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Giriş

Radial ve ulnar arter patolojileri günümüzde gittikçe artarak karşımıza çık-
maktadır. Üst ekstremite patolojileri, cerrahi tedaviler ile tedavinin yanı sıra 
endovasküler yöntemler ile de tedavisi mevcuttur. Endovasküler yöntemlerin 
gelişmesi ile üst ekstremite patolojilerinin tedavisinde endovasküler yaklaşım 
ön plana çıkmıştır. Ancak bazı üst ekstremite patolojilerinde endovasküler te-
davi ile cerrahi tedavinin birlikte kullanım ihtiyacı mevcuttur, bu durumda 
hibrit tedavi yöntemleri ön plana çıkmaktadır.

Anatomi

Ön kol arteriyel anatomisinde (Resim 1), brakial arter dirseğin hemen altın-
dan radial, ulnar ve interosseöz (veya median) arterlere doğru üçe ayrılmak 
üzere koldan aşağı doğru devam eder. Radial ve ulnar arterler bileğe kadar 
devam eden baskın dallardır.
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Endovasküler tedavilerde patensinin kesin olmamakla birlikte cerrahi te-
davilere göre daha düşük olduğu düşünülmektedir. Ancak hastanın tercihi, 
mevcut AVF’nin ve kanülasyon için yeterli ven segmentinin korunması, erken 
dönemde kateter gereksinimi olmadan diyaliz tedavisine devam edilebilmesi 
ve gerektiğinde işlemin tekrar edilebilmesi bu yöntemin avantajları arasında 
sayılabilir.

Hipotenar çekiç sendromundaki tekrarlayıcı travma, ulnar arter anevriz-
masına neden olabilir. Radial arter kanülasyonları sonrası anevrizma görülebi-
lir. Bası şikâyetleri ve ince duvarlı pulsatil kitle en sık bulgulardır. Hibrit tedavi 
yöntemi kullanılarak tedavi planı yapılabilir.

Hibrit işlemler endovasküler balon/stent teknolojisi ile konvansiyonel cer-
rahi tekniklerin birlikte kullanıldığı işlemler için kullanılan terimdir. Yüksek 
riskli hasta gruplarında cerrahi riski azaltmak amacıyla kullanımı ön planda-
dır. Günümüzde herhangi bir randomize kontrollü çalışmada açık cerrahi veya 
endovasküler yaklaşımın birbirlerine üstünlüğü saptanmamıştır. Bu nedenle 
revaskülerizasyon yöntemi anatomik pozisyona, merkezin deneyimine, hasta-
nın durumuna göre değişkenlik gösterebilir. Karmaşık vakalarda hasta genel 
durumu uygun ise cerrahi veya hibrit girişimler, endovasküler girişimlere ter-
cih edilebilir.

Cerrahi ve endovasküler tedavilerin birlikte kullanıldığı durumlar gün 
geçtikçe ön plana çıkmaktadır. Endovasküler ve cerrahi tedavi modellerinin 
şeçilmiş olgularda birbirlerine üstünlükleri olsa da birlikte kullanılması teda-
vinin başarısını arttırmaktadır. Hibrit tedavi modelleri travma, ateroskleroz 
zemininde iskemi ve arteriovenöz fistül patolojilerinde günümüzde kullanıl-
maktadır. Distal üst ektremite patolojilerinde hibrit tedavi modelleriyle ilgili 
günümüzde çok fazla çalışma yapılmamıştır (21,22,23). Fakat klinik tecrübe 
günümüzde hibrit tedavi modellerini ön planda tutmaktadır.
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