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OZET

izole iliak arter anevrizmalar oldukca seyrek olarak gériilmekiedir. Bu calismada infrarenal abdominal aort
anevrizmalarina eslik eden iliak arter anevrizma cnarimiarinin tedavi gekillerini ve sonuglarini incelemeyi amagladik.
Klinigimizde 1991-2002 yillan arasinda 16 olguya cerrahi mudahalede bulunduk. Olgularin 4 tanesinde unilateral ana
iliak arter tutulmusken, 12 olguda bilateral ana iliak arter tutulumu vardi. 5 hastada kritik korcner arter hastalig
mevcuttu. 1 hastada eszamanli anevrizma onanmi ve CABG uyguland. 3 hasta ise dnce CABG operasyonu,
ardindan anevrizma onarimi gegirdi. Olgularin tim{ine transperitoneal yolla yaklagildi. 10 olguda aorta bifemoral, 5
olguda aortabiiliak, 1 olguda ise aorta sag iliak sol femoral bypass yapildi. iki hasta postoperatif erken dénemde
kaybedildi.

Abdominal aort anevrizmalarina eslik eden iliak anevrizmalar kardiak patolojiler diizeltildikten sonra cerrahi olarak
dusik morbidite ve mortalite oranlar ile tedavi edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: iliak arter anevrizmasi, Abdominal aort anevrizmasi, Kombine abdominal-iliak anevrizma

SUMMARY
REPAIRS OF ILIAC ARTERY ANEURYSM ASSOCIATED WITH ABDOMINAL AORTIC ANEURYSM

Isclated iliac arterial aneurysms are extremily seldom detected. In this study we aimed to assess the treatment
modalities of iliac arterial aneurysms associated with infrarenal abdominal aortic aneurysms and their results.
Between 1991 and 2002 we operated 16 such cases. Unilateral common iliac arterial aneursym was present in 4
patients while bilateral involvement was present in 12 patients. Severe coronary artery stenosis was detected in 5
patients. One patient underwent one-stage CABG and aneursym repair. Three patients underwent CABG first and
aneurysm repair then after as a staged procedure. All patients were operated using the transperitoneal approach.
Aortobifemoral bypass was performed in 10 patients, aortobiiliac bypass was performed in 5 patients and aortoright
iliac —left femoral bypass was performed in 1 patient. Two patients died in postoperative early period.

lliac arterial aneursyms associated with abdominal aortic aneursyms can be surgically treated with low morbidity and
mortality rates after the treatment of concomittant cardiac pathologies if present.

Key Words: lliac arterial aneurysm, Abdominal aortic aneurysm, Combined abdominal-iliac aneurysms

T e S T R T R

intimiizde yeni teknolojilerin gelismesi Tedavi yontemlerinin amaci riiptiir ihtimalini

ile teshis ve tedavi edilen abdominal

aort anevrizma (AAA) sayist artmaktadir.
AAA olgularinin yaklagik dortte birinde iliak ar-
ter anevrizma (IAA) gozlenebilmektedir.

Bircok otopsi ve cerrahi serilerde AAA ve
[AAlarin etyolojisinde aterosklerotik dejeneratif
degisiklikler rol oynamaktadir. Bunun yaninda
cok daha nadir olarak mikotik, kistik medial
nekroz, kollajen defektler (Marfan Sendromu),
Kawasaki sendromu rol almaktadir. AAA’lar fizik
muayene ile tesbit edilebilirken 1AA’lan muaye-
ne ile tespit etmek glgtiir,

ortadan kaldiwmakur. 1951 yiinda ilk kez "Du-
bost" tarafindan bildirilmesinden sonra 40 yil
cerrahi tedavi "gold standart" olarak kabul edil-
di. Yaklasik son 10 yilda ise minimal invaziv tek-
nikler, endoliiminal greft stent uygulamalan
giindeme geldi. Uygun lezyonlarda ve ek risk
faktorleri bulunan olgularda endovaskiiler ona-
nm yontemleri tercih edilebilir. 1AA'lar genellik-
le aort anevrizmalarinin uzantst seklinde gorii-
liirse de izole bir lezyon olarak ta bulunabilirler.
Nadiren aorta ve iliak arterlerde iki ayr lezyon
seklinde gortilebilir. Daha nadiren ise esas dila-
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Resim 1.

tasyon iliak damarlarda olup daha cok bifiirkas-
yonu tutan ufak bir aortik kismi vardir.

MATERYAL METOD

Klinigimizde 1989-2002 yillar arasmnda opere
edilen 16 aorta IAA'l olgunun 14’0 erkek 2 ta-
nesi kadindi. Yaslart 43 ila 79 arasinda ortalama
57.6 + 11.2 yil idi (Tablo.1). Bitin anevrizma
olgulan aterosklerotik etyolojili idi. 14 olguda
fuziform aortailiak anevrizma vardi. iliak arter
¢ap1 2.5 cm’den buytikse anevrizmatik olarak
kabul edildi.

12 olguda (%75) bilateral ana iliak arter tutu-
lumu vardi. Unilateral tutulumu olan olgularn 3
tanesinde sol, 1 tanesinde sag ana iliak arter tu-
tulmustu, Higbir olguda eksternal iliak arter ve
internal iliak arter tutulumu yoktu. Iliak anevriz-
ma ¢aplar 3 cm ile 5.5 cm arasinda degisiyordu,
ortalama 3.76 + 0.62 cm idi (Resiml,2). AAA

Resim .

caplar ise 5.5 cm ile 10 c¢m arasinda idi. Ortala-
mast 7.23 + 1.23 c¢m idi. Acil olgu disinda bi-
tiin olgularda tani icin CT veya duplex doppler
ultrasonografi tetkiki yapilnusti. 40 yasin istlin-
deki olgularda (acil hari¢) rutin olarak koroner
anjiografi yapildi. 5 hastada kritik koroner arter
lezyonu saptandi. 10 olguda koroner arter lez-
yonu saptanmadi. Koroner arter lezyonu sapta-
nan olgularin 1 tanesine anterior desendan ko-
roner artere (LAD) perkiitan transliiminal koro-
ner anjioplasti uygulandi. 3 olguda ise anevriz-
ma cerrahisi Oncesinde koroner bypass operas-
yonu uygulanmusti. Bu hastalarin 2'sinde 3’14, 1
tanesinde 2'li koroner bypass yapilmistir. 1 has-
tada ise eszamanli olarak atan kalpte once
LAD'yve bypass ardindan anevrizma onarimmi ya-
pildi. 2 hastada yandas hastalik olarak periferik
arteryel hastalik, 4 hastada hipertansiyon, 3 has-
tada kronik obstriktif akeiger hastaligs, 3 hasta-

Tablo 1. Hasta Ozellikleri

Yasg Cins Etyoloji AAAcap LI RI operasyon
Hasta 1 60 K AS 6,2 4 25 Aorta Ri, sol femoral Bypass
Hasta 2 63 E AS 10 3,5 2 ABI Bypass
Hasta 3 66 E AS 8 3,9 3.7 ABI Bypass .
Hasta 4 75 E AS 7.4 3,6 34 RGEA-RCA (BH )+ ABI
{ Bypass
Hasta 5 74 E IA 6 4,5 2 ABI Bypass
Hasta 6 68 E AS 8 3 3.1 ABF Bypass
Hasta 7 62 E AS 9 4 4,1 ABF Bypass
Hasta 8 67 E AS £ 2,8 34 ABF Bypass
Hasta 9 44 E AS ) 3 2,8 ABF Bypass
Hasta 10 44 K Genetik 7 3,2 3.3 ABI Bypass
Hasta 11 63 E AS 8 3,7 4 ABF Bypass
Hasta 12 51 E AS 6,2 4,2 3,8 ABF Bypass
Hasta 13 54 E AS 7 4 3.7 ABF Bypass
Hasta 14 45 E AS 5,5 3.7 3.6 ABF Bypass
Hasta 15 43 E AS 8 2 3,1 ABF Bypass
Hasta 16 44 I AS 7 4,1 3,8 ABI Bypass
ABF : Aortobifemoral RGEA : Sag Gastroepiploik arter
ABI : Aortobiiliyak Li : Sol iliyak
Gl : Greft interpozizyonu Ri  :Sag lliyak
AAA : Abdominal Aort Anevrizmasi iAo latrojenik
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da diabetes mellitus, 1 olguda kronik bobrek
yetmezligi saptanmustur.

Olgularin 15 tanesi elektif olarak operasyona
alinirken, riiptiire anevrizma tanist ile 1 olgu acil
opere edilmistir.

15 olgudan 2 tanesi asemptomatik iken, di-
ger olgulardaki temel yakinma karin ve bel ag-
nst idi. Yine karinda kitle, karinda dolgunluk
hissi, hipotansiyon-riiptiir ve belde ekimozis,
bacak agnsi ile bagvurmuslardir.

Hastalara genel anestezi alunda paramedian
insizyonla transperitoneal yolla yaklagildr. 15 ol-
guda aortik kross klemp infrarenal pozisyonda
konuldu. 1 olguda ise proksimal kontrol sagla-
namadi@ icin sol anterolateral mini torakotomi
yapildi. Diafragmanin hemen uzerinden aorta
klempe edildi. Hastalara 5000 U heparin IV ola-
rak verilmistir. 3 olguda cell saver ototransfiiz-
yon cihazi kullandmugtir. Anevrizma agilmadan
once iliak anevrizma distaline klemp konulma-
ya calisildi. Klemp konulamayan 1 olguda agik
yontemle caligilds, iliak arterlerden gelen kan
ototransfiizyon cihazina alinarak tekrar hastaya
verildi. Aortik kross klemp stiresi 35 dk. ile 78
dk arasinda degismekteydi. Ortalama 49.2 +
13.6 dk. dur.

fAA distalindeki damarm durumuna gore bi-
furkasyon grefti iliak artere anastomoz edilmis
yada femoral artere inilmistir. 10 olguda aortabi-
femoral, 5 olguda aortabiiliak, 1 olguda ise aor-
ta sag iliak sol femoral bypass bifurkasyon gref-
ti yardimiyla yapildi Distal anastomozlar ta-
mamlandiktan sonra klemp agilmadan 6nce hi-
potansiyonu 6nlemek amaciyla volum replas-
mant yapildi.

inferior mezenterik arterin patent oldugu 4
hastada grefte reimplantasyon yapilmustir..

iliak anevrizma kesesi 12 olguda ligatiire edi-
lirken 4 olguda rezeksiyon uygulandt.

SONUCLAR

16 olgudan 15 tanesi elektif sartlarda operas-
yona alinmustir. 1 olgu ise riiptiir bulgulanimn
baglamasindan 4 saat sonra hastanemize bagvur-
mus, sistolik kan basinci 70-80 mmHg arasinda
ve oligirik seyretmekteydi. Hemoglobin
9mg/dl, hematokrit % 26 idi. Bu olgu postope-
ratif 2. giinde kaybedildi. Yine koroner arter
hastalif olan 1 olgu postoperatif donemde geli-
sen diisiik kalp debisi, bobrek yetmezligi nede-

niyle kaybedilmigtir. Postoperatif erken dénem-
de 1 olguda solunum yetmezligi nedeniyle tek-
rar entiibasyon gerekli olmustur.

Yine 1 olguda paralitik ileus gelisti. 1 olguda
gecici atrial fibrilasyon geligmistir.

TARTISMA

Anevrizmalara karin palpasyonu ve batin ult-
rasonografisi ile kolaylikla tani konabilmektedir.
Elektif olarak teshis edilip yandas hastaliklar ve
koroner arter hastahigt degerlendirildikten sonra
anevrizma cerrahisinde mortalite diigiktir. An-
cak hastalar riiptiire anevrizma ile bagvurdugun-
da yandag hastaliklar ve koroner arter hastalig1
actsindan tetkik yapmaya imkan olmadig koti
hemodinamik kosullarda operasyon mortalitesi
artmaktadir. Yine riiptiire olgular ileri yas gru-
bundadir ve siklikla KOAH ve hipertansiyon gi-
bi ek hastaliklara sahiptirler. AAA’st olan olgula-
rm her yil % 25, 5 yil icinde % 45’1 riptire ol-
maktadir. Bu nedenle tani konulduktan sonra
elektif sartlarda miidahalede bulunulmas: riptir
gibi mortalitesi yiiksek komplikasyonlar: onle-
yecektir.

Klinigimizde AAA olgularmna rutin olarak ko-
roner anjiografi yapilmaktadir. Beraberinde kri-
tik koroner arter hastaligi bulunan olgularda 6n-
celikle koroner revaskiilarizasyon, ardindan
anevrizmaya yonelik cerrahi girisim yapilmakta-
dir. Bircok calisma anevirzma onarnimndan 6n-
ce yapilan CABG’nin myokard tizerinde koruyu-
cu etkisi oldugunu gostermektedir.

Calismamizda 3 hastada asamali CABG ve
anevrizma onarimi, 1 hastada ise eszamanh atan
kalpte CABG ve anevrizma onarimi gerceklegti-
rilmistir. Diisiik doz heparinizasyon ile gercek-
lestirilen atan kalpte CABG ile eszamanli giri-
simlerde postoperatif kanama riski ve transtiiz-
yon ihtiyact azalacaktir. Ancak preriptir agama-
sindaki hastalar disinda elektif olgularda asama-
It girisimlerin daha uygun olacag: gorlsiindeyiz.
Proksimal aort kontroliini 15 olguda infrarenal
aortadan gerceklestirdik. Acil opere edilen riip-
tiire anevrizma olgusunda ise sol anterolateral
torakotomi ile torakal diizeyde klemp edildi.
Acil ve hemodinamik olarak stabil olmayan va-
kalarda torakal klemp konuldu, iliak seviyede
anevrizmast buyiik ve cevre dokulara yapigik
olan hastalarda acik yontemle ototransfizyon
cihazi kullanilarak bypass yapildi. Boylece di-
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seksiyon icin ve sonrasinda hemostaz icin gere-
ken zaman kisalmig oldu.

Yine son yillarda infrarenal aort anevrizmala-
rindaki liimen ici stent greft uygulamas: giinden
giine artan bir oranda uygulanmaktadir. Hastala-
rin biiyiik bir ¢ogunlugunu acik operasyon igin
yiiksek risk tasiyan hasta gruplar olugturmakta-
dir. Endovaskiiler greft-stent uygulamas: igin
proksimal ve distal yeterli uzunlukta ve uygun
capta boyun, minimal angtilasyon olmali, iliak
arter caplart 7 mm ile 22 mm arasinda olmal,
lumbar arterler kiicitkk yada hi¢ olmamahdir. Ye-
ni gelisen stentler ile grefte bagh kagak oranlan
azaltlmis ancak yandal kacak orani halen ¢o-
ziimsliz olarak durmaktadir. Ek problemi olan
secilmis olgularda tercih edilmesi gereken bir
yontemdir.

Toplumumuzda yagam siiresinin glinden gu-
ne artmasina bagli olarak anevrizma insidansin-
da artma gozlenmektedir. Elektif olarak tant ko-
nuldugunda, ek organ patolojisi olan olgular da-
ha iyi degerlendirilerck diisiitk morbidite ve
mortalite ile cerrahi tedavi uygulanabilmektedir.
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