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ARTERYEL AKSES VE KOMPLIKASYONLARIN YONETIMI

GiRiS

Glniimiizde arteryel endovaskiiler akses hem
tan1 hem tedavi amagh prosediirlerde giderek
daha yaygin olarak yerini almaktadir. Daha az
invaziv olmasi, 2 ya da 3 boyutlu vaskiiler ana-
tomiyi ayrintili ortaya koyabilmesi, vaskdilari-
zasyonun tespitinde ¢ogu zaman altin standart
olmasi, diisiik profilli aletlerin kullanimi ile ug
vaskiiler dallara bile ulasim saglayabilmesi, ge-
nig tedavi olanaklar1 bunun temel nedenidir.

Islem yapilacak bélgeye uygun olarak akses
bolgesinin ve yoniiniin belirlenmesi gerekir. Ust
ya da alt ekstremiteden, antegrad ya da retrograd
akses kullanilabilir. Akim ydniinde olan akses
antegrad, akim yoniiniin tersine olan akses ret-
rograd olarak belirtilir.

Temel olarak yapilan islemler;

* Anjioyoembolizasyon: Anormal vaskiiler ya-
piy1 kapatma (kanamaya neden olan, fistiiloz,
abnormal, malforme, tiimoral)

* Anjiyoplasti, Stentleme, Aterektomi: Azalmis
liimen ¢apim diizeltme, okliize vaskiiler ya-
piy1 agma

* Trombiisiin ¢ikarilmasi: Mekanik trombekto-
mi, trombolizistir.

Enis BILEK'

Ayrica islem yapilan hedef bolgeler; noérovas-
kiiler sistem, periferal arteryel sistem, visseral
arterler, aortik anevrizmal segment, kardiyak ve
koroner arter sistem olabilir.

A) AKSES BOLGELERI VE iSLEME
UYGUN AKSES BOLGESININ SECILMESI

Tedavi edilmeye calisilan patolojinin yeri ve
planlanan prosediir akses bdlgesinin belirlenme-
sinde esastir. Ayrica unutulmamalidir ki periferal
arteryel islemlerde daha sik olmak iizere bazen
ayni1 islemde lezyona proksimal ve distalden ayn1
anda ulasmak amaciyla iki farkli akses bolgesi
senkronize kullanilabilir.

Akses icin yaygin kullanilan arterler; ana fe-
moral arter, brakial arter, radial arter, popliteal
arter, pedal arterdir. Bu bolgelerde arter; perkii-
tan erigim i¢in cilde yakindir ve iglem sonunda
hemostazin saglanabilmesi i¢in kompresyona
uygundur. Akses i¢in secilen arterin liimeninin,
planlanan islem i¢in gerekli profildeki malzeme-
ye uygun genislikte olmasi 6nemlidir. Diigiik ka-
librasyonlu malzemelerin iiretilmesi ile daha dar
ltimenlerden akses daha glivenilir olarak uygula-
nabilir hale gelmistir.
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cih edilmez. Cilinkii yumusak kivamdaki trombiis
materyalinin parcalanarak daha distale migras-
yonuna yol agma riski yiiksektir.

Tromboembolizm durumunda 6ncelikle siste-
mik antikoagiilasyon saglanir. Sonra 6n planda
“mekanik/emme (suction) trombektomisi” ya da
“cerrahi trombektomi” uygulanabilir.

Endovaskiiler islemde, trombotik materyal
bliylik damarda ise distale filtre yerlestirilmesi
ya da islem Oncesi cerrahi insizyon ile damarin
distalden klemplenmesi trombiisiin distal mig-
rasyonunu O6nlemek i¢in segcenekler dahilindedir.

Mekanik/Emme
filtre kullanilsa bile distale trombiis migrasyo-
nu olabilir. Bu nedenle genellikle tamamlayict
trombolitik tedavi verilir. Trombiis materyali en-
dovaskiiler islemde uzaklastirilamazsa, cerrahi
embolektomi yapilabilirligi acisindan hasta de-
gerlendirilebilir.

trombektomisi esnasinda

9-Arteriyel Disseksiyon

Arteriyel disseksiyon damarin intima tabakasinin
muskiiler tabakadan ayrilarak yalanci bir liimen
olusmasidir. Genellikle ciddi hastalikli aterosk-
lertoik damarlarda, tel/katater manipiilasyonu ya
da ilerletilmesi esnasinda meydana gelir.

Artere ilk giris esnasinda girisin hastaliklt
segmentten yapilmasi, kanin pulsatil gelmemesi
ve telin rahat ilerletilememesi girisin subintimal
mesafede kaldigini diisiindiriir. Telin bu bolgede
ilerletilmesi disseke segmentin uzatilmasina ne-
den olur.

Konudan bagimsiz olarak subintimal gegis,
kronik total okliize segmentlerin gegilmesi es-
nasinda bir teknik olarak da kullanilabilir. Bu
durumda tel intima ile muskiiler tabaka arasin-
dan ilerletilerek sonrasinda uygun capta balon
dilatasyon yapilir. Son yillarda kronik total ok-
liizyonlarda telin subintimal ya da intraluminal
gegcisini tespit etmek amaciyla intravaskiiler ult-
rason kullanilmaktadir.

Antegrad girislerde istemsiz olusturulan dis-
seksiyon hattinin uzama ihtimali daha fazladir.

Akim intima ile muskiiler tabaka arasina girerek
yalanct ltimeni genisletme egilimindedir.

Tedavide eger disseksiyon akim smirlayici
ozellikte ise stent kullanimina ihtiya¢ duyulabi-
lir.

SONUC

Gliniimiizde farkli akses noktalar1 ve genis mal-
zeme yelpazesi ile viicudun hemen her noktasin-
da tan1 ve tedavi amacli endovaskiiler prosediir-
ler gergeklestirilebilmektedir. Akses bolgelerini,
bolgelere 6zel komplikasyonlar1 tanimak iglem-
lere genis bakis acis1 gelistirmek ve giris bolge-
si ile ilgili olas1 sorunlar1 yonetmek icin gerekli
bilgi ve farkindalik diizeyinde olmak faydali ola-
caktir.
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