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2.4.e.1. İliak Arterin Hibrid Tedavisi

2.4.e. İliyak Arter

Giriş

Vasküler cerrahide operatif ve endovasküler tekniklere odaklanılmasına rağ-
men çoğu hastada cerrahi müdahale gerekmez. Ameliyatsız tedavi ve risk fak-
törlerinin modifikasyonu tedavinin birincil bileşeni olmaya devam etmektedir. 
Periferik arter hastalığı olan hastalar asemptomatik, klodikasyo, istirahat ağrısı 
ya da iskemik ayak ülserleri gibi çeşitli tablolarla karşımıza çıkabilir. Klodi-
kasyo periferik arter hastalığının klasik semptomudur, tutulan segmente ve 
darlığın şiddetine göre lokalizasyonu ve şiddeti değişmekle birlikte hareketle 
başlayan ağrı istirahat etmekle hafifler. Klasik klodikasyo hastaların küçük bir 
kısmında görülmekle birlikte pek çok hastada atipik semptomlar görülmekte-
dir. 50 yaş altındaki hastaların %2 ‘den azında klasik klodikasyo görülürken, 
görülme sıklığı 50-70 arası %5’e, 70 yaş üzerindekilerde de %10 ‘a çıkmaktadır 
(1-3).

Tüm periferik arter hastalıklarında olduğu gibi ileri düzeyde aorto-iliak 
darlıkları olan hastalarda da öncelikle tedavi risk faktörlerinin değerlendirilip 
düzeltilmesi olmalıdır. Öncelikle diyet düzenlemesi, sigara kullanımının son-
landırılması önem arz etmektedir. Sonrasında ise hipertansiyon ve diyabetin 
regülasyonu ve ilaç tedavisi uygulanmalıdır (Antiagreganlar, statin, silostazol, 
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güldürücüdür. Kılavuzların eşliğinde sadece lezyonu değil hastayı değerlendi-
rerek hasta için en uygun, en az riskli tedaviyi yaparken, uygulanan tedavinin 
kısa ve uzun dönem sonuçları ve kalıcılığı göz önüne alınarak her hasta için 
kişiye özel tedavi kararı vermelidir.
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