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Periferik Arter Hastaliklari
Peripheral Arterial Diseases

Dev Riiptiire Iliyak Arter Anevrizmasinin
Kardiyopulmoner Resusitasyon Esliginde
Basarili Cerrahi Onarimi

Successful Surgical Repair of a Giant Ruptured
Iliac Artery Aneurysm Together with
Cardiopulmonary Resuscitation: Case Report

OZET izole iliyak arter anevrizmalari oldukga nadirdir ve klinik olarak siklikla asemptomatik sey-
reder. Diger anevrizmalara gore daha yavas biiyiirler ancak riiptiire olma riskleri daha yiiksektir. Bu
yazida dev izole iliyak arter anevrizmas riiptiirii sonucu resusitasyon yapilir halde ameliyata alinan
63 yasindaki bir bayan hastanin basarili cerrahi tedavisi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: [liyak arter; anevrizma; riiptiir

ABSTRACT Isolated iliac arterial aneurysms are rarely seen. They are usually asymptomatic.Their
rupture risk is higher although they grow up more slowly compared to the aneurysms at different
localizations. In this article, we present successful surgical treatment of a ruptured giant isolated
iliac artery aneurysm in a 63-year-old female patient who underwent surgery under cardiopul-
monary resuscitation.
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liyak arter anevrizmalari, iliyak arter ¢apinin 1,5 cm’den genis olmasi-

dir."? Genelde abdominal aort anevrizmalar ile birlikte olsa da, izole

olarak da karsimiza ¢ikabilir. Téim intraabdominal anevrizmalarin %0,9-
4,7’sini olusturan bu anevrizmalar tipik olarak yash erkeklerde goriliir.
Yasla siklig: artan sekilde, 7:1 oraninda erkek cinsiyet baskinlig: vardir ve
en yiiksek insidans 7. ve 8. dekattadir.® Iliyak arter anevrizmalar1 diger
anevrizmalara nazaran daha yavas biiyiirler ve genelde asemptomatiktirler,
ancak riiptiir riskleri yiiksektir. Hasta riskleriyle beraber, anevrizmanin
¢ap1, uzunlugu, anatomik komsulugu ve ¢evre dokulara olan basi semp-
tomlarina gore, agik cerrahi ya da endovaskiiler tedavi tercih edilebilir.
Anevrizma ¢ap1 3,5 cm’nin tizerindeki iyi risk grubundaki hastalar ile 4
cm’nin iizerindeki hastalarda elektif operasyon yapilmalidir.* Semptoma-
tik ve 5 cm tizerindeki anevrizmalarda riiptiir riski fazladir. Cerrahi mor-
taliteleri acil sartlarda yapilmak zorunda kalindiginda, elektif halde yapilan
cerrahiye gore oldukgca yiiksektir, bu da erken tani ve uygun tedavi yakla-
simlarinin 6nemini gostermektedir.
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Biz bu makalede izole iliyak arter anevrizma
riiptiirii sonrasi resusitasyon yapilir halde opere edi-
len olguyu literatiir esliginde sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Hasta ve yakinindan yazili onam formu alinmigtir.

Bel agris1, karin agrisi, idrar yaparken yanma
sikayetleriyle acil servise gelen 63 yasindaki hiper-
tansiyon, dislipidemi ve gecirilmis guatr operasyon
Oykiisii olan bayan hastada 6ncelikli olarak iiriner
sistemde tas ve idrar yolu enfeksiyonu diisiiniilmiis,
istenilen tiriner sistem ultrasonografik tetkikinde
sol ana iliyak arterde 12x8,5x7,5 cm boyutlarinda
anevrizmatik dilatasyon ve 4 cm’ye ulasan ¢evresel
hemorojik yumusak doku artis1 goriilmistiir (Resim
1). Iliyak anevrizma riiptiirii acisindan pelvik BT
yapilan hastada sol ana iliyak arterin hemen prok-
simal kesiminde en genis yerinde 8,5 x 7,5 cm 6l¢ii-
len sakkiiler anevrizmatik dilatasyon ve anevrizma
riiptiirii ile uyumlu genis boyutlarda retroperitoneal
hematom izlenmistir (Resim 2). Hasta, bilgisayarl
tomografi (BT) ¢ekimi tamamlanirken kardiyopul-
moner arrest gelismesiyle kardiyopulmoner resusi-
tasyon esliginde genel anestezi altinda ameliyata
alindi. Orta hat insizyonla batina girildi. Eksploras-
yonda retroperitoneal bélgede yaygin hematomla
beraber, anevrizmanin sol ana iliyak bifiirkasyo-
nun 1 cm kadar altindan bagladigy, sol iliyak interna
ve eksterna ayrimindan hemen 6nce sonlandig: ve
posterior duvardan riiptiire oldugu, bununla bera-

