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ANEVRIZMASI: OLGU SUNUMU
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Ozet

Persistent siyatik arter (PSA), alt ekstremite vaskulattrinin seyrek gorilen bir anomaisidir. Tesadlfen, alt ekstremite
iskemisi veya anevrizmal dejenerasyonla tan>nabilir. Tedavisi , anevrizmans>n eksklizyonu ve vaskiler
rekonstruksyondur. Biz burada akut iyatrojenik gluteal kanamayla klinicimize getirilen PSA anevrizmal> 53 yabnda
bir kadbn olguyu sunuyoruz. Tedavisi internal iliyak arterin ligasyonu ve ileopopliteal by-passt>.Glnumuze kadar
uludararas literatirde yay>nlanmsfl, bu olgu dahil 88 vakatarsmlanmsfi>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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Persistent sciatic artery (PSA), alt ekstremite vaskiler
sisteminin oldukca seyrek (%0.025 -%0.04) gorilen bir
anomaliddir ve %15-%46 olguda anevrizmd formasyonla
beraber gorulir™?. PSA anevrizmas ilk kez Fagge
taraf>ndan 1864 y»l>nda tansmlanmfl ve o y»Idan bu zamana
kadar uludaras literatiirde bir bucuk asrda 88 olgu (bizim
olgumuz dahil) tan>mlanmsfitsr®. Biz bu cal>fimada,
abondan gluteal kanama nedeniyle klinicimize sevk
edilerek opere etticimiz iyatrojenik persstent syatik arter
anevrizma (PSAA) I> bir olguyu; gercekten cok seyrek
gortlmes, klinimimizde opere etticimiz ilk vaka olmas ve
baflvuru ilginglizi nedenleri ile birlikte literatir bilgisi
eflivinde sunmay> amacladk.

OLGU SUNUMU:

53 yafbnda bir bayan hasta. Baka bir saal>k kuruluflunda
s gluted kitle (Resm 1, 2) nedeni ile ygplan eksizyond
biyopsi esnasnda abondan gluteal kanama nedeni ile
merkezimize refere edilen hastarvn acildeki fizik muayene
bulgular>: TA: 90/50 mmHg, Nb: 120/dk soluk gérantmi,
sao glutea bolgeden aktif arteriyelize kanamals, sap alt
ekstremitede femora nab»z dahil distalleri a>nmpyor ve
sonuk, solda ise poplitea nabz> var distali yok ancak
ekstremite scak fiklinde idi. Hastarvn 6zgegmifinde dort
yl dnce Behcet Hastal>@» tanvs ddos ve tedavi altbnda
oldusu ayr>ca uzun y»llardsr saada bariz olmak Uizere heriki
at ekstremite arr>sndan yak>nmakta oldusu Garenildi.
Norolojik defisiti olmayan hastansn acildeki hemoglobini
7.30 ve hematokrit dexeri ise 22.7 idi. Biyops sonras
yaklafbk 5 saat silire gegen hastaya bu bulgularla acil
anjiografi cekildi (Resm 3). Anjiografi bulgular> riiptire
komplet (Resim 4) persistent siyatik arter anevrizmas
(PSAA) tespit edilen hastaya oncelikle kanama kontrol
icin gobek alt> median laparatomi ile bat>na girilerek
retroperitona gegildi.Ana iliyak arter ve dallar> donulerek
askoya ads>nd>. «nternal iliyak arterin PSA olarak devam
ettici ve 3 cm sonra yaklafbk 4 cm ¢aprnda anevrizmatik
hal ald>a> ve posteriordan ruptire olducu goérilerek,
anevrizmatik segment distal ve proksimalden klemplenip
eksize edildi. Daha sonra popliteal eksplorasyona gegilerek
PSA in digdi hunter pksfbnda donilerek distale 4f Fogarty
kateteri ile embolektomi yap>ld> ve taze trombusler
temizlendi. Cl>z bir popliteal arteri olmasna raemen geri
aoms yeterli olan hastaya internd iliyak arter ile poplited
arter arasna 7*4 ringli PTFE greft replasmans yapldb.
Hastarn ameliyat sonras dorduncii ay>nda gekilen kontrol
anjiografisinde greftin agk ve distalin yeterli bedendizi
gézlendi (Resim 5). Hasta halen birinci y>I>nda ve aktif
problemi bulunmamaktadbr.
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TARTISMA:

PSA alt ekstremite vaskiler yap>sn>n oldukca seyrek
gorilen bir anomalisidir.

Fotal yaflamda varolan PSA femoral, arter oluflunca
involusyona uerar. <nvolusyona uaramazsa PSA olarak
kal>r ve %15-%46 olguda anevrizmal formasyonla
beraberdir®. Tanvda pulsatil gluteal kitle, siyatik sinir
defisti ve patognomonik Cowie Bulgusu (giiclii popliteal
nab>za raemen femoral nabz>n olmaysfb) yeterlidir ©.
Doppler USG ve anjiogréfi ile verifiye edilebilir ve MRI
anevrizmarvhn dista ve proksmal boynunun belirlenmesi
ap>sndan énerilmektedir. PSA %12 vakada bilateral
olabilmektedir ©.

Bu olgu, hastanyn daha 6nceden farkl> saebk kuruldlarsna
bafivurmasna ve gluteal kitle nedeni ile gekilen MRI
bulgularsna rasmen tan>n>n atlanmas> ag>s>ndan ilgi
cekicidir ve fizik muayenenin énemini 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 oklizyon+ by-pass ve tek bafbna
cerrahi ligasyon veya tek bafbha endovaskiler okliizyon
onerilen tedavi flekilleridir ©. Ayrca Maldini ve ark. bir
olguda trombolisis, arteriya rekongtriksyon ve anevrizma
embolizasyonu kombinasyonunu tariflemiflerdir . Biz,
olgunun merkezimize prezentasyon flartlar>n> gozonine
aarak, direkt cerrahi ligasyon + greft interpozisyonunu
tercih ettik.

Sonug olarak; PSAA gibi cok seyrek goértlebilen bir
vaskiller anomaiyi atlamamak icin fizik muayenenin temel
unsurlarsn> da atlamamak, fiiipheli tim durumlarda hastay»
vaskler cerrahi merkezine refere etmek gerekir.
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