2.4.a. Ust Ekstremite Arter

2.4.a.2. Brakial Arter Patolojilerinin Hibrit Tedavi
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Brakial arterin okliizyon ve iskemisi, gercek (true), yalanci (false) anevrizmasi,
ve brakial arterin travma sebebiyle yaralanmas gibi genis bir vaskiiler patoloji
yelpazesi periferik arter hastaliklarinda yer almaktadir. Brakial arterin, endo-
vaskiiler cerrahide bir vaskiiler akses olarak rol oynamasi ile birlikte kendi pa-
tolojilerinde agik cerrahi veya endovaskiiler girisimlerle tedavi edilmektedir.
Son zamanlarda agik cerrahi ile endovaskiiler girisimlerden olusan kombine
bir tedavi yontemi olan hibrit tedavi yontemi hizli bir sekilde tedavi yontem-
lerin arasinda yer almaya baslamistir. Hem akut hem kronik brakial arter has-
taliklarinda ve travmasinda hibrit tedavisi, hastaya ve cerraha daha konforlu
gtivenilir ve hizli bir yaklasim metodudur.

Bu boéliimde; brakial arterin anatomisinden bahsedildikten sonra brakial
arter patolojileri ve acik, endovaskiiler ve kombine (hem agik hem de endovas-
kiiler) tedavi yontemleri anlatilacaktir.
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538 e Periferik Arter Atlasi

arter hastaliginin tedavisine yonelik hibrit teknikler, yiiksek riskli hastalarin
ihtiyaglarina gore tasarlanmis daha az invaziv, uzun siireli ve giivenilir terapo-
tik secenekler sunar ve giiniimiiziin damar cerrahinin silahlarinda yer alma-
lidir.

Hibrit operasyon teknikleri, kronik veya akut brakial arter patolojilerin-
de tistiin bir tedavi yontemi kabul edilmektedir. Modern damar cerrahlarinin
hem agik hem de endovaskiiler tekniklerde uzmanlagsmasi ve bunlar1 hastala-
rin yararina yaratici bir sekilde birlestirmesi gerekir.

Ayrica, Coklu periferik arter tikayici hastaligin tedavisinde hibrit yaklagim
daha az invaziv ve yeterli bir tedavi secenegidir.
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