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GIRIŞ

Vücudun en büyük arteri olan aort, aort kapağından başlar ve orta karına ka-
dar uzanarak burada ana iliak arterlere ayrılır. Aort, seyri boyunca anatomik 
olarak torasik ve abdominal bileşenlere ayrılır. Torasik aort ayrıca çıkan, arkus 
ve inen segmentlere ve abdominal aort suprarenal ve infrarenal segmentlere 
ayrılır (1). 

Çıkan aort, aort kapağı seviyesinden başlar ve aortik arkusa kadar uzanır. 
Aortik kök valsalva sinüslerini içerir. Sağ ve sol koroner arterler sırasıyla sağ ve 
sol koroner sinüslerden çıkmaktadır. Aortik arkustan baş ve üst ekstremitelere 
giden brakiosefalik arter, sol ana karotid ve sol subklavian arterler çıkar. İnen 
torasik aort, sol subklavyen arterin orijininin hemen sonrasında başlar. İnen 
aort posterior mediastende ilerlerken omurganın her seviyesinde interkostal 
arterleri verir. Distalde torasik aort, genellikle 12. torasik vertebra seviyesinde 
diyaframdan geçer ve abdominal aort olur. Abdominal aort aşağı doğru devam 
ederken ön duvarından çölyak arter ve superior mezenterik arteri; posterola-
teralden sağ ve sol renal arter dallarını verir. Devamında posteriordan lomber 
arter dallarını verdikten sonra genellikle dördüncü lomber vertebra seviyesinde, 
ana iliak arterlere çatallanarak sona erer (1–3).

Aort duvarı, tunika intima, tunika media ve tunika adventisya olmak üzere 
üç tabakadan oluşur. İntima, endotelyal hücreler ve subendotelyal boşluktan 
oluşur ve mediadan internal elastik lamina ile ayrılır. Media tabakası, vasküler 
düz kas hücreleri elastik lif doku içeren laminal tabakalardan oluşur. Tunika 
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tidrofuril, pentoksifilin, buflomedil, karnitin ve propionil-L-karnitindir (63,64).
Intermitan kladikasyon hastalarında egzersiz tedavisine rağmen günlük ya-

şam aktiviteleri bozulduğunda, istirahat ağrısı varsa, kronik uzuv tehdit eden 
iskemi mevcutsa, iskemik ülserasyon veya gangren varsa revaskülarizasyon se-
çeneği gündeme gelmelidir (31,46).

Aortoiliak tıkayıcı hastalıklarda, kısa yani <5cm lezyonlar için önce endo-
vasküler strateji önerilir. Ameliyata uygun hastalarda aorto-iliak tıkanıklıklarda 
aorto-(bi)femoral bypass düşünülebilir fakat hastanın komorbiditeleri fazla ise 
endovasküler girişim bir alternatiftir. Cerrahi ve endovasküler girişim tercihin-
de ekibin tecrübesi de çok önemlidir. Lezyon renal arterlere kadar uzanıyorsa 
açık cerrahi öne çıkmaktadır. İlio-femoral tıkayıcı lezyonlar olması durumun-
da, iliak stentleme ve femoral endarterektomi veya bypassı birleştiren hibrit bir 
prosedür düşünülmelidir. Revaskülarizasyon için başka alternatifi olmayan has-
talarda ekstra anatomik bypass endike olabilir (31,65).

Femoropopliteal lezyonlarda eğer tıkayıcı lezyon < 25cm ise endovasküler 
strateji ön plana çıkmaktadır. Ameliyat için yüksek risk altında olmayan hasta-
larda uzun ( ≥25 cm) yüzeyel femoral arter lezyonlarında otolog ven mevcutsa 
ve yaşam beklentisi > 2 yıl ise bypass cerrahisi endikedir. Fakat hasta ameli-
yat için uygun değilse bu hastalarda da endovasküler müdahale düşünülebilir 
(31,66).
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