RESIM 1: Uriner sistem ultrasonografisi. Sol iliyak arter anevrizmasi ve gevre-
sel hemorajik yumusak doku artigl.
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RESIM 2: Pelvik bilgisayarl tomografi. Riiptiire dev sol iliyak arter anevriz-
masl ve genis retroperitoneal hematom.

ber abdominal aort ile sag iliyak arterin normal ol-
dugu gortildii. Sol ana iliyak arter bifurkasyon hiza-
sinda askiya alindi ve majoér kanama durduruldu.
100 U/kg olacak sekilde sistemik heparinizasyon
sonrasi sol ana iliyak arter proksimaline vaskiiler
klemp kondu, distal kanamay: kontrol etmek i¢in
ayr1 bir kasik insizyonuyla sol ana femoral arter as-
kiya alinarak vaskiiler klemp kondu. Anevrizma ke-
sesi anterior duvardan agilarak parsiyel rezeke
edildi. Sol ana iliyak arter distali, interna ve eks-
terna bifurkasyonundan hemen 6nce 3/0 polipropi-
len siitiirle ile ¢ift kat kapatildi. Sol ana iliyak arter
proksimali ile sol ana femoral arter arasina 8 mm’lik
diiz Dacron greft kullanilarak iliyo- femoral baypas
yapildi. Anevrizma kesesi greft tizerine kapatilarak
anevrizmorafi yapildi. Hasta pos-toperatif 5. saatte
ekstiibe edildi. Erken donemde sol bacakta gii¢siiz-
lik ve uyusukluk sikayetleri olan hastanin tiim dis-
tal nabizlar elle pozitifti. Bu durumu lumbosakral
pleksopati olarak degerlendirildi ve 24 saat i¢inde
diizeldi. Postoperatif birinci giin idrar ¢ikiginda
azalma ve metabolik asidoz gelisen hastanin bu du-
rumu tibbi tedaviyle diizeldi. Postoperatif ikinci
gin batin ve femoral bolgedeki drenleri cekilen
hasta mobilize edildi. Hasta postoperatif 7. giinde
sorunsuz sekilde taburcu edildi. Ameliyat sonrasi
12. ayda hastaya kontrol amacl iliyak arter BT an-
jiyografik tetkik yapildi (Resim 3) ve iliyo-femoral
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RESIM 3: iliyak arter bilgisayarli tomografi anjiyografik tetkik. Sol iliyo-femoral
8 mm’lik Dacron greft by pass ve retrograd iyi dolan sol internal, eksternal
iliyak arterler.

greftin patent oldugu, internal ve eksternal iliyak
arterlerin retrograd iyi olarak doldugu goriildii.

TARTISMA

Iliyak arter anevrizmalari genellikle abdominal
aort anevrizmalari ile birlikte olsa da, nadiren izole
olarak kargimiza ¢ikar.* [liyak arter anevrizmalari
en sik ana iliyak arterde (%70-90) goriilir, bunu
internal iliyak arter (%20) takip eder. Eksternal ili-
yak arterde cok nadir goriiliir. Ileri yaslarda ve
erkek cinsiyette daha ¢ok izlenir. Yizde elli ora-
ninda bilateral olan riiptiir riski yiiksek bu anev-
rizmalar, diger anevrizmalara gore daha yavag
biiyiir ve genelde asemptomatiktirler. Hiromatsu
ve ark.? 21yillik periyotta takip ettikleri 41 izole ili-
yak arter anevrizmali hastada riiptiir oraninmi 20
hastayla %49 olarak bildirirken, ayn1 donemde
takip ettikleri 658 abdominal aort anevrizmali has-
tada riiptiir oranini 53 hastayla %8 olarak rapor et-
miglerdir. Pelvis icerisinde, derin yerlesimli olan
bu anevrizmalarin fizik muayenede saptanabilme-
leri ok zordur. Komsu pelvik yapilarda lokal bast,
tromboz veya embolik olaylar nedeniyle klinik
bulgu verebilirler. Bizim vakamizda hasta 6ncelikli
olarak karin agrisi, bel agris1 ve idrar yaparken
yanma sikayetiyle gelmis, sol iliyak arter anevrizma
riptiiri tanis: tiriner sistem ultrasonografi ¢eki-
minde rastlantisal olarak saptanmistir.

En 6nemli sebebi ateroskleroz olan bu anev-
rizmalarin diger sebepleri olarak travma, enfeksi-
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yon, diseksiyon, fibromuskular displazi, Marfan
sendromu, Ehlers-Danlos sendromu gibi bazi bag
dokusu hastaliklar1 sayilabilir.* Bizim olgumuz pa-
tolojik olarak aterosklerotik orijinli idi.

Izole iliyak arter anevrizmalarinin tedavisi
acik cerrahi veya endovaskiiler tamirdir. Agik cer-
rahi basar1 ile uygulanabilen bir yontemdir. Eger
tek tarafli tamir yapilacak ise alt kadran retroperi-
toneal insizyonla yaklasmak yeterlidir. Anevriz-
manin gitgide genislemesi, cevre dokularda
kompressif ve erozif komplikasyonlar olusturmas:
yliksek riiptiir riski oldugunu, en uygun zamanda
cerrahi tamir gerektigini gosterir. Semptomatik ve
5 cm’den biiyiik ¢apta olan anevrizmalar riiptiir
riski nedeniyle acil tamir edilmelidir.®> Hiromatsu
ve ark.® riptir riskinden dolay iliyak arter anev-
rizma tanisi konar konmaz miimkiin olan en kisa
slirede cerrahi tedavi 6nermektedirler. Preoperatif
radyolojik ve klinik degerlendirme son derece
6nemlidir. Anevrizmanin yeri, bityiikligii ve cevre
dokularla iligkisinin detayli incelenmesi, cerrahi
stratejiyi belirler.> Ozellikle bilateral iliyak anev-
rizmalarda internal iliyak arterlerin korunmas: ve
reimplantasyonu ¢ok 6nemlidir. Pelvik vendz ya-
ralanmalardan dolay1 olan agir1 kanama ve cerrahi
sirasinda yeterli kollateral sirkiilasyonunun sagla-
namamas, iliyak arter anevrizma cerrahisinin mor-
bidite ve mortalitesinin en Onemli sebebidir.
Postoperatif komplikasyonlar arasinda distal em-
bolizasyon ve stenoz nedeniyle alt ekstremite iske-
misi, hipogastrik akimin bozulmasindan dolay1
organ ya da pelvik duvar iskemisi, anevrizma re-
perfiizyonu ve riiptiirii, arteriyoenterik fistiller,
greft enfeksiyonu, komsu iliyak ven ve iireter ya-
ralanmalar1 vardir.® Krupski ve ark.” izole iliyak
anevrizmalarin retrospektif analizinde %40 acil
mortalite ve %7 elektif mortalite oranlar tespit et-
mislerdir. Iliyak arter anevrizma cerrahisi teknik
olarak zor ve oldukga titiz cerrahi manipulasyon
gerektirir. Anevrizmarofi ve greft interpozisyonu
en sik uygulanan cerrahi prosediirlerdir.” Bizim va-
kamizda da anevrizmarofi ve greft interpozisyonu
uygulanmigtir. Ayni zamanda vakamiz riiptiir son-
ras1 resusitasyon yapilir halde ve tek tarafli anev-
rizma oldugu icin, sol internal iliyak arter,
bifiirkasyondan hemen 6nce baglanmigtir. Riiptiire
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olsun veya olmasin iliyak arter anevrizmalarinin
acik cerrahi sonrasi uzun dénem takipleri oldukg¢a
iyidir. Yamamoto ve ark.® 11i riiptiire olmak tizere
toplamda 26 vakalik agik cerrahi sonrasi uzun
donem takip serilerinde, 5 yillik siire i¢inde kardi-
yovaskiiler olaysiz yasam orani %93,3-100 ve 5 yil-
lik siire icinde anevrizmaya ikincil girisim
yapilmama orani %90-100 olarak bulmuslardur.

