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‹YATROJEN‹K RÜPTÜRE PERS‹STENT S‹YAT‹K ARTER
ANEVR‹ZMASI: OLGU SUNUMU

IATROGENIC RUPTURED PERSISTENT SCIATIC ARTERY ANEURISM: A
CASE REPORT
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Özet
Persistent siyatik arter (PSA), alt ekstremite vaskülatürünün seyrek görülen bir anomalisidir. Tesadüfen, alt ekstremite
iskemisi veya anevrizmal dejenerasyonla tan›nabilir. Tedavisi , anevrizman›n eksklüzyonu ve vasküler
rekonstrüksiyondur. Biz burada akut iyatrojenik gluteal kanamayla klini¤imize getirilen PSA anevrizmal› 53 yafl›nda
bir kad›n olguyu sunuyoruz. Tedavisi internal iliyak arterin ligasyonu ve ileopopliteal by-passt›.Günümüze kadar
uluslararas› literatürde yay›nlanm›fl, bu olgu dahil 88 vaka tan›mlanm›flt›r.  (Damar Cer Der 2005;14(1):35-36).

Anahtar Kelimeler: Persistent siyatik arter, iyatrojenik gluteal kanama, iliyo-popliteal 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. (Turkish J Vasc Surg 2005;14(1):35-36).    
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‹R‹fi

Persistent sciatic artery (PSA), alt ekstremite vasküler
sisteminin oldukça seyrek (%0.025 -%0.04) görülen bir
anomalisidir ve %15-%46 olguda anevrizmal formasyonla
beraber görülür(1, 2). PSA anevrizmas› ilk kez Fagge
taraf›ndan 1864 y›l›nda tan›mlanm›fl ve o y›ldan bu zamana
kadar uluslaras› literatürde bir buçuk as›rda 88 olgu (bizim
olgumuz dahil) tan›mlanm›flt›r(3). Biz bu çal›flmada,
abondan gluteal kanama nedeniyle klini¤imize sevk
edilerek opere etti¤imiz iyatrojenik persistent siyatik arter
anevrizma (PSAA) l› bir olguyu; gerçekten çok seyrek
görülmesi, klini¤imizde opere etti¤imiz ilk vaka olmas› ve
baflvuru ilginçli¤i nedenleri ile birlikte literatür bilgisi
eflli¤inde sunmay› amaçlad›k.

OLGU SUNUMU:
53 yafl›nda bir bayan hasta. Baflka bir sa¤l›k kuruluflunda
sa¤ gluteal kitle (Resim 1, 2) nedeni ile yap›lan eksizyonel
biyopsi esnas›nda abondan gluteal kanama nedeni ile
merkezimize refere edilen hastan›n acildeki fizik muayene
bulgular›: TA: 90/50 mmHg, Nb: 120/dk soluk görünümlü,
sa¤ gluteal bölgeden aktif arteriyelize kanamal›, sa¤ alt
ekstremitede femoral nab›z dahil distalleri al›nm›yor ve
so¤uk, solda ise poplitea nabz› var distali yok ancak
ekstremite s›cak fleklinde idi. Hastan›n özgeçmiflinde dört
y›l önce Behçet Hastal›¤› tan›s› ald›¤› ve tedavi alt›nda
oldu¤u ayr›ca uzun y›llard›r sa¤da bariz olmak üzere heriki
alt ekstremite a¤r›s›ndan yak›nmakta oldu¤u ö¤renildi.
Nörolojik defisiti olmayan hastan›n acildeki hemoglobini
7.30 ve hematokrit de¤eri ise 22.7 idi. Biyopsi sonras›
yaklafl›k 5 saat süre geçen hastaya bu bulgularla acil
anjiografi çekildi (Resim 3). Anjiografi bulgular› rüptüre
komplet (Resim 4) persistent siyatik arter anevrizmas›
(PSAA) tespit edilen hastaya öncelikle kanama kontrolü
için göbek alt› median laparatomi ile bat›na girilerek
retroperitona geçildi.Ana iliyak arter ve dallar› dönülerek
ask›ya al›nd›. ‹nternal iliyak arterin PSA olarak devam
etti¤i ve 3 cm sonra yaklafl›k 4 cm çap›nda anevrizmatik
hal ald›¤› ve posteriordan rüptüre oldu¤u görülerek,
anevrizmatik segment distal ve proksimalden klemplenip
eksize edildi. Daha sonra popliteal eksplorasyona geçilerek
PSA in distali hunter ç›k›fl›nda dönülerek distale 4f Fogarty
kateteri ile embolektomi yap›ld› ve taze trombüsler
temizlendi. C›l›z bir popliteal arteri olmas›na ra¤men geri
ak›m› yeterli olan hastaya internal iliyak arter ile popliteal
arter aras›na 7*4 ringli PTFE greft replasman› yap›ld›.
Hastan›n ameliyat sonras› dördüncü ay›nda çekilen kontrol
anjiografisinde greftin aç›k ve distalin yeterli beslendi¤i
gözlendi (Resim 5). Hasta halen birinci y›l›nda ve aktif
problemi bulunmamaktad›r.

TARTIfiMA:
PSA alt ekstremite vasküler yap›s›n›n oldukça seyrek
görülen bir anomalisidir.
Fötal yaflamda  varolan PSA femoral, arter oluflunca
involusyona u¤rar. ‹nvolusyona u¤ramazsa PSA olarak
kal›r ve %15-%46 olguda anevrizmal formasyonla
beraberdir(3). Tan›da pulsatil gluteal kitle, siyatik sinir
defisiti ve patognomonik Cowie Bulgusu (güçlü popliteal
nab›za ra¤men femoral nabz›n olmay›fl›) yeterlidir (4).
Doppler USG ve anjiografi ile verifiye edilebilir ve MRI
anevrizman›n distal ve proksimal boynunun  belirlenmesi
aç›s›ndan önerilmektedir. PSA %12 vakada bilateral
olabilmektedir (5).
Bu olgu, hastan›n daha önceden farkl› sa¤l›k kurulufllar›na
baflvurmas›na ve gluteal kitle nedeni ile çekilen MRI
bulgular›na ra¤men tan›n›n atlanmas› aç›s›ndan ilgi
çekicidir ve fizik muayenenin önemini bir kez daha
göstermektedir. 
PSAA olan olgularda farkl› tedavi seçenekleri vard›r
(Tablo 1). Bunlar aras›nda direkt eksizyon+ greft
interpozisyonu, endoanevrizmorafi, cerrahi ligasyon+ by-
pass, endovasküler oklüzyon+ by-pass ve tek bafl›na
cerrahi ligasyon veya tek bafl›na endovasküler oklüzyon
önerilen tedavi flekilleridir (6). Ayr›ca Maldini ve ark. bir
olguda trombolisis, arteriyal rekonstrüksiyon ve anevrizma
embolizasyonu kombinasyonunu tariflemifllerdir (7). Biz,
olgunun merkezimize prezentasyon flartlar›n› gözönüne
alarak, direkt cerrahi ligasyon + greft interpozisyonunu
tercih ettik. 
Sonuç olarak; PSAA gibi çok seyrek görülebilen bir
vasküler anomaliyi atlamamak için fizik muayenenin temel
unsurlar›n› da atlamamak, flüpheli tüm durumlarda hastay›
vasküler cerrahi merkezine refere etmek gerekir.
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