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ARTERYEL ISKEMIDE CERRAHI VE
GIRISIMSEL RADYOLOJIK YONTEMLER

Behliil IGUS

GIRIS

Giintimiizde periferik arter hastalig1 bacak alt
ekstremite aterosklerotik tikayici hastaligin
ifade etmek i¢in kullanilan bir terimdir. Kritik
bacak iskemisi (KBI) ise periferik arter hasta-
liginin en siddetli klinik prezantasyonu olup
kronik iskemik istiharat agrisi, iilser veya gang-
ren bulunan tiim hastalar icin kullanilabilir (1).
KBI’nin 6nemi, asemptomatik ve intermittan
kladikasyo olan periferik arter hastalara gore
daha fazla uzuv kaybi ve kardiyovaskiiler hadi-
selere sahip olmasidir(2). Akut bacak iskemisi,
KBIden farkli olarak ayak perfiizyonun 14 giin
igerisinde emboli veya insitii trombus formas-
yonuna bagli olarak aniden bozulmasi olarak
tanimlanir.

Alt ekstremite aterosklerotik hastaliginda
lezyon tipi (stenoz-okliizyon), sayis1 ve anato-
mik lokalizasyonuna gore siniflandirma (A,B,-
C,D) yapan TASCII (Transatlantic intersociety
consensus), endovaskiiler tedavi veya cerrahi
tedavinin uygunlugunu ve sonuglarini deger-
lendiren kilavuz niteliginde bir ¢calismadir (Tab-
lo1) (3). Bu klavuza gore Tip A ve B lezyonlarda
endovaskiiler tedavi onerilirken TipCde eslik
eden hastalik ve operasyon riski yok ise cerra-

1

115

hi, Tip D ise cerrahi dnerilmektedir. TASCII
dokiimani periferik arter hastaliklar: ile ugra-
san cerrahlar ve girisimciler i¢in yol gosterici
olmakla birlikte, bir ¢ok olguda multisegment
hastalik bulunmasi, tibial bolge i¢in bir 6neri
verilmemesi ve giiniimiizde Tip D lezyonlarda
da endovaskiiler tedavinin basarili sonuglari ol-
mas1 nedeniyle elestiriye ve tartismaya agik bir
kilavuz durmundadir. Periferik arter hastalarin-
da hizli bir degerlendirme ile hastalikli damarin
gosterilmesi, her hastaya ozel tedavi stratejisi-
nin planlanmasi ve erken revaskiilarizasyon ile
efektif bir yara bakimi biiyiik 6nem arz eder (4).
Sonug olarak, endovaskiiler revaskiilarizasyon,
acik cerrahi revaskiilarizasyon, ayak yara baki-
mu ve ilgili branslarin bir biitiin olarak ¢alistig
multidisipliner bir yaklasimla hasta sonuglari-
nin en ist diizeye ¢ikarilmasi hedeflenmelidir.
Bu boéliimde, arteriyal iskemide cerrahi ve en-
dovaskiiler girisimsel islemler hakkinda giincel
tedavilere yer verilecektir.

Arteriyal iskemide Cerrahi

1990’ larin sonlarina kadar kritik bacak iskemi-
si (KBI) tedavisinde bypass cerrahisi standart
vaskiilarizasyon stratejisi olarak uygulaniyordu.
Ancak giiniimiizde endovaskiiler tedavi arag ve
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styla birlikte dogru bir yara bakimi tedavisi ile

bir¢ok hastada uzuv kaybinin 6niine gegilebil-

mektedir.
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