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liyak arter anevrizmaları, tüm anevrizmal hastalıkların %0.4-1.9’ unu
oluşturmaktadır. Populasyondaki görülme sıklığı ise %0.03 olarak belir-
tilmektedir.1 Genellikle ileri yaş, hipertansif erkek hastalarda görülen

izole iliyak arter anevrizmalarının %70’den fazlası ana iliyak arter lokali-
zasyonlu olmaktadır. Çevre dokulara bası ve erozyon ile ilişkili semptom-
lar çok geç dönemde ortaya çıktığı için, rüptür insidansı yüksektir ve bu
durum %60-70 operatif mortalite ile sonuçlanmaktadır.1-3 Eşlik eden kardi-
yovasküler hastalıklar, ileri yaş yanısıra, daha önce geçirilmiş abdominal

Dev İzole Ana İliyak Arter Anevrizması

ÖÖZZEETT  İzole iliyak arter anevrizması, aortik anevrizmal hastalıklara göre mortalitesi yüksek ve nadir
görülen bir durumdur. Asemptomatik progresyon ve geç tanı nedeniyle rüptür insidansı yüksektir.
Literatürde 3.5 cm ve üzerindeki anevrizmalara onarım önerilmektedir. Uygun anatomiye sahip
iliyak anevrizmalarda endovasküler onarım cerrahiye alternatif olmakla birlikte, hastaların uzun
dönemli takiplerini gerektirmektedir. Elektif koşullarda yapılacak olan cerrahi tedavinin mortalitesi
ve morbiditesi ise, iyi planlanmış operatif yaklaşım ve teknik ayrıntılarla düşük kalmaktadır. Pelvik
ağrı şikayeti ile başvuran 72 yaşındaki erkek hastada, digital subtraction angiography (DSA)
tetkikinde yaklaşık 18 cm çapında sol ana iliyak arter anevrizması tespit edildi. Hasta elektif
koşullarda opere edilerek anevrizma rezeksiyonu ve Dacron tüp greft interpozisyonu yapıldı.
Operasyon sonrası komplikasyon gelişmeyen hasta 5. günde taburcu edildi. 
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AABBSS  TTRRAACCTT  Isolated iliac aneurysm is a rare condition associated with high mortality than the other
aortic aneurysmal disease. The risk for rupture is high due to asymptomatic progression and late di-
agnosis. Repair proposed for 3.5 cm or larger aneursymal diameter in literature review. Although
endovascular repair is the alternative treatment option according to surgical treatment at anatom-
ically suitable anuersym, patients should be followed up for long term at this procedure. Elective
surgical treatment’s mortality and morbