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Periferik Arter Hastaliklar
Peripheral Arterial Diseases

Ileri Yas Hastada
Izole Dev Iliak Arter Anevrizmasi

Isolated Giant Iliac Artery Aneurysm in an
Elderly Patient: Case Report

OZET izole iliak arter anevrizmalari, aortoiliak anevrizmalar iginde olduk¢a nadir (<%2) goriil-
mekle birlikte, yiiksek riiptiir riski nedeniyle ¢aplar1 3 cm tizerinde olan anevrizmalarin erken ame-
liyat edilmesi 6nerilmektedir. Sunumuzda, merkezimizde izole dev iliyak arter anevrizmasi
nedeniyle basarili bir sekilde opere edilen ileri yastaki bayan hasta ile ilgili cerrahi tecriibemizi ak-
tarmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: {liak anevrizma; periferik arter hastalig1

ABSTRACT 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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liak arter anevrizmalarinin ¢ogunda etiyolojide ateroskleroz bulunur.

Klinik olarak pelvik agri, dolgunluk hissi ve miiphem karin agris1 gibi

sikayetlere neden olurlar.'? fliak arter anevrizmalarinin %50’si ana iliak
arterde goriiliir, cok nadiren her iki ana iliak arteri birlikte tutar.® Erkek
ve kadinlarda goriilme siklig1 7:1dir.

I OLGU SUNUMU

Seksen yasinda bayan hastaya karin agrisi ve kabizlik sikayetiyle bagvur-
dugu merkezde yapilan tiim batin ultrasonografi sonucunda sag ana iliak
arterde 9 cm, sol ana iliak arterde 3,5 cm’lik anevrizma tespit edilmis, ve
hasta ileri tetkik ve tedavi i¢in klinigimize sevk edilmistir. Hastanin yapi-
lan ilk degerlendirmesinde kalp ve akciger muayeneleri normaldi. Batin sag
alt kadranda pulsatil kitle tespit edildi. Periferik nabizlar bilateral palpe edi-
liyordu. Yapilan abdominal bilgisayarli tomografide (BT) sag iliyak arterde
9 cm, sol iliyak arterde 3,5 cm’lik anevrizmatik dilatasyon goriildii (Resim
1). Hastanin ameliyat dncesi yapilan koroner anjiyografisinde patoloji sap-
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tanmadi. Periferik anjiyografisinde abdominal aort
normaldi; sag ana iliyak arterde anevrizma ve sol
ana iliyak arterde genisleme tespit edildi. Genel
anestezi altinda yapilan median laparatomi ile batin
acildi ve anevrizma kesesine ulagildi (Resim 2).
Anevrizma kesesi agild1 ve trombiis bosaltildi. Sag
internal ve eksternal iliak artere dikis konularak li-
gate edildi. Sol ana iliak arter ligate edildi. Abdo-
minal aortaya, 14x7 mm’lik politetrafloroetilen
greftin proksimali anastomoze edildi. Daha sonra
greftin bacaklar1 sagda stiperfisyel femoral artere,
solda ise ana femoral artere anastomoz edildi. Po-
stoperatif periferik nabizlar palpe ediliyordu. Hasta
postoperatif 6. giin taburcu edildi.

I TARTISMA

Son derece nadir goriilen izole iliyak arter anev-
rizmalari, 7/1 oraninda erkek cinsiyette karsimiza
cikmaktadir. Genellikle ana iliyak artere lokalize
olmakla birlikte, %20 oraninda internal iliyak ar-
tere, cok daha nadir olarak da eksternal iliyak ar-
olabilmektedir.’
proteolitik dejenerasyon, inflamasyon, daha nadir

tere lokalize Etiyolojide
olarak da enfeksiyon, vaskiiler kollajen doku has-
talig1 ve arteritler yer almaktadir. Semptomlar;
pelvik agri, iiriner enfeksiyon, hidronefroz ve
bobrek yetmezligi, lumbar agri, ve gastrointesti-
nal yakinmalardir."? Asemptomatik progresyon
nedeniyle riiptiir riski %70’lere ulagmaktadir, ve
ayni sekilde operatif mortalitesi de yiiksektir.?
Genel goriis 3,5 cm ve tizeri ¢aptaki iliyak anev-
rizmalarin tani konuldugu zaman tedavi edilme-
sidir. Bundan daha kiiciik anevrizmalar i¢in 6
aylik periyotlarla BT takibi 6nerilmektedir.®® Te-
davide cerrahi onarim standart olmakla birlikte;
morbid obezite, daha 6nce gecirilmis laparotomi,
eslik eden kardiyopulmoner hastaliklar, ileri yas
ve fizyolojik olarak diigkiin hastalarin tedavisinde
endovaskiiler stent ile onarim alternatif olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak hastamizda, uygun
vaskiiler anatomik yap1 olmadigi i¢in, endovaskii-
ler stent diistiniilmemistir.

Sag taraftaki derin femoral arterde yaygin kal-
sikasyon oldugu ve damar yapisi anastomoz igin
uygun olmadi i¢in, yiizeyel femoral arter tercih
edilmistir. Damar yapis1 tortiyze oldugu i¢in, ge-
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RESIM 2: intraoperatif sag iliyak arterdeki anevrizma ve eksternal iliak arterdeki
vaskiiler tape gorintist.

niglemis ana iliyak arterlerin distaline anastomoz
yapilmamaigtir.

Periferik anevrizmalar tedavi edilmedikleri
takdirde arteriyel tromboza neden olarak ekstre-
miteyi ve hastanin hayatini tehdit ederler. Peri-
ferik anevrizmalarin riptir riski, torasik ve
abdominal anevrizmalara gore daha azdir. Riiptiir
olma olasilif1 yaglilarda daha fazladir.® Ancak lez-
yonun kapladig1 alan nedeniyle ¢evre dokulara
yaptig1 baskiya baglh olarak ortaya ¢ikan kompli-
kasyonlar ve yiiksek riiptiir riski, uygun kosullarda
cerrahi tamiri gerekli kilar.'

izole internal iliyak arter anevrizmalari, pel-
vik organ fonksiyon bozukluklarini diistindiiren
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belirtilerle karsimiza ¢ikan hastalarda ayirici ta-
nida goz oniinde bulundurulmasi gereken bir du-
rumdur. Tan1 koymada klinik bulgular, ultrason,
BT ve anjiyografi kullanilir. Cerrahi stratejinin
belirlenmesinde lezyonun yeri, boyutlar1 ve ¢evre
dokularla iligkisinin ortaya konmasi i¢in yapilan
detayli incelemeler 6nem arz eder."

Sunuda, 80 yasinda bayan hastada riiptiire ol-
mamis izole dev iliyak arter anevrizmasi ile ilgili
cerrahi tecriibemizi sunmay1 amagladik. Daha ¢ok
komorbid populasyonda goriilmesi nedeniyle, ka-

tastrofik sonuclardan kaginmak i¢in, erken tani ve
tedavi 6nem kazanmaktadur.

Sonug olarak, cerrahi yaklasimin da ayni ne-
denlerle mortalitesi yiiksek olmakla birlikte, preo-
peratif iyi planlanmis cerrahinin sonuglari olumlu
yonde etkileyerek basar1 saglayacagini diigtinmek-
teyiz.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal

destek bildirmemistir.
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