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2.4.b.2. İnfrapopliteal Seviye

Diz altı vasküler sistem geniş anatomik varyasyonlar gösterebilmektedir. 
Bu varyasyonlar her ne kadar günlük hayatta problem yaratmasa da inva-
ziv-vasküler işlemler ve açık cerrahi prosedürler söz konusu olduğunda cerra-
hi rekonstrüksiyonların daha verimli bir şekilde yapılabilmesi diz altı vaskü-
ler sistemin varyasyonlarına da hakim olmakla sağlanabilir. Diz altı vasküler 
varyasyonlar embriyolojik dönemdeki anormal arteriyel ağ etkileşim sonucu 
gelişmektedir. Embriyo dokuz milimetre iken arteriyel ağ gelişmeye başlar ve 
üçüncü embriyonik ayda tamamlanır (1-6). Alt ekstremite damarları iki da-
mardan köken alır; bunlar inferiorgluteal arter ve aksial arterlerdir ki bu iki 
arterde umbilikal arterin dorsal kökünden doğarlar. Anterior tibial arter tibi-
operoneal arter ağacının ilk dalıdır. Daha sonra tibio peroneal dallanma pero-
neal arter ve posterior tibial arter olarak ikiye ayrılarak devam eder. Bu dallan-
ma şekli genel olarak majör anatomik (%92,2) durumu yansıtır. Diğer yaygın 
anatomik varyasyon anterior tibial arterin diz üstü seviyesinden doğmasıdır 
(%3,7) . İnsanların yüzde üçünde peroneal arter hipoplastik ve apilastik ola-
bilir. Bu sebeple radyolojik ve cerrahi girişim prosedürleri planlanırken ana-
tomik varyasyonlar her zaman akılda tutulmalıdır(1-10).(Resim-1)(Resim-2)

2.4.b. Alt Ekstremite Arter 
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Resim 7. Yukarıda anjiyografik ve cerrahi görüntüleri olan 
hastanın ATA tromboembelektomi materyali

Hibrid endovasküler diz altı girişimler kademeli ayrı seanslarda yapılabi-
leceği gibi tek aynı seansta açık cerrahi ve endovasküler girişim uygulaması 
şeklinde de tercih edilebilir. Yeni gelişmekte ve giderek yayılmakta olan hibrid 
diz altı prosedürler bu sebeple çok çeşitli klinik yaklaşım, zamanlama, termi-
noloji de içermektedir. Yaklaşımların karşılaştırılmasını ve yorumlanmasını 
güçleştirmektedir. Birçok hibrid rekonstrüktif teknik spontan olarak gelişmek-
tedir. Bunun yanı sıra uygulanan çoğu hibrid prosedürde supra-inguinal ve diz 
üstü segmentleri daha çok içermektedir. Ancak kritik ayak iskemisi olan hasta 
grubunda genel olarak infra-popliteal patolojiler mevcuttur ve bu sebeple inf-
ra-popliteal endovasküler girişimler ve açık cerrahi ihtiyacı ortaya çıkmaktadır.
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