Bas1 semptomu olmayan ve cerrahi agidan yiik-
sek riskli hastalarda endovaskiiler tamir, ilk tercih
edilen tedavi yontemi olarak diistiniilmelidir. Anev-
rizma ¢api, proksimal ve distal boyun bélgelerinin
¢apl, lezyonun unilateral veya bilateral olmasi, greft
tip se¢iminde ve ilave prosediirlerin uygulanma-
sinda 6nemlidir. Asemptomatik iliyak anevrizma-
larin elektif endovaskiiler tedavisinde mortalite
%1-4’diir. Literatiirde riiptiire iliyak arter anevriz-
masinin endovaskiiler girisimle yapilan bagarili te-
davileri bildirilse de, riiptiire iliyak anevrizmalarin
endovaskiiler tedavisiyle ilgili mortalite orani hak-
kinda yayinlarin sayist ¢ok az oldugu i¢in belli bir
sonug ¢ikarmak miimkiin degildir. Endovaskiiler gi-
risimlerin kendine 6zgii komplikasyonlar1 vardir.
Bu komplikasyonlar arasinda endoleak, postim-
plantasyon sendromu, postembolizasyon sendromu,
iliyak arter yaralanmasi, stent-greft trombozu,
kolon mukoza iskemisi, kal¢a klodikasyonu ve sek-
siiel disfonksiyon sayilabilir.? Parson ve ark. 25 va-
kalik serilerinde %12 oraninda endovaskiiler islem
ile ilgili ve yine endovaskiiler yontemlerle tedavi
edilmek zorunda kalinan komplikasyon bildirmis-
lerdir.’® Ayni seride bir hastada 17. ayin sonunda
anevrizma riptiri gelismistir. Endovaskiiler ta-
mirde tek tarafli hipogastrik arter embolizasyonu
gerekli olabilir, ancak bilateral yapilmasindan glu-
teal bolgede klodikasyon ve barsak iskemisine yol
acabilecegi i¢in kacinilmalidir. Anevrizmal kese
i¢inde trombiis varlig greft yerlestirilmesini zorlas-
tirabilir, endoleak riskini arttirir. Anevrizma cap1

arttikca endovaskiiler tedavi bagari sansi azalir. Son
zamanlardaki 35 vakalik serilerinde Tielliu ve ark.
iliyak arter anevrizmasina yonelik endovaskiiler
stent greft implantasyon ¢alismasinda 31,2+20,7
aylik takiplerde kabul edilebilir bir erken kompli-
kasyon orami bildirmislerdir, ancak %70 vakada ili-
yak internal arterler okliide olmustur ve bu
hastalarin tigtinde de ciddi gluteal klodikasyon ge-
lismigtir.!! Bizim vakamiz riiptiir sonucunda kardi-
yopulmoner arrest ile resusitasyon esliginde
ameliyata alindig icin agik cerrahi seklinde tedavi
edilmistir. Acik cerrahi ile postoperatif erken do-
nemde olduk¢a dramatik bir sonug elde edilmis ve
ayni zamanda endovaskiiler tedavinin erken ve ge¢
donem komplikasyonlarindan da uzaklagilmistir.

fliyak arter anevrizmalar acik cerrahi veya
endovaskiiler girisimle tedavi edildikten sonra da
hem tedavi edilen iliyak arter anevrizmas1 hem de
vaskdiler sistemin diger bolgelerinde gelisebilecek
anevrizmalar agisindan siki takip edilmelidir. En-
dovaskiiler girisim sonrasi 1 ay, 6 ay, 12 ay aralik-
larla BT anjiyografik tetkikle islem yapilan vaskiiler
bolgenin degerlendirilmesi uygundur.'

Sonug olarak, riiptiir riski yiiksek nadir gorii-
len iliyak arter anevrizmalarinda birkag alternatif
yaklasim olmakla birlikte cerrahi prosediirler hala
altin standarttir. Cerrahi mortaliteleri, acil sartlarda
yapilmak zorunda kalindiginda, elektif halde yapi1-
lan cerrahiye gore oldukea yiiksektir. Nadir goriil-
meleri nedeniyle tani koymakta zorluk cekilen bu
hastalara siklikla riiptiire olduktan sonra tani ko-
nabilmektedir. Bu sebepten risk grubundaki hasta-
lar erken tan1 ve uygun tedavi yaklasimlariyla
tedavi edilmelidir.
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