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GIRIŞ

Günümüzde arteryel endovasküler akses hem 
tanı hem tedavi amaçlı prosedürlerde giderek 
daha yaygın olarak yerini almaktadır. Daha az 
invaziv olması, 2 ya da 3 boyutlu vasküler ana-
tomiyi ayrıntılı ortaya koyabilmesi, vaskülari-
zasyonun tespitinde çoğu zaman altın standart 
olması, düşük profilli aletlerin kullanımı ile uç 
vasküler dallara bile ulaşım sağlayabilmesi, ge-
niş tedavi olanakları bunun temel nedenidir.

İşlem yapılacak bölgeye uygun olarak akses 
bölgesinin ve yönünün belirlenmesi gerekir. Üst 
ya da alt ekstremiteden, antegrad ya da retrograd 
akses kullanılabilir. Akım yönünde olan akses 
antegrad, akım yönünün tersine olan akses ret-
rograd olarak belirtilir.

Temel olarak yapılan işlemler;

•	 Anjioyoembolizasyon: Anormal vasküler ya-
pıyı kapatma (kanamaya neden olan, fistülöz, 
abnormal, malforme, tümöral)

•	 Anjiyoplasti, Stentleme, Aterektomi: Azalmış 
lümen çapını düzeltme, oklüze vasküler ya-
pıyı açma

•	 Trombüsün çıkarılması: Mekanik trombekto-
mi, trombolizistir.

Ayrıca işlem yapılan hedef bölgeler; nörovas-
küler sistem, periferal arteryel sistem, visseral 
arterler, aortik anevrizmal segment, kardiyak ve 
koroner arter sistem olabilir.

A) AKSES BÖLGELERI VE İŞLEME 
UYGUN AKSES BÖLGESININ SEÇILMESI

Tedavi edilmeye çalışılan patolojinin yeri ve 
planlanan prosedür akses bölgesinin belirlenme-
sinde esastır. Ayrıca unutulmamalıdır ki periferal 
arteryel işlemlerde daha sık olmak üzere bazen 
aynı işlemde lezyona proksimal ve distalden aynı 
anda ulaşmak amacıyla iki farklı akses bölgesi 
senkronize kullanılabilir.

Akses için yaygın kullanılan arterler; ana fe-
moral arter, brakial arter, radial arter, popliteal 
arter, pedal arterdir. Bu bölgelerde arter; perkü-
tan erişim için cilde yakındır ve işlem sonunda 
hemostazın sağlanabilmesi için kompresyona 
uygundur. Akses için seçilen arterin lümeninin, 
planlanan işlem için gerekli profildeki malzeme-
ye uygun genişlikte olması önemlidir. Düşük ka-
librasyonlu malzemelerin üretilmesi ile daha dar 
lümenlerden akses daha güvenilir olarak uygula-
nabilir hale gelmiştir.
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cih edilmez. Çünkü yumuşak kıvamdaki trombüs 
materyalinin parçalanarak daha distale migras-
yonuna yol açma riski yüksektir.

Tromboembolizm durumunda öncelikle siste-
mik antikoagülasyon sağlanır. Sonra ön planda 
“mekanik/emme (suction) trombektomisi” ya da 
“cerrahi trombektomi” uygulanabilir.

Endovasküler işlemde, trombotik materyal 
büyük damarda ise distale filtre yerleştirilmesi 
ya da işlem öncesi cerrahi insizyon ile damarın 
distalden klemplenmesi trombüsün distal mig-
rasyonunu önlemek için seçenekler dahilindedir.

Mekanik/Emme trombektomisi esnasında 
filtre kullanılsa bile distale trombüs migrasyo-
nu olabilir. Bu nedenle genellikle tamamlayıcı 
trombolitik tedavi verilir. Trombüs materyali en-
dovasküler işlemde uzaklaştırılamazsa, cerrahi 
embolektomi yapılabilirliği açısından hasta de-
ğerlendirilebilir.

9-Arteriyel Disseksiyon

Arteriyel disseksiyon damarın intima tabakasının 
musküler tabakadan ayrılarak yalancı bir lümen 
oluşmasıdır. Genellikle ciddi hastalıklı aterosk-
lertoik damarlarda, tel/katater manipülasyonu ya 
da ilerletilmesi esnasında meydana gelir.

Artere ilk giriş esnasında girişin hastalıklı 
segmentten yapılması, kanın pulsatil gelmemesi 
ve telin rahat ilerletilememesi girişin subintimal 
mesafede kaldığını düşündürür. Telin bu bölgede 
ilerletilmesi disseke segmentin uzatılmasına ne-
den olur.

Konudan bağımsız olarak subintimal geçiş, 
kronik total oklüze segmentlerin geçilmesi es-
nasında bir teknik olarak da kullanılabilir. Bu 
durumda tel intima ile musküler tabaka arasın-
dan ilerletilerek sonrasında uygun çapta balon 
dilatasyon yapılır. Son yıllarda kronik total ok-
lüzyonlarda telin subintimal ya da intraluminal 
geçişini tespit etmek amacıyla intravasküler ult-
rason kullanılmaktadır.

Antegrad girişlerde istemsiz oluşturulan dis-
seksiyon hattının uzama ihtimali daha fazladır. 

Akım intima ile musküler tabaka arasına girerek 
yalancı lümeni genişletme eğilimindedir.

Tedavide eğer disseksiyon akım sınırlayıcı 
özellikte ise stent kullanımına ihtiyaç duyulabi-
lir.

SONUÇ

Günümüzde farklı akses noktaları ve geniş mal-
zeme yelpazesi ile vücudun hemen her noktasın-
da tanı ve tedavi amaçlı endovasküler prosedür-
ler gerçekleştirilebilmektedir. Akses bölgelerini, 
bölgelere özel komplikasyonları tanımak işlem-
lere geniş bakış açısı geliştirmek ve giriş bölge-
si ile ilgili olası sorunları yönetmek için gerekli 
bilgi ve farkındalık düzeyinde olmak faydalı ola-
caktır.
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