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Ozet

Spontan ana iliyak arter diseksiyonu nadir karfblafblan ve tedavi secenekleri halen tartsfimal> olan bir patolojidir. 25 yafbnda
erkek hasta sportif aktivite sonrasnda baflayan flikayetleri ile bafivurmufl ve manyetik rezonans anjiyografi incelemesi
sonrasnda spontan anailiyak arter diseksiyonu tan>s konmufltur. Hasta 4 aydsr antikoagiilan tedavi ve egzersiz kystlamas ile
konservatif olarak izlenmektedir. (Damar Cerrahi Dergisi 2003;12(2): 29-31)

Anahtar Kelimeler: Spontan diseksiyon, anailiyak arter, spor yaralanmas, antikoagulan 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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pontan ana iliyak arter (A<A) diseksiyonu nadir aktiviteden sonra ortaya pkmas, hastansnfikayetlerinin
karfblafblan patolojilerdendir ve literatirde fimdiye spor yaralanmas cercevesinde ele al>nmasna sebep
kadar az say>da olgu bildirilmifitir “*. Geng bir erkek olmufl; inceleme ve tedaviler bu eksen (izerinde
hastada tespit edilen spontan A<A diseksiyonu yoounlafimsflts. fiikayetin ortaya pkmasndan yakldbk U¢
nedeniyle etiyolojide rol oynayabilecek faktorler ve ay sonra hastanemize baflvuran hastansn fizik
tedavi yontemleri bu olgu sunumunun konusunu muayenesinde sol bacak distal nab>zlar> palpe

ol ufturmaktadbr. edilmekteydi, ancak saa tarafa gore nab»z basnc>nda
azama vard>. Hastada periferik arter hastal>@ igin risk
OLGU SUNUMU faktori bulunamad>, ancak anamnezinde ¢ y>| 6nce

25 yafbnda erkek hasta sol bacakta egzersiz srasnda  “vaskdlit” fliphes ile bir tak>m incelemelerden gectiwini
cabuk yorulma ve uyuflma fiikayeti ile hastanemize ve sonucta bir patoloji saptanmacdban> ifade etmekteydi.
baflvurdu. Amatér olarak sporlailgilenen ve tzellikle de Anamnezde dikkat gekebilecek bir dicer nokta fikayetin
yUryUfl ve serbest trmanma yapan hastada daha 6nce bacaklar>n abr> zorlamal> fleksiyon ve ekstansiyon
rahatl>kla yerine getirebildizi aktiviteler snrlanmaya hareketlerinin ardarda yaprldba> bir tbrmanma aktivites
bafllam>fit>. Hastada mevcut flikayetin sportif bir srasnda ortaya kmfl olmasyd>. Bdlang>¢ elamasnda

29



Dr. Hasan Ardal ve Arkadaslari

birkag saniyelik fliddetli sol inguinal bolge azrs>s
tan>mlayan hasta daha sonra aernn hafifleyerek gunler
icinde kaybolduaunu tarif etmekteydi. Ancak hasta
Ozdllikle sportif aktiviteler srasnda performansnn sol
bacak aors nedeniyle azald>esn> belirtmekteydi.
Hastaya yukar>daki flikayet ve anamnez >fbosnda
oncelikle Doppler Ultrasonografi (USG) yap>|d>.
Doppler USG'de sol bacakta duflik direncli
monofazik ak>m formu tespit edildi ve A<A’da 6nemli
stenoz etkisi olufiturmayan diseksiyon flebine ait
olduru duflintlen goriint izlendi. Diseksiyon olduau
diflindlen bolgede peak sistolik h>z 173.2 cm/sn
olarak kaydedildi. Anamnezde flupheli vaskulit
hikayesi de bulunan hastada, diseksiyon tefhisini ve
snrlarsn> ortaya koymak amacsyla tum 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 Iimenini 6nemli derecede daraltmad>o,
eksternal iliyak arterin proksimalinde stenotik etki
oluftturdusu ancak distal perflizyonun bozulmad>a»
g0zlendi. Aortan>n dicer bolgelerinde patoloji yoktu.
Spontan A<A diseksiyonu tan>s> konulduktan sonra
Romatoloji klinizi konslltasyonu yaplarak hastan>n
Ozelliklerinin herhangibir konnektif doku hastal>ana
uyup uymad>e> sorguland>. Hastanyn 6zellikle Marfan
Sendromu, Behcet Hastal>@>, Takayasu Hastal>o,
Sistemik Lupus Erithematosus, skleroderma,
periarteritis nodosa gibi blyuk damarlarda tutulum
gosterebilen vaskilitler ag>s>ndan incelenmesi
sarland> ve sonugta patoloji bulunmad>.

