3.1. Arter Hastaliklarinin Tedavi Komplikasyonlari

3.1.b. Arter Hastaliklarinin Cerrahi Tedavi

Komplikasyonlari
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Giris

Glintimiizde beklenen yasam siiresinin uzamasi, diyabet gibi kronik hastalik-
larin artmasi sonucunda vaskiiler girisimlerde artis goriilmektedir. Miidahale
gerektiren periferik arter hastaligi bulunanlar; genelde komorbid hastaliklar:
bulunan ve ¢oklu risk faktorleri tasiyan hastalardir. Vaskiiler cerrahi sonra-
sinda meydana gelen komplikasyonlar bu tiir hastalarda agir sonuglara yol
acabilmektedir. Gelisen komplikasyonlar sonrasinda hastanede kalis siiresinin
uzamasl, ek cerrahi girisimler ve medikal tedavilerin gerekmesi hem maliyeti
hem de postoperatif morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir. Bu nedenle ge-
lisebilecek komplikasyonlara kars: strateji belirlemek ve 6nlem almak biiyiik
Onem tagir.

Vaskiiler cerrahi komplikasyonlary; sistemik ve lokal komplikasyonlar
olarak iki ana baslik altinda incelenebilir. Komorbid faktorlere bagh gelisen
kardiyak, pulmoner ve renal komplikasyonlar; sistemik komplikasyonlar, cer-
rahi teknik ve cerrahi alana bagli olarak gelisen greft enfeksiyonu, anastomotik
psodoanevrizma, aortoenterik fistiil, greft trombozu gibi komplikasyonlar; lo-
kal komplikasyonlar olarak degerlendirilir.
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