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PERIFERIK ENDOVASKULER GiRiSiM
KOMPLIKASYONLARINA YAKLASIM

| GIRIS

Periferik arter hastaliklar1 basta olmak tizere tim
vaskiiler hastaliklar hem yas ortalamalarinin tiim
diinyada artmasi hem de tanisal yaklagimlardaki
gelismeler nedeniyle daha sik goriilmeye basla-
mustir. Diinya niifusunun yaklagik % 10’ luk bir
kismini etkiledigi hatta bu oranin 50 yas tizerine
gikildiginda % 30’ lara kadar ulasabildigi kabul
edilmektedir(1). Olduk¢a yaygin goriilmesinin
yani sira mortalite, morbidite ve yasam kalitesin-
de disiikliige neden olma potansiyeli agisindan
degerlendirildiginde tan1 ve tedavi yontemleri ag1-
sindan daha ¢ok 6nem verilmesi gereken bir has-
talik grubu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Oldukga
yaygin bir patoloji olmasina ragmen taninmasin-
da ve tedavisinde halen daha yetersizlikler bulun-
maktadir. Medikal tedavi segceneklerinin yani sira
hem klasik agik cerrahi hem endovaskiiler prose-
diirler giiniimiizde periferik arter hastaliklarinin
tedavisinde kabul gérmiis olan yontemlerdir(2).
Daha 6nceki yillarda klasik agik cerrahi bu hasta-
liklarin tedavisi i¢in altin standart olmasina rag-
men yeni teknolojilerin ve cihazlarin ortaya ¢ik-
mast ile endovaskiiler cerrahi giin gectik¢e daha
sik tercih edilmeye baslamistir(3). Bu degisimin
nedenleri icerisinde basar1 oranlarindaki artis,
hastane yatis siirelerinde azalma, diisitk kompli-
kasyon oranlarinin yani sira tanisi ge¢ konulmus
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bu hasta popiilasyonunda ileri yas ve diger morbi-
dite faktorlerinin etkisiyle agik cerrahiden kaginil-
mas1 bulunmaktadir(4,5).

Son teknolojik gelismeler ve endovaskiiler
miidahalelerdeki siirekli artan deneyim endovas-
kiiler cerrahi tekniklerin birgok merkezde kulla-
nilmasini saglamistir. Bu islemlerin siklig: arttik¢a
islemler ile ilgili komplikasyonlarin sikliginda da
artiglar beraberinde gelmektedir. Bu komplikas-
yonlarin bityiik bir bolimii medikal tedavi yon-
temleri ve yine endovaskiiler yontemlerle bagarili
bir sekilde ¢oziilebilmektedir. Ancak nadir de olsa
bu komplikasyonlar mortalite ve mobiditeye yol
acabilecek boyutlara ulasabilmektedir.

Bu boliimde endovaskiiler cerrahi girisim sira-
sinda ve sonrasinda karsilasilabilecek komplikas-
yonlar ve bu komplikasyonlara yaklasim konusu
ele alinacaktir.

|VAKA1

Son bir yildir 6zellikle sol bacaginda yiiriime son-
rasinda(100-150 mt) agr1 olan 72 yasindaki erkek
hasta bagvurdugu dis merkezde yapilan anjiografi
sonrasinda sol iliak externada ciddi lezyon goriil-
mesi iizerine yatirilmis ve endovaskiiler cerrahi
yontemler kullanilarak iliyak artere balon anjiop-
lasti ve stent uygulamast yapilmis. islem sonrasin-
daki giin medikal tedavisi diizenlenerek taburcu
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allerjileri yoniinden mutlaka sorgulanmalidir. Al-
lerji tespit edilen hastalarda antihistaminik tedavi
ve steroid destegine ragmen klinik bulgularda ge-
rileme olmazsa stentin eksizyonu diisiintilmelidir.

Endovaskiiler girisimler sonrasinda goriilen
periferik sinir yaralanmalar1 nadir goriilmekle
beraber genellikle kalic1 degildir. Ancak bu sinir
hasar1 6nemli bir fonksiyonel bozukluk sebebi
olabilmektedir. Bu islemler yapilirken kullanilan
arterlerin ¢ogunda sinir anatomik olarak yakin
seyretmektedir. Girisim sirasinda ignenin delme-
si, hematom pseudoanevrizmanin basisi, hemos-
taz cihazlarinin basist ya da manuel basiya bagh
sinir hasar1 olusabilir(42). Sinir yaralanmalari
anatomik yakinliklar agisindan aksiller ve brakial
arter girisimlerinde daha sik gériilmektedir. Daha
sonra femoral arter seviyesinden yapilan girisim-
ler gelmektedir. Bunun sebebi ise femoral arterin
olduk¢a sik kullanilmasidir. Endovaskiiler arter
prosediirlerinin artan siklig1 ve geleneksel olma-
yan erisim noktalarinin artan kullanimi goz 6nii-
ne alindiginda, islemi yapan hekimlerin vaskiiler
anatomiyle beraber sinirlerin anatomisi hakkinda
da bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir.

Radiyal arter erisimi 6zellikle koroner, tist eks-
tremite, mezenterik, renal vaskiiler miidahaleler
icin artan siklikta kullanilmaktadir. Sinir hasari
da dahil olmak tizere komplikasyon siklig1 klasik
femoral yaklasima gore oldukga diisiiktiir(43). Ra-
dial arterin yiizeye yakin seyri geregi ve islem son-
rasindaki hematom, pseudoanevrizma gibi basi
komplikasyonlarinin az olmasi nedeniyle énemli
sinir hasar1 nadir gortilmektedir. Ulnar arter, radi-
al artere gore daha seyrek kullanilmaktadir. Ulnar
sinir ile oldukga yakin seyretmesine ragmen sinir
hasar1 insidansi diistiktiir(44,45). Brakial arter ve
aksiller artere girisim zorlugu, sinirlerin yakin
seyri ve hemostaz zorlugu nedeniyle sinir hasar1
acisindan daha biyiik risk tasimaktadir(42). Fe-
moral arter girisimsel islemlerde oldukga sik kul-
lanilmaktadir. islemi yapan hekimlerin anatomik
bolgeye asinalig, ultrason rehberligi esliginde gi-
risimlerin sikliginin artiyor olmasi sinir hasari ris-
kini diisiik seviyelerde tutmaktadir. Popliteal arter,
tibialis posterior ve dorsalis pedis arterlerinden
yapilan girisimler son yillarda retrograd ulasim
acisindan popiilerlik kazanmistir. Hem kullanim
azligindan hem de islem sirasinda 6zellikle pop-

liteal arter igin ultrason rehberligi kullanimindan
dolayi sinir hasari bildirilen vaka sayis1 ¢ok diisiik-
tar.
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