2.4.b. Alt Ekstremite Arter

2.4.b.2. infrapopliteal Seviye

Kerem YAY'

Diz alt1 vaskiiler sistem genis anatomik varyasyonlar gosterebilmektedir.
Bu varyasyonlar her ne kadar giinliik hayatta problem yaratmasa da inva-
ziv-vaskiiler islemler ve a¢ik cerrahi prosediirler s6z konusu oldugunda cerra-
hi rekonstriiksiyonlarin daha verimli bir sekilde yapilabilmesi diz alt1 vaskii-
ler sistemin varyasyonlarina da hakim olmakla saglanabilir. Diz alt1 vaskiiler
varyasyonlar embriyolojik donemdeki anormal arteriyel ag etkilesim sonucu
gelismektedir. Embriyo dokuz milimetre iken arteriyel ag gelismeye baslar ve
iglincii embriyonik ayda tamamlanir (1-6). Alt ekstremite damarlar: iki da-
mardan koken alir; bunlar inferiorgluteal arter ve aksial arterlerdir ki bu iki
arterde umbilikal arterin dorsal kokiinden dogarlar. Anterior tibial arter tibi-
operoneal arter agacinin ilk dalidir. Daha sonra tibio peroneal dallanma pero-
neal arter ve posterior tibial arter olarak ikiye ayrilarak devam eder. Bu dallan-
ma sekli genel olarak major anatomik (%92,2) durumu yansitir. Diger yaygin
anatomik varyasyon anterior tibial arterin diz tistii seviyesinden dogmasidir
(%3,7) . Insanlarin yiizde iigiinde peroneal arter hipoplastik ve apilastik ola-
bilir. Bu sebeple radyolojik ve cerrahi girisim prosediirleri planlanirken ana-
tomik varyasyonlar her zaman akilda tutulmalidir(1-10).(Resim-1)(Resim-2)
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Resim 7. Yukarida anjiyografik ve cerrahi goriintiileri olan
hastanin ATA tromboembelektomi materyali

Hibrid endovaskiiler diz alt1 girisimler kademeli ayr1 seanslarda yapilabi-
lecegi gibi tek ayni seansta agik cerrahi ve endovaskiiler girisim uygulamasi
seklinde de tercih edilebilir. Yeni gelismekte ve giderek yayilmakta olan hibrid
diz alt1 prosediirler bu sebeple ¢ok cesitli klinik yaklagim, zamanlama, termi-
noloji de igermektedir. Yaklagimlarin karsilastirilmasini ve yorumlanmasini
gliclestirmektedir. Birgok hibrid rekonstriiktif teknik spontan olarak gelismek-
tedir. Bunun yani sira uygulanan ¢ogu hibrid prosediirde supra-inguinal ve diz
tistit segmentleri daha ¢ok icermektedir. Ancak kritik ayak iskemisi olan hasta
grubunda genel olarak infra-popliteal patolojiler mevcuttur ve bu sebeple inf-
ra-popliteal endovaskiiler girisimler ve agik cerrahi ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir.
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