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Behlül İGÜS 1

BÖLÜM 8.2

ARTERYEL İSKEMIDE CERRAHI VE 
GIRIŞIMSEL RADYOLOJIK YÖNTEMLER

GİRİŞ

Günümüzde periferik arter hastalığı bacak alt 
ekstremite aterosklerotik tıkayıcı hastalığını 
ifade etmek için kullanılan bir terimdir. Kritik 
bacak iskemisi (KBİ) ise periferik arter hasta-
lığının en şiddetli klinik prezantasyonu olup 
kronik iskemik istiharat ağrısı, ülser veya gang-
ren bulunan tüm hastalar için kullanılabilir (1). 
KBİ’nin önemi, asemptomatik ve intermittan 
kladikasyo olan periferik arter hastalara göre 
daha fazla uzuv kaybı ve kardiyovasküler hadi-
selere sahip olmasıdır(2). Akut bacak iskemisi, 
KBİ’den farklı olarak ayak perfüzyonun 14 gün 
içerisinde emboli veya insitü trombus formas-
yonuna bağlı olarak aniden bozulması olarak 
tanımlanır.

Alt ekstremite aterosklerotik hastalığında 
lezyon tipi (stenoz-oklüzyon), sayısı ve anato-
mik lokalizasyonuna göre sınıflandırma (A,B,-
C,D) yapan TASCII (Transatlantic intersociety 
consensus), endovasküler tedavi veya cerrahi 
tedavinin uygunluğunu ve sonuçlarını değer-
lendiren kılavuz niteliğinde bir çalışmadır (Tab-
lo1) (3). Bu klavuza göre Tip A ve B lezyonlarda 
endovasküler tedavi önerilirken TipC’de eşlik 
eden hastalık ve operasyon riski yok ise cerra-

hi, Tip D ise cerrahi önerilmektedir. TASCII 
dokümanı periferik arter hastalıkları ile uğra-
şan cerrahlar ve girişimciler için yol gösterici 
olmakla birlikte, bir çok olguda multisegment 
hastalık bulunması, tibial bölge için bir öneri 
verilmemesi ve günümüzde Tip D lezyonlarda 
da endovasküler tedavinin başarılı sonuçları ol-
ması nedeniyle eleştiriye ve tartışmaya açık bir 
kılavuz durmundadır. Periferik arter hastaların-
da hızlı bir değerlendirme ile hastalıklı damarın 
gösterilmesi, her hastaya özel tedavi stratejisi-
nin planlanması ve erken revaskülarizasyon ile 
efektif bir yara bakımı büyük önem arz eder (4).
Sonuç olarak, endovasküler revaskülarizasyon, 
açık cerrahi revaskülarizasyon, ayak yara bakı-
mı ve ilgili branşların bir bütün olarak çalıştığı 
multidisipliner bir yaklaşımla hasta sonuçları-
nın en üst düzeye çıkarılması hedeflenmelidir. 
Bu bölümde, arteriyal iskemide cerrahi ve en-
dovasküler girişimsel işlemler hakkında güncel 
tedavilere yer verilecektir.

Arteriyal İskemide Cerrahi

1990’ ların sonlarına kadar kritik bacak iskemi-
si (KBİ) tedavisinde bypass cerrahisi standart 
vaskülarizasyon stratejisi olarak uygulanıyordu. 
Ancak günümüzde endovasküler tedavi araç ve 
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sıyla birlikte doğru bir yara bakımı tedavisi ile 
birçok hastada uzuv kaybının önüne geçilebil-
mektedir.
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