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2.3.a.3. Aksiller Arter Patolojilerinin Endovasküler 
Tedavi Seçenekleri
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Giriş

Aksiller arter subklavian arterden kaynaklanır, birinci kosta lateral kenarından 
başlayıp teres majör kasının alt sınırında brakiyal arterde bitmektedir. Çevre-
sinde omuza ve üst ekstremiteye önemli miktarda kollateral besleme vardır ve 
subskapular ve sirkumfleks humeral arterleri içermektedir. Aksiller arter pato-
lojileri kronik vasküler hastalıklar içerisinde nadir görülen klinik durumlardır 
(1,2). Bundan dolayı bu konuda bilgiler genellikle sınırlı olup çoğu bilgiye de-
neyim ve vaka bildirimleri şeklinde ulaşılabilmektedir.

Aksiller arter patolojilerini aterosklerotik oklizif hastalık, arteritlere bağlı 
stenozlar, vasküler yaralanma, psödoanevrizma ve gerçek anevrizma olarak 
sıralamak mümkündür.

Endovasküler tedaviler gün geçtikçe daha yaygın şekilde kullanılmaktadır. 
Klinik sonuçlara bakıldığında endovasküler yaklaşımlarda açıklık oranlarının 
cerrahi ile benzer, ayrıca daha düşük morbidite, mortalite ve daha kısa hasta-
nede kalış süresi açısından birçok avantaja sahip olup, komplikasyon oranları-
nın ise daha az olduğu rapor edilmektedir (3,4).

2.3.a. Üst Ekstremite Arter 
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•	 Vasküler yapı dışından baskı olması ve damarda stenoz riski oluşması du-
rumunda stent önerilir.

•	 Akımı engelleyen diseksiyon olması durumunda stent uygulanmaktadır.
•	 Aksiller arterde predilatasyon sağlanıp aortadan brakiyal artere kadar 

akım gözlendikten sonra ilaçlı PTA veya primer stentleme kararı verilebi-
lir. Bunun nedeni bu lezyonlarda stentin sıyrılma riskinin olmasıdır.

•	 Güçlü radial kuvvet gerekeceği düşünülüyor ise balonlu stentler kullanıl-
ması önerilir. Aksiller bölgede balonla şişen stent konulması düşünülüyor 
ise karar verme aşamasında yardımcı olması için predilatasyon yapılarak 
stent boy ve çapı ayarlanması gerekecektir.

III. Greft kaplı stent

Temel kullanım alanları vasküler rüptür ve psödoanevrizmalardır (25). Aksil-
ler arter yaralanmalarında kullanımı ile ilgili az sayıda vaka bildirimi vardır. 
Periferik vasküler yaralanmaların endovasküler tedavisi için %84,4’e varan ta-
kip açıklık oranları bildirilmiştir (26). Bu vaka raporunda açıklanan yaklaşım 
risksiz değildir; ancak ameliyat için yüksek risk taşıyan veya uzun süreli açık-
lığın birincil endişe olmadığı hastalarda tedavi veya bir köprüleme seçeneği 
olabilir.

Sonuç

Endovasküler tedavi yaklaşımları gün geçtikçe daha fazla bölgede ve daha faz-
la endikasyonda karşımıza çıkmaktadır. Cerrahi müdahale için yüksek risk 
altındaki aksiller arter oklüzyonları olan hastalarda veya yaralanmaya bağlı 
aksiller arter hasarlarında endovasküler tedavi bir seçenek olarak düşünülme-
lidir. Ancak özellikle greft kaplı stent kullanımı başta olmak üzere aksiller arter 
bölgesindeki endovasküler tedavilerin uzun dönem başarı oranları hakkında 
çok az veri bulunmaktadır. Bu nedenle endovasküler tedavi uygulanan hasta-
ların yakından takip edilmesi unutulmamalıdır.
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