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İliak arter anevrizmalarının çoğunda etiyolojide ateroskleroz bulunur.
Klinik olarak pelvik ağrı, dolgunluk hissi ve müphem karın ağrısı gibi
şikayetlere neden olurlar.1,2 İliak arter anevrizmalarının %50’si ana iliak

arterde görülür, çok nadiren her iki ana iliak arteri birlikte tutar.3-6 Erkek
ve kadınlarda görülme sıklığı 7:1’dir.

OLGU SUNUMU

Seksen yaşında bayan hastaya karın ağrısı ve kabızlık şikayetiyle başvur-
duğu merkezde yapılan tüm batın ultrasonografi sonucunda sağ ana iliak
arterde 9 cm, sol ana iliak arterde 3,5 cm’lik anevrizma tespit edilmiş, ve
hasta ileri tetkik ve tedavi için kliniğimize sevk edilmiştir. Hastanın yapı-
lan ilk değerlendirmesinde kalp ve akciğer muayeneleri normaldi. Batın sağ
alt kadranda pulsatil kitle tespit edildi. Periferik nabızlar bilateral palpe edi-
liyordu. Yapılan abdominal bilgisayarlı tomografide (BT) sağ iliyak arterde
9 cm, sol iliyak arterde 3,5 cm’lik anevrizmatik dilatasyon görüldü (Resim
1). Hastanın ameliyat öncesi yapılan koroner anjiyografisinde patoloji sap-
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ÖÖZZEETT  İzole iliak arter anevrizmaları, aortoiliak anevrizmalar içinde oldukça nadir (<%2) görül-
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AABBSS  TTRRAACCTT  Isolated iliac artery aneurysms are a rare clinical conditions among the aortoiliac
aneurysms (<2%), but they have a high risk of rupture. Therefore, the ones with a diameter more
than 3 cm are recommended to be operated urgently. In this presentation, we aimed to present our
surgical experience on an 80year-old patient with an isolated giant iliac artery aneurysm.
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tanmadı. Periferik anjiyografisinde abdominal aort
normaldi; sağ ana iliyak arterde  anevrizma ve sol
ana iliyak arterde genişleme tespit edildi. Genel
anestezi altında yapılan median laparatomi ile batın
açıldı ve anevrizma kesesine ulaşıldı (Resim 2).
Anevrizma kesesi açıldı ve trombüs boşaltıldı. Sağ
internal ve eksternal iliak artere dikiş konularak li-
gate edildi. Sol ana iliak arter ligate edildi. Abdo-
minal aortaya, 14x7 mm’lik politetrafloroetilen
greftin proksimali anastomoze edildi. Daha sonra
greftin bacakları sağda süperfisyel femoral artere,
solda ise ana femoral artere anastomoz edildi. Po-
stoperatif periferik nabızlar palpe ediliyordu. Hasta
postoperatif 6. gün taburcu edildi.

TARTIŞMA

Son derece nadir görülen izole iliyak arter anev-
rizmaları, 7/1 oranında erkek cinsiyette karşımıza
çıkmaktadır. Genellikle ana iliyak artere lokalize
olmakla birlikte, %20 oranında internal iliyak ar-
tere, çok daha nadir olarak da eksternal iliyak ar-
tere lokalize olabilmektedir.7 Etiyolojide
proteolitik dejenerasyon, inflamasyon, daha nadir
olarak da enfeksiyon, vasküler kollajen doku has-
talığı ve arteritler yer almaktadır. Semptomlar;
pelvik ağrı, üriner enfeksiyon, hidronefroz ve
böbrek yetmezliği, lumbar ağrı, ve gastrointesti-
nal yakınmalardır.1,2 Asemptomatik progresyon
nedeniyle rüptür riski %70’lere ulaşmaktadır, ve
aynı şekilde operatif mortalitesi de yüksektir.8

Genel görüş 3,5 cm ve üzeri çaptaki iliyak anev-
rizmaların tanı konulduğu zaman tedavi edilme-
sidir. Bundan daha küçük anevrizmalar için 6
aylık periyotlarla BT takibi önerilmektedir.6,9 Te-
davide cerrahi onarım standart olmakla birlikte;
morbid obezite, daha önce geçirilmiş laparotomi,
eşlik eden kardiyopulmoner hastalıklar, ileri yaş
ve fizyolojik olarak düşkün hastaların tedavisinde
endovasküler stent ile onarım alternatif olarak
karşımıza çıkmaktadır. Ancak hastamızda, uygun
vasküler anatomik yapı olmadığı için, endovaskü-
ler stent düşünülmemiştir.

Sağ taraftaki derin femoral arterde yaygın kal-
sikasyon olduğu ve damar yapısı anastomoz için
uygun olmadığı için, yüzeyel femoral arter tercih
edilmiştir. Damar yapısı tortiyöze olduğu için, ge-

nişlemiş ana iliyak arterlerin distaline anastomoz
yapılmamıştır.

Periferik anevrizmalar tedavi edilmedikleri
takdirde arteriyel tromboza neden olarak ekstre-
miteyi ve hastanın hayatını tehdit ederler. Peri-
ferik anevrizmaların rüptür riski, torasik ve
abdominal anevrizmalara göre daha azdır. Rüptür
olma olasılığı yaşlılarda daha fazladır.9 Ancak lez-
yonun kapladığı alan nedeniyle çevre dokulara
yaptığı baskıya bağlı olarak ortaya çıkan kompli-
kasyonlar ve yüksek rüptür riski, uygun koşullarda
cerrahi tamiri gerekli kılar.10

İzole internal iliyak arter anevrizmaları, pel-
vik organ fonksiyon bozukluklarını düşündüren

RESİM 1: Abdominal bilgisayarlı tomografide sağ iliyak arterde 9 cm’lik anevrizma.

RESİM 2: İntraoperatif sağ iliyak arterdeki anevrizma ve eksternal iliak arterdeki
vasküler tape görüntüsü.
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belirtilerle karşımıza çıkan hastalarda ayırıcı ta-
nıda göz önünde bulundurulması gereken bir du-
rumdur. Tanı koymada klinik bulgular, ultrason,
BT ve anjiyografi kullanılır. Cerrahi stratejinin
belirlenmesinde lezyonun yeri, boyutları ve çevre
dokularla ilişkisinin ortaya konması için yapılan
detaylı incelemeler önem arz eder.11

Sunuda, 80 yaşında bayan hastada rüptüre ol-
mamış izole dev iliyak arter anevrizması ile ilgili
cerrahi tecrübemizi sunmayı amaçladık. Daha çok
komorbid populasyonda görülmesi nedeniyle, ka-

tastrofik sonuçlardan kaçınmak için, erken tanı ve
tedavi önem kazanmaktadır.

Sonuç olarak, cerrahi yaklaşımın da aynı ne-
denlerle mortalitesi yüksek olmakla birlikte, preo-
peratif iyi planlanmış cerrahinin sonuçları olumlu
yönde etkileyerek başarı sağlayacağını düşünmek-
teyiz.
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