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2.4. ARTER PATOLOJILERININ HIBRIT TEDAVI
SECENEKLERI

2.4.a. Ust Ekstremite Arter

2.4.a.1. Radial ve Ulnar Arter Patolojilerinin Hibrit
Tedavisi

Hiseyin DURMAZ'

Giris

Radial ve ulnar arter patolojileri giiniimiizde gittik¢e artarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Ust ekstremite patolojileri, cerrahi tedaviler ile tedavinin yan1 sira
endovaskiiler yontemler ile de tedavisi mevcuttur. Endovaskiiler yontemlerin
gelismesi ile tist ekstremite patolojilerinin tedavisinde endovaskiiler yaklagim
on plana ¢ikmustir. Ancak bazi tist ekstremite patolojilerinde endovaskiiler te-
davi ile cerrahi tedavinin birlikte kullanim ihtiyac1 mevcuttur, bu durumda
hibrit tedavi yontemleri 6n plana ¢ikmaktadir.

Anatomi

On kol arteriyel anatomisinde (Resim 1), brakial arter dirsegin hemen altin-
dan radial, ulnar ve interosse6z (veya median) arterlere dogru tige ayrilmak
tizere koldan asag1 dogru devam eder. Radial ve ulnar arterler bilege kadar
devam eden baskin dallardur.
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Endovaskiiler tedavilerde patensinin kesin olmamakla birlikte cerrahi te-
davilere gore daha diisiik oldugu disiiniilmektedir. Ancak hastanin tercihi,
mevcut AVFnin ve kaniilasyon i¢in yeterli ven segmentinin korunmasi, erken
donemde kateter gereksinimi olmadan diyaliz tedavisine devam edilebilmesi
ve gerektiginde islemin tekrar edilebilmesi bu yontemin avantajlari arasinda
say1labilir.

Hipotenar ¢eki¢ sendromundaki tekrarlayici travma, ulnar arter anevriz-
masina neden olabilir. Radial arter kaniilasyonlar1 sonrasi anevrizma goriilebi-
lir. Bas1 sikayetleri ve ince duvarl pulsatil kitle en sik bulgulardir. Hibrit tedavi
yontemi kullanilarak tedavi plani yapilabilir.

Hibrit islemler endovaskiiler balon/stent teknolojisi ile konvansiyonel cer-
rahi tekniklerin birlikte kullanildig: islemler i¢in kullanilan terimdir. Yiiksek
riskli hasta gruplarinda cerrahi riski azaltmak amaciyla kullanimi 6n planda-
dir. Giinimiizde herhangi bir randomize kontrollii ¢aligmada agik cerrahi veya
endovaskiiler yaklasimin birbirlerine @istiinliigii saptanmamistir. Bu nedenle
revaskiilerizasyon yontemi anatomik pozisyona, merkezin deneyimine, hasta-
nin durumuna gore degiskenlik gosterebilir. Karmagsik vakalarda hasta genel
durumu uygun ise cerrahi veya hibrit girisimler, endovaskiiler girisimlere ter-
cih edilebilir.

Cerrahi ve endovaskiiler tedavilerin birlikte kullanildigi durumlar giin
gectikce On plana ¢ikmaktadir. Endovaskiiler ve cerrahi tedavi modellerinin
secilmis olgularda birbirlerine wstiinliikleri olsa da birlikte kullanilmas: teda-
vinin basarisini arttirmaktadir. Hibrit tedavi modelleri travma, ateroskleroz
zemininde iskemi ve arteriovendz fistiil patolojilerinde giiniimiizde kullanil-
maktadir. Distal {ist ektremite patolojilerinde hibrit tedavi modelleriyle ilgili
glinimiizde ¢ok fazla ¢aligma yapilmamigtir (21,22,23). Fakat klinik tecriibe
gliniimiizde hibrit tedavi modellerini 6n planda tutmaktadir.
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