DUZELTME

Damar Cerrahi Dergisi’'nin 2005 y>I> 14(1) say>snda: 35-36 sayfalarsnda Levent Dertsiz ve Abid Demircan taraf>ndan
yay>nlanan "«yatrojenik Ripture Persistent Siyatik Arter Anevrizmas: Olgu Sunumu-latrogenic ruptured persistent sciatic
artery aneurysm: A case report” isimli makalede yer alan resimler dergimize ait teknik nedenlerle basslamamsfl>r. Aflassda sz
konusu makaleye ilifkin diizeltme yay>nlanmaktad>r. Bu hatadan 6tdirii okurlarsm»zdan 6zir dileriz.
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Ozet

Persistent siyatik arter (PSA), alt ekstremite vaskilatlrinun seyrek gorilen bir anomalisidir. Tesadifen, alt ekstremite
iskemisi veya anevrizma dejenerasyonla tanvnabilir. Tedavisi , anevrizmansn ekskllizyonu ve vaskiler rekonstriksiyondur.
Biz burada akut iyatrojenik gluteal kanamayla klinizimize getirilen PSA anevrizmal> 53 yabnda bir kad>n olguyu sunuyoruz.
Tedavis interna iliyak arterin ligasyonu ve ileopopliteal by-passt>. Gunimiize kadar uluslararas literatiirde yay>nlanmsl, bu
olgu dahil 88 vaka tan>mlanmft>r.

Anahtar Kelimeler: persistent siyatik arter, iyatrojenik gluteal kanama, iliyo-poplitea bypass.

Abstract

The persistent sciatic artery is an anatomical anomaly of the lower limb vasculature, seen rarely. It may be noted incidentally,
or it may be presented with a limb ischaemia or aneurysmal degeneration. Management entails exclusion of the aneurysm and
vascular reconstruction. Here, we present a case of a 53 year-old woman with an aneurysm of the persistent sciatic artery
(PSAA) presenting an acute iatrogenic buttock hemorrhage. Treatment was ligation of internal iliac artery and ileopopliteal
bypass after distal embolectomy. At present 88 cases, including this case, have been reported in the literature within about
150 years.
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Persistent sciatic artery (PSA), alt ekstremite vaskiler
sigeminin oldukca seyrek (%60.025 -%0.04) gorilen bir
anomalisidir ve %15-%46 olguda anevrizmal
formasyonla beraber gortlir® ?. PSA anevrizmas ilk
kez Fagge taraf>ndan 1864 y»>l>nda tan>mlanmfl ve o
y>ldan bu zamana kadar uludaras literatirde bir buguk
asrda 88 olgu (bizim olgumuz dahil) tansmlanmsir®.
Biz bu cal>fimada, abondan gluteal kanama nedeniyle
klinimimize sevk edilerek opere ettivimiz iyatrojenik
persgtent siyatik arter anevrizma (PSAA) |> bir olguyu;
gercekten cok seyrek gorilmesi, klinisimizde opere
etticimiz ilk vaka olmas ve balvuru ilginclizi nedenleri
ile birlikte literatir bilgis eflininde sunmay> amagladbk.

OLGU SUNUMU:

53 yafbnda bir bayan hasta. Bafka bir sael>k kuruluflunda
sae gluteal kitle (Resim 1, 2) nedeni ile yap>lan
eksizyonel biyopsi esnasnda abondan gluteal kanama
nedeni ile merkezimize refere edilen hastanyn acildeki

fizik muayene bulgular>: TA: 90/50 mmHg, Nb: 120/dk
soluk géranimid, saa gluteal bdlgeden aktif arteriyelize
kanamal>, sar alt ekstremitede femoral nab»z dahil

distalleri al>nmyyor ve soouk, solda ise poplitea nabz
var distali yok ancak ekstremite s>cak fleklinde idi.

Hastan>n 6zgegmifinde dort y»| dnce Behget Hastal>o»
tan>s> ald>a ve tedavi alt>nda olduau ayr>ca uzun
yllard>r saada bariz olmak Uzere heriki alt ekstremite
aansndan yak>nmakta olduau arenildi. Norolojik
defisiti olmayan hastar>n acildeki hemoglobini 7.30 ve
hematokrit deceri ise 22.7 idi. Biyops sonras yaklabk 5
saat sire gegen hastaya bu bulgularla acil anjiografi

cekildi (Resim 3). Anjiografi bulgular> riptiire komplet
(Resim 4) persistent siyatik arter anevrizmas (PSAA)

tespit edilen hastaya dncelikle kanama kontroli icin

gobek alt> median laparatomi ile bat>na girilerek
retroperitona gegildi.Ana iliyak arter ve dallar>

donilerek ask>ya al>nd>. «<nternal iliyak arterin PSA
olarak devam ettini ve 3 cm sonrayaklafbk 4 cm ¢ap>nda
anevrizmatik hal ald>o> ve posteriordan riptire olducu
gorulerek, anevrizmatik segment distal ve proksimalden

klemplenip eksize edildi. Daha sonra popliteal

eksplorasyona gecilerek PSA in digtali hunter goksfbnda

Resim 1. Olgunun preoperatif MRI gorintiisi (sarda glutesl
bolgede PSA anevrizmasna ait goriniim)
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Resim 2. Olgunun aksiyal plandaki MRI gorintisi
(Anevrizma, gluteal bolgeden popliteal kanala dozru
uzanmakta).

Resim 3. Olgunun preoperatif anjiorafisi («<nternal iliak arter
PSA olarak devam etmekte, PSAA ve riptiire olan segment
izlenmekte)



Resim 4. A: Normal arteriyelyap>, B: <nkomplet PSA, C:
Komplet PSA

donulerek distale 4F Fogarty kateteri ile embolektomi
yapld> ve taze trombiider temizlendi. Col>z bir poplitedl
arteri olmas:na raemen geri akom» yeterli olan hastaya
internal iliyak arter ile poplitea arter arasna 7*4 ringli
PTFE greft replasman> yap>ld>. Hastan>n ameliyat
sonras dordiincli ay>nda gekilen kontrol anjiografisinde
greftin ag>k ve distalin yeterli beslendizi gozlendi
(Resim 5). Hasta hden birinci y»>I>nda ve aktif problemi
bulunmamaktadbr.

Resim 5. Olgunun postoperatif anjiografis.
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TARTISMA:

PSA at ekstremite vaskiller yap>sn>n oldukca seyrek
gordlen bir anomalisidir.

Fotal yaflamda varolan PSA femoral, arter oluflunca
involusyona uerar. <nvolusyona usramazsa PSA olarak
kal>r ve %15-%46 olguda anevrizmal formasyonla
beraberdir®. Tanvda pulsatil gluteal kitle, siyatik sinir
defisiti ve patognomonik Cowie Bulgusu (gig¢li
popliteal nab>za raemen femoral nabz>n olmayb)
yeterlidir®. Doppler USG ve anjiografi ile verifiye
edilebilir ve MRI anevrizman>n distal ve proksimal
boynunun belirlenmesi ag>sndan Gnerilmektedir. PSA
%12 vakada bilateral olabilmektedir ®.

Bu olgu, hastan>n daha dnceden farkl> sasl>k
kuruluflarsna baflvurmassna ve gluteal kitle nedeni ile
gekilen MRI bulgular>na raamen tan>n>n atlanmas
apsndan ilgi gekicidir ve fizik muayenenin 6nemini bir
kez daha gostermektedir.

PSAA olan olgularda farkl> tedavi segenekleri vardsr
(Tablo 1). Bunlar aras>nda direkt eksizyon+ greft
interpozisyonu, endoanevrizmorafi, cerrahi ligasyon+
by-pass, endovaskiler okliizyon+ by-pass ve tek bafbna
cerrahi ligasyon veya tek bafbna endovaskiiler okliizyon
onerilen tedavi flekilleridir®. Ayrca Madini ve ark. bir
olguda trombolisis, arteriyal rekonstriksiyon ve
anevrizma embolizasyonu kombinasyonunu
tariflemifllerdir”. Biz, olgunun merkezimize
prezentasyon flartlarn> gozonune aarak, direkt cerrahi
ligasyon + greft interpozisyonunu tercih ettik.

Sonug olarak; PSAA gibi cok seyrek gorulebilen bir
vaskiler anomaliyi atlamamak icin fizik muayenenin
temel unsurlarn> da atlamamak, fiipheli tim durumlarda
hastay> vaskiler cerrahi merkezine refere etmek gerekir.
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