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2.4.a.2. Brakial Arter Patolojilerinin Hibrit Tedavi 
Seçenekleri

2.4.a. Üst Ekstremite Arter 

Giriş

Brakial arterin oklüzyon ve iskemisi, gerçek (true), yalancı (false) anevrizması, 
ve brakial arterin travma sebebiyle yaralanması gibi geniş bir vasküler patoloji 
yelpazesi periferik arter hastalıklarında yer almaktadır. Brakial arterin, endo-
vasküler cerrahide bir vasküler akses olarak rol oynaması ile birlikte kendi pa-
tolojilerinde açık cerrahi veya endovasküler girişimlerle tedavi edilmektedir. 
Son zamanlarda açık cerrahi ile endovasküler girişimlerden oluşan kombine 
bir tedavi yöntemi olan hibrit tedavi yöntemi hızlı bir şekilde tedavi yöntem-
lerin arasında yer almaya başlamıştır. Hem akut hem kronik brakial arter has-
talıklarında ve travmasında hibrit tedavisi, hastaya ve cerraha daha konforlu 
güvenilir ve hızlı bir yaklaşım metodudur.

Bu bölümde; brakial arterin anatomisinden bahsedildikten sonra brakial 
arter patolojileri ve açık, endovasküler ve kombine (hem açık hem de endovas-
küler) tedavi yöntemleri anlatılacaktır.
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arter hastalığının tedavisine yönelik hibrit teknikler, yüksek riskli hastaların 
ihtiyaçlarına göre tasarlanmış daha az invaziv, uzun süreli ve güvenilir terapö-
tik seçenekler sunar ve günümüzün damar cerrahının silahlarında yer alma-
lıdır.

Hibrit operasyon teknikleri, kronik veya akut brakial arter patolojilerin-
de üstün bir tedavi yöntemi kabul edilmektedir. Modern damar cerrahlarının 
hem açık hem de endovasküler tekniklerde uzmanlaşması ve bunları hastala-
rın yararına yaratıcı bir şekilde birleştirmesi gerekir.

Ayrıca, Çoklu periferik arter tıkayıcı hastalığın tedavisinde hibrit yaklaşım 
daha az invaziv ve yeterli bir tedavi seçeneğidir.
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