
pontan ana iliyak arter (A‹A) diseksiyonu nadir

karfl›lafl›lan patolojilerdendir ve literatürde flimdiye

kadar az say›da olgu bildirilmifltir (1, 2, 3). Genç bir erkek

hastada tespit edilen spontan A‹A diseksiyonu

nedeniyle etiyolojide rol oynayabilecek faktörler ve

tedavi yöntemleri bu olgu sunumunun konusunu

oluflturmaktad›r. 

OLGU SUNUMU
25 yafl›nda erkek hasta sol bacakta egzersiz s›ras›nda

çabuk yorulma ve uyuflma flikayeti ile hastanemize

baflvurdu. Amatör olarak sporla ilgilenen ve özellikle de

yürüyüfl ve serbest t›rmanma yapan hastada daha önce

rahatl›kla yerine getirebildi¤i aktiviteler s›n›rlanmaya

bafllam›flt›. Hastada mevcut flikayetin sportif bir

aktiviteden sonra ortaya ç›kmas›, hastan›n flikayetlerinin

spor yaralanmas› çerçevesinde ele al›nmas›na sebep

olmufl; inceleme ve tedaviler bu eksen üzerinde

yo¤unlaflm›flt›. fiikayetin ortaya ç›kmas›ndan yaklafl›k üç

ay sonra hastanemize baflvuran hastan›n fizik

muayenesinde sol bacak distal nab›zlar› palpe

edilmekteydi, ancak sa¤ tarafa göre nab›z bas›nc›nda

azalma vard›. Hastada periferik arter hastal›¤› için risk

faktörü bulunamad›, ancak anamnezinde üç y›l önce

“vaskülit” flüphesi ile bir tak›m incelemelerden geçti¤ini

ve sonuçta bir patoloji saptanmad›¤›n› ifade etmekteydi.

Anamnezde dikkat çekebilecek bir di¤er nokta flikayetin

bacaklar›n afl›r› zorlamal› fleksiyon ve ekstansiyon

hareketlerinin ardarda yap›ld›¤› bir t›rmanma aktivitesi

s›ras›nda ortaya ç›km›fl olmas›yd›. Bafllang›ç aflamas›nda
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Özet
Spontan ana iliyak arter diseksiyonu nadir karfl›lafl›lan ve tedavi seçenekleri halen tart›flmal› olan bir patolojidir. 25 yafl›nda
erkek hasta sportif aktivite sonras›nda bafllayan flikayetleri ile baflvurmufl ve manyetik rezonans anjiyografi incelemesi
sonras›nda spontan ana iliyak arter diseksiyonu tan›s› konmufltur. Hasta 4 ayd›r antikoagülan tedavi ve egzersiz k›s›tlamas› ile
konservatif olarak izlenmektedir. (Damar Cerrahi Dergisi 2003;12(2): 29-31)

Anahtar Kelimeler: Spontan diseksiyon, ana iliyak arter, spor yaralanmas›, antikoagülan tedavi.

Summary
Spontaneous dissection of the main iliac artery is a rare condition with obvious treatment modalities. A 25-year-old male
patient presented with exercise induced left leg pain. Magnetic resonance angiography demonstrated a spontaneous left main
iliac artery dissection. The patient is followed-up conservatively for 4 months with anticoagulant therapy and exercise
limitation. (Turkish J Vasc Surg 2003;12(2): 29-31)
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birkaç saniyelik fliddetli sol inguinal bölge a¤r›s›

tan›mlayan hasta daha sonra a¤r›n›n hafifleyerek günler

içinde kayboldu¤unu tarif etmekteydi. Ancak hasta

özellikle sportif aktiviteler s›ras›nda performans›n›n sol

bacak a¤r›s› nedeniyle azald›¤›n› belirtmekteydi. 

Hastaya yukar›daki flikayet ve anamnez ›fl›¤›nda

öncelikle Doppler Ultrasonografi (USG) yap›ld›.

Doppler USG’de sol bacakta düflük dirençli

monofazik ak›m formu tespit edildi ve A‹A’da önemli

stenoz etkisi oluflturmayan diseksiyon flebine ait

oldu¤u düflünülen görüntü izlendi. Diseksiyon oldu¤u

düflünülen bölgede peak sistolik h›z 173.2 cm/sn

olarak kaydedildi. Anamnezde flüpheli vaskülit

hikayesi de bulunan hastada, diseksiyon teflhisini ve

s›n›rlar›n› ortaya koymak amac›yla tüm aortan›n

taranmas›na karar verildi ve Manyetik Rezonans

Anjiografi (MRA) yap›ld›. MRA’da sol A‹A’da

diseksiyon mevcuttu (Resim 1, 2). Diseksiyon flebinin

A‹A damar lümenini önemli derecede daraltmad›¤›,

eksternal iliyak arterin proksimalinde stenotik etki

oluflturdu¤u ancak distal perfüzyonun bozulmad›¤›

gözlendi. Aortan›n di¤er bölgelerinde patoloji yoktu. 

Spontan A‹A diseksiyonu tan›s› konulduktan sonra

Romatoloji klini¤i konsültasyonu yap›larak hastan›n

özelliklerinin herhangibir konnektif doku hastal›¤›na

uyup uymad›¤› sorguland›. Hastan›n özellikle Marfan

Sendromu, Behçet Hastal›¤›, Takayasu Hastal›¤›,

Sistemik Lupus Erithematosus, skleroderma,

periarteritis nodosa gibi büyük damarlarda tutulum

gösterebilen vaskülitler aç›s›ndan incelenmesi

sa¤land› ve sonuçta patoloji bulunmad›. 

Klinik durumun hastan›n günlük yaflant›s›n›

k›s›tlamamas› ve flikayetlerinin sadece afl›r› egzersiz

s›ras›nda ortaya ç›kmas› nedeniyle hastaya bu

aflamada giriflimsel tedavi uygulanmas› düflünülmedi.

Hastaya afl›r› fiziksel egzersizden, özellikle kalça

ekleminin zorlamal› fleksiyon ve ekstansiyonundan

kaç›nmas›, bu hareketlerin ardarda defalarca

tekrarlanmamas› tavsiye edildi ve INR (International

Normalized Ratio) seviyesini 2.0-2.5 civar›nda tutacak

flekilde hastan›n antikoagülan tedavisi düzenlenerek üç

ayl›k periodlarla takip edilmesine karar verildi. Hasta

4 ayd›r semptomsuz izlenmektedir.

TARTIfiMA
Spontan A‹A diseksiyonu literatürde çok nadir

karfl›lafl›lan bir patolojidir. Literatürde bildirilen olgularda

en s›k sebep olarak ateroskleroz ortaya konmaktad›r.

Aterosklerozla ilgili olarak geliflmifl olgular›n hepsinde

olgular›n yafl› 50’nin üzerindedir. Yafllar› daha genç olan

di¤er olgular›n 2’sinde Marfan Sendromu, birinde (1-

Antitripsin eksikli¤i tespit edilirken, bir olguda da fibröz

displazi varl›¤›ndan bahsedilmektedir(4,5). Spontan A‹A

diseksiyonu olgular›nda anevrizma zemininde geliflmifl

diseksiyon veya travma hikayesi yoksa tan› genellikle

gecikmektedir. Travma hikayesi olan olgularda bile

genellikle ilk baflvuru esnas›nda do¤ru tan›

konamamaktad›r (6). Sunulan olguda da semptomlar

sportif incinme çerçevesinde de¤erlendirilmifl ve tan›n›n

konmas›nda gecikme olmufltur.
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Resim 1. Sol ana iliyak arterde bafllayan ve sol eksternal iliyak
artere do¤ru yay›lan disseksiyona ait manyetik rezonans
anjiyografi görüntüsü

Resim 1. Sol eksternal iliyak arter proksimalinde stenoza yol açan
disseksiyon flebine ait manyetik rezonans anjiyografi görüntüsü



Literatürde bahsedilen olgular›n ço¤unda flikayetler

claudicatio intermittens ile akut iskemi aras›nda

de¤iflmektedir (4). Anevrizma zemininde geliflmifl olan

spontan A‹A diseksiyonu olgular›nda ilk baflvuru

anevrizma rüptürüne ba¤l› olarak ortaya

ç›kabilmektedir. Olgulardaki tedavi flekli baflvuru

s›ras›ndaki semptomlara ba¤l› olarak konservatif

medikal yaklafl›mlardan acil cerrahi giriflimlere kadar

de¤iflen bir spektrumu kapsamaktad›r.   

Olgunun 25 yafl›nda genç bir hasta olmas› konnektif

doku hastal›¤› olas›l›¤›n› düflündürmüfl ve bu aç›dan

inceleme yap›lm›fl ancak  herhangi bir patoloji tespit

edilmemifltir. Spontan A‹A diseksiyonu tan›s› konmufl

olgularda aort diseksiyonu aç›s›ndan aort mutlaka

incelenmelidir. 

Özellikle ayn› egzersizi yüksek performansla sürekli

tekrarlamak durumunda olan baz› sporcularda; örnek

olarak bisikletçilerde yap›lan incelemelerde eksternal

iliyak arteri etkileyen endofibrozis ortaya konmufl ve

“egzersizin tetikledi¤i endofibrozis” kavram› ortaya

at›lm›flt›r (7, 8). Sporcularda rastlanan spontan A‹A

diseksiyonu olgular›nda iliyak arter segmentinde

ateroskleroz bulunmamas› diseksiyonun endofibrozis

zemininde geliflti¤i sav›n› desteklemektedir (9). Buna

göre spontan A‹A diseksiyonunun iliyak arterin

k›vr›ld›¤› bifurkasyon bölgesinde damar duvar›n›n

maruz kald›¤› yüksek türbülans›n ve afl›r› egzersizin

oluflturdu¤u yüksek bas›nc›n bu alanda uzun süre

devam etmesinin do¤al bir sonucu oldu¤u ileri

sürülmektedir. Sunulan olguda da kesin etyoloji ortaya

konamamakla birlikte yukar›daki düflünceleri

destekler tarzda sportif aktivite hikayesinin mevcut

olmas› dikkat çekmektedir. 

Tedavide olgunun klinik durumuna göre karar verilir

ve medikal, cerrahi ve endovasküler giriflimsel tedavi

yollar›ndan uygun olan tercih edilir. Ak›mda önemli

azalma yoksa genellikle konservatif tedavi tercih

edilir. Akut iskemik durumlarda mutlaka cerrahi veya

endovasküler giriflim gerekir. K›sa segmenti tutan

diseksiyonlarda tromboendarterektomi ve patchplasti

veya uç-uca anastomoz gibi tekniklerle cerrahi tedavi

yap›l›r. Uzun segmenti içeren diseksiyonlarda ise

yapay greftlerle by-pass yap›lmas› uygundur.

Minimal invazif konsepte paralel olarak uzun

zamandan beri endovasküler giriflimler tedavide

baflar›yla kullan›lmaktad›r. Ancak giriflimin baflar›s›z

olmas› halinde acil veya elektif olarak cerrahi tedavi

gerekebilece¤i unutulmamal›d›r.

Medikal yaklafl›mda antiagregan ve antikoagülan

tedaviler ön planda yeralmaktad›r.

Sunulan olguda diseksiyonun damar lümeninde

önemli stenoza neden olmamas› ve klinik durumun

konservatif yaklafl›ma uygunlu¤u de¤erlendirilerek

olgunun antikoagülan tedavi ile takip edilmesi yolu

seçilmifltir.

Klinik bulgular›n belirgin olmad›¤› olgularda spontan

A‹A diseksiyonu tan›s› konulmas› güçtür. Ancak

bütün nadir görülen patolojilerde oldu¤u gibi özellikle

kalça ekleminin fleksiyon ve ekstansiyon

hareketlerinin ardarda yap›ld›¤› spor dallar› ile

ilgilenen hastalarda akla getirmek tan›ya giden yolda

en önemli kolaylaflt›r›c› faktör olacakt›r.
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