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PERİFERİK ENDOVASKÜLER GİRİŞİM 
KOMPLİKASYONLARINA YAKLAŞIM

GIRIŞ

Periferik arter hastalıkları başta olmak üzere tüm 
vasküler hastalıklar hem yaş ortalamalarının tüm 
dünyada artması hem de tanısal yaklaşımlardaki 
gelişmeler nedeniyle daha sık görülmeye başla-
mıştır. Dünya nüfusunun yaklaşık % 10’ luk bir 
kısmını etkilediği hatta bu oranın 50 yaş üzerine 
çıkıldığında % 30’ lara kadar ulaşabildiği kabul 
edilmektedir(1). Oldukça yaygın görülmesinin 
yanı sıra mortalite, morbidite ve yaşam kalitesin-
de düşüklüğe neden olma potansiyeli açısından 
değerlendirildiğinde tanı ve tedavi yöntemleri açı-
sından daha çok önem verilmesi gereken bir has-
talık grubu olarak karşımıza çıkmaktadır. Oldukça 
yaygın bir patoloji olmasına rağmen tanınmasın-
da ve tedavisinde halen daha yetersizlikler bulun-
maktadır. Medikal tedavi seçeneklerinin yanı sıra 
hem klasik açık cerrahi hem endovasküler prose-
dürler günümüzde periferik arter hastalıklarının 
tedavisinde kabul görmüş olan yöntemlerdir(2). 
Daha önceki yıllarda klasik açık cerrahi bu hasta-
lıkların tedavisi için altın standart olmasına rağ-
men yeni teknolojilerin ve cihazların ortaya çık-
ması ile endovasküler cerrahi gün geçtikçe daha 
sık tercih edilmeye başlamıştır(3). Bu değişimin 
nedenleri içerisinde başarı oranlarındaki artış, 
hastane yatış sürelerinde azalma, düşük kompli-
kasyon oranlarının yanı sıra tanısı geç konulmuş 

bu hasta popülasyonunda ileri yaş ve diğer morbi-
dite faktörlerinin etkisiyle açık cerrahiden kaçınıl-
ması bulunmaktadır(4,5).

Son teknolojik gelişmeler ve endovasküler 
müdahalelerdeki sürekli artan deneyim endovas-
küler cerrahi tekniklerin birçok merkezde kulla-
nılmasını sağlamıştır. Bu işlemlerin sıklığı arttıkça 
işlemler ile ilgili komplikasyonların sıklığında da 
artışlar beraberinde gelmektedir. Bu komplikas-
yonların büyük bir bölümü medikal tedavi yön-
temleri ve yine endovasküler yöntemlerle başarılı 
bir şekilde çözülebilmektedir. Ancak nadir de olsa 
bu komplikasyonlar mortalite ve mobiditeye yol 
açabilecek boyutlara ulaşabilmektedir.

Bu bölümde endovasküler cerrahi girişim sıra-
sında ve sonrasında karşılaşılabilecek komplikas-
yonlar ve bu komplikasyonlara yaklaşım konusu 
ele alınacaktır.

VAKA 1

Son bir yıldır özellikle sol bacağında yürüme son-
rasında(100-150 mt) ağrı olan 72 yaşındaki erkek 
hasta başvurduğu dış merkezde yapılan anjiografi 
sonrasında sol iliak externada ciddi lezyon görül-
mesi üzerine yatırılmış ve endovasküler cerrahi 
yöntemler kullanılarak iliyak artere balon anjiop-
lasti ve stent uygulaması yapılmış. İşlem sonrasın-
daki gün medikal tedavisi düzenlenerek taburcu 
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allerjileri yönünden mutlaka sorgulanmalıdır. Al-
lerji tespit edilen hastalarda antihistaminik tedavi 
ve steroid desteğine rağmen klinik bulgularda ge-
rileme olmazsa stentin eksizyonu düşünülmelidir.

Endovasküler girişimler sonrasında görülen 
periferik sinir yaralanmaları nadir görülmekle 
beraber genellikle kalıcı değildir. Ancak bu sinir 
hasarı önemli bir fonksiyonel bozukluk sebebi 
olabilmektedir. Bu işlemler yapılırken kullanılan 
arterlerin çoğunda sinir anatomik olarak yakın 
seyretmektedir. Girişim sırasında iğnenin delme-
si, hematom pseudoanevrizmanın basısı, hemos-
taz cihazlarının basısı ya da manuel basıya bağlı 
sinir hasarı oluşabilir(42). Sinir yaralanmaları 
anatomik yakınlıklar açısından aksiller ve brakial 
arter girişimlerinde daha sık görülmektedir. Daha 
sonra femoral arter seviyesinden yapılan girişim-
ler gelmektedir. Bunun sebebi ise femoral arterin 
oldukça sık kullanılmasıdır. Endovasküler arter 
prosedürlerinin artan sıklığı ve geleneksel olma-
yan erişim noktalarının artan kullanımı göz önü-
ne alındığında, işlemi yapan hekimlerin vasküler 
anatomiyle beraber sinirlerin anatomisi hakkında 
da bilgi sahibi olması gerekmektedir.

Radiyal arter erişimi özellikle koroner, üst eks-
tremite, mezenterik, renal vasküler müdahaleler 
için artan sıklıkta kullanılmaktadır. Sinir hasarı 
da dahil olmak üzere komplikasyon sıklığı klasik 
femoral yaklaşıma göre oldukça düşüktür(43). Ra-
dial arterin yüzeye yakın seyri gereği ve işlem son-
rasındaki hematom, pseudoanevrizma gibi bası 
komplikasyonlarının az olması nedeniyle önemli 
sinir hasarı nadir görülmektedir. Ulnar arter, radi-
al artere göre daha seyrek kullanılmaktadır. Ulnar 
sinir ile oldukça yakın seyretmesine rağmen sinir 
hasarı insidansı düşüktür(44,45). Brakial arter ve 
aksiller artere girişim zorluğu, sinirlerin yakın 
seyri ve hemostaz zorluğu nedeniyle sinir hasarı 
açısından daha büyük risk taşımaktadır(42). Fe-
moral arter girişimsel işlemlerde oldukça sık kul-
lanılmaktadır. işlemi yapan hekimlerin anatomik 
bölgeye aşinalığı, ultrason rehberliği eşliğinde gi-
rişimlerin sıklığının artıyor olması sinir hasarı ris-
kini düşük seviyelerde tutmaktadır. Popliteal arter, 
tibialis posterior ve dorsalis pedis arterlerinden 
yapılan girişimler son yıllarda retrograd ulaşım 
açısından popülerlik kazanmıştır. Hem kullanım 
azlığından hem de işlem sırasında özellikle pop-

liteal arter için ultrason rehberliği kullanımından 
dolayı sinir hasarı bildirilen vaka sayısı çok düşük-
tür.
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