PERIFERIK
DAMAR
HASTALIKLARI

Deneyimli bir merkez olan hastanemizde, deneyimli

hekim kadromuz tarafindan tedavi edilerek

hastalanmiz sadliklanna kavugmaktadir.
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EVAR - TEVAR
YONTEMI

Aort damari kalpten gikan ve tiim viicuda kani tagiyan
ana damardir. Aort damarindaki balonlagma (Aort
anevrizmasi), aort damarinin gogls velveya karin
boslugu igindeki herhangi bir bolgesinde olabilir.

Balonlasmanin ¢api arttika, hayati tehlike olusturan ve
olim ile sonuglanabilen aort damari yirtiimasi (rliptur)
riski artmaktadir. Aort anevrizmasi olan damar bolimii
tipta ve teknolojideki gelismeler sayesinde glinimiizde
anjiyo ile tedavi edilebilmektedir. Her hastanin damar
yapisi, balonlagan damar bélimiinun ézellikleri ve diger
organlar ile olan iliskisi gibi durumlar hasta ozelinde
degerlendirilerek, hastaya en uygun stent secimi
sonrasinda organ kanlanmasini bozmayan 6zel stent
ve stentleme teknikleri kullanilarak basarili bir sekilde

tedavi edilir.

EVAR karin i¢i balonlagmalarinda, TEVAR goégs igi
balonlagmalarda uygulanan islemin kisaltilimis adidir.
EVAR ve TEVAR yontemi, agik ameliyata uygun
olmayan, riski yliksek hastalarda tercih ettigiimiz bir
yontem olarak deneyimli bir merkez olan hastanemizde,
deneyimli hekim kadromuz tarafindan tedavi edilerek

hastalanmiz saghklarina kavusmaktadir.

KAROTIS ARTER

Iskemik inme kalici sakatlik ve élimiin nemli
nedenlerinden biridir ve bu hastalarin yaklasik Ugte

birinde neden karotis arter hastaligidir.

Diabetes mellitus, sigara, hipertansiyon, hiperlipidemi
gibi risk faktorleri veya bilinen kalp damar hastaligi olan
70 yas Uizerindeki bireylerde siklikla tespit edilir. ilag
tedavisi ile semptomatik karotis arter darligina bagh
inmelerde tekrar orani ylksektir. Tani inme hastalarinda
nedeni bulmaya ycnelik yapilan Doppler ultrasonografi
incelemesi ve bunun anjiyografik yéntemlerle

dogrulanmasi ile konur.

Karotis darliklarinin endovaskiler yani anjiyografik
olarak ameliyatsiz 6zel pihtidan koruyucu cihazlar
kullanilarak stent takilarak agiimasi hastanin yatis
suresini azaltip konforunu artiran minimal invaziv bir

islemdir.

Olgularin biylk cogunlugu lokal anestezi altinda tedavi
edilir, bu da iyilesme siiresini kisaltir ayrica islem
sirasinda hastanin nérolojik durumunu takip edilme
imkanini saglar. Iglem sonrasi hastalar 1-2 giin iginde

evlerine gidebilmektedirler.

PERIFERIK ARTER

Periferik yani cevresel damar hastalig, kalbi besleyen
koroner damarlar diginda viicuttaki herhangi bir
atardamarin kan gotlirdiigii bdlgeye yeterli kani
gotiremeyerek o bolgeyi besleyemeyecek oranda
daralmas| veya tikanmasidir. Ana sebep atardamar i¢
¢eperinde biriken yag ve kolesterol artiklarina bagh
gelisen damar sertligi denilen ‘ateroskleroz'dur. ileri
yasg, diabetes mellitus, hipertansiyon, sigara,
hiperlipidemi hastaligin gelisiminde ana risk

faktorleridir.

Ayrica damar duvarinin iltihabi hastaliklari, romatizmal
hastaliklar, bagigiklik sistemini tutan hastaliklar, damar
icinde pihtilasma, o bélgeye radyoterapi uygulanmasi
sonucunda da damarlarda daralma meydana gelebilir.
Kol ve bacak atardamarlarinda darlik, kolda ve bacakta
beslenme bozuklugu, yani tirnak dokilmesi, cilt rengi
degisiklikleri, ylrlirken kramp girmesi, kol-bacak agrilari
gibi sikayetlerle kendini gosterir.

Giliniimiizde bu darliklar anjiyografi laboratuvarinda her
hastanin damar yapisi, darhigin yeri ve uzunlugu hasta
ozelinde degerlendirilerek, hastaya en uygun
balon/stent secimi sonrasinda 6zel balon/stentler

kullanilarak basaril bir sekilde tedavi edilmektedir.
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