Klinik durumun hastan>n ginlik yaflant>s>n>
k>stlamamas veflikayetlerinin sadece afbr> egzersiz
ssras>nda ortaya ¢>kmas> nedeniyle hastaya bu
aflamada girifimsel tedavi uygulanmas diflinilmed.
Hastaya afbr> fiziksel egzersizden, dzellikle kalca
ekleminin zorlamal> fleksiyon ve ekstansiyonundan
kagc>nmas>, bu hareketlerin ardarda defalarca
tekrarlanmamas tavsiye edildi ve INR (International
Normalized Ratio) seviyesini 2.0-2.5 civar>nda tutacak
flekilde hastan>n antikoagiilan tedavisi diizenlenerek ¢
aybk periodlarla takip edilmesine karar verildi. Hasta
4 ayd>r semptomsuz izlenmektedir.
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Resim 1. Sol anailiyak arterde bafllayan ve sol eksternal iliyak
artere dorru yay>lan disseksiyona ait manyetik rezonans
anjiyografi goruntisii

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

TARTISMA

Spontan A<A diseksiyonu literatiirde ¢ok nadir
karfblatblan bir patolgjidir. Literatiirde bildirilen olgularda
en sk sebep olarak ateroskleroz ortaya konmaktadsr.
Aterosklerozlailgili olarak gdifimifl olgularsn hepsinde
olgular>n yatb 50" nin tizerindedir. Y &lar> daha geng olan
dicer olgularsn 2'sinde Marfan Sendromu, birinde (1-
Antitripsin eksiklini tespit edilirken, bir olguda da fibréz
displazi varl>osndan bahsedilmektedir®. Spontan A<A
diseksiyonu olgularsnda anevrizma zemininde gelifimifl
diseksiyon veya travma hikayesi yoksa tan> genellikle
gecikmektedir. Travma hikayesi olan olgularda bile
genellikle ilk baflvuru esnassnda dozru tan»
konamamaktadsr ©. Sunulan olguda da semptomlar
gportif incinme cercevesinde decerlendirilmifl ve tansron
konmasnda gecikme olmufttur.
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Literatiirde bahsedilen olgularsn ¢coaunda flikayetler
claudicatio intermittens ile akut iskemi aras>nda
dexifimektedir ©. Anevrizma zemininde gelifimifl olan
spontan A<A diseksiyonu olgular>nda ilk baflvuru
anevrizma ruptirine barl> olarak ortaya
¢>kabilmektedir. Olgulardaki tedavi flekli baflvuru
srassndaki semptomlara baal> olarak konservatif
medikal yaklafbmlardan acil cerrahi girifimlere kadar
dexiflen bir spektrumu kapsamaktadsr.

Olgunun 25 yafbnda gen¢ bir hasta olmas konnektif
doku hastal>a olasl>any diiindirmifl ve bu ag>dan
inceleme yap>lmsfl ancak herhangi bir patoloji tespit
edilmemiftir. Spontan A<A diseksiyonu tan>s konmu
olgularda aort diseksiyonu ag>s>ndan aort mutlaka
incelenmelidir.

Ozellikle ayn> egzersizi yikksek performansla siirekli
tekrarlamak durumunda olan baz> sporcularda; 6rnek
olarak bisikletcilerde yapslan incelemelerde eksternal
iliyak arteri etkileyen endofibrozis ortaya konmufl ve
“egzersizin tetikledini endofibrozis® kavram»> ortaya
at>lmsfltsr 2. Sporcularda rastlanan spontan A<A
diseksiyonu olgular>nda iliyak arter segmentinde
ateroskleroz bulunmamas> diseksiyonun endofibrozis
zemininde gelifttici sav>n> desteklemektedir ©. Buna
gore spontan A<A diseksiyonunun iliyak arterin
k>vrld>a> bifurkasyon bélgesinde damar duvarsn>n
maruz kald>o> yiksek tlrbllansn ve dbr> egzersizin
oluftturduru yuksek bas>snc>n bu alanda uzun siire
devam etmesinin doral bir sonucu oldusu ileri
slirtilmektedir. Sunulan olguda da kesin etyoloji ortaya
konamamakla birlikte yukar>daki dufltinceleri
destekler tarzda sportif aktivite hikayesinin mevcut
olmas dikkat cekmektedir.

Tedavide olgunun klinik durumuna gore karar verilir
ve medikal, cerrahi ve endovaskuler girifimsel tedavi
yollarsndan uygun olan tercih edilir. Aksmda 6nemli
azalma yoksa genellikle konservatif tedavi tercih
edilir. Akut iskemik durumlarda mutlaka cerrahi veya
endovaskuler girifim gerekir. K>sa segmenti tutan
diseksiyonlarda tromboendarterektomi ve patchplasti
veya ug-uca anastomoz gibi tekniklerle cerrahi tedavi
yap>I>r. Uzun segmenti iceren diseksiyonlarda ise
yapay greftlerle by-pass yap>lmas uygundur.
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Minimal invazif konsepte paralel olarak uzun
zamandan beri endovaskiler girifimler tedavide
baflarsyla kullansimaktadsr. Ancak giriflimin baflansz
olmas halinde acil veya elektif olarak cerrahi tedavi
gerekebileceai unutulmamal>abr.

Medikal yaklafbmda antiagregan ve antikoagilan
tedaviler 6n planda yeralmaktadsr.

Sunulan olguda diseksiyonun damar |tmeninde
Onemli stenoza neden olmamas> ve klinik durumun
konservatif yaklafbma uygunluau decerlendirilerek
olgunun antikoagtilan tedavi ile takip edilmesi yolu
secilmifltir.

Klinik bulgular>n belirgin olmad>e olgularda spontan
A<A diseksiyonu tan>s> konulmas> guctir. Ancak
bitln nadir gorilen patolojilerde olduau gibi 6zellikle
kalga ekleminin fleksiyon ve ekstansiyon
hareketlerinin ardarda yap>ld>o> spor dallar> ile
ilgilenen hastalarda akla getirmek tansya giden yolda
en dnemli kolaylaft>r>c> faktor olacakbsr.
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