindan bir¢ok avantaja sahip olup, komplikasyon oranlari-
nin ise daha az oldugu rapor edilmektedir (3,4).
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o Vaskiiler yap1 disindan baski olmasi ve damarda stenoz riski olusmasi du-
rumunda stent onerilir.

o Akimi engelleyen diseksiyon olmasi durumunda stent uygulanmaktadir.

o Aksiller arterde predilatasyon saglanip aortadan brakiyal artere kadar
akim gozlendikten sonra ilaghi PTA veya primer stentleme karar1 verilebi-
lir. Bunun nedeni bu lezyonlarda stentin siyrilma riskinin olmasidir.

o Giiglii radial kuvvet gerekecegi diisiiniiliiyor ise balonlu stentler kullanil-
mast Onerilir. Aksiller bolgede balonla sisen stent konulmasi diistiniiliiyor
ise karar verme asamasinda yardimci olmasi i¢in predilatasyon yapilarak
stent boy ve ¢ap1 ayarlanmasi gerekecektir.

I1l. Greft kapl stent

Temel kullanim alanlar1 vaskiiler riiptiir ve psodoanevrizmalardir (25). Aksil-
ler arter yaralanmalarinda kullanimu ile ilgili az sayida vaka bildirimi vardir.
Periferik vaskiiler yaralanmalarin endovaskiiler tedavisi igin %84,4 varan ta-
kip a¢iklik oranlar: bildirilmistir (26). Bu vaka raporunda agiklanan yaklasim
risksiz degildir; ancak ameliyat i¢in yiiksek risk tasiyan veya uzun siireli agik-
ligin birincil endise olmadig: hastalarda tedavi veya bir kopriileme secenegi
olabilir.

Sonug¢

Endovaskiiler tedavi yaklasimlar: giin gegtik¢e daha fazla bolgede ve daha faz-
la endikasyonda karsimiza ¢ikmaktadir. Cerrahi miidahale igin yiiksek risk
altindaki aksiller arter okliizyonlar: olan hastalarda veya yaralanmaya bagh
aksiller arter hasarlarinda endovaskiiler tedavi bir secenek olarak diisiintilme-
lidir. Ancak 6zellikle greft kapl stent kullanimi1 basta olmak tizere aksiller arter
bolgesindeki endovaskiiler tedavilerin uzun dénem bagar1 oranlar1 hakkinda
¢ok az veri bulunmaktadir. Bu nedenle endovaskiiler tedavi uygulanan hasta-
larin yakindan takip edilmesi unutulmamalidur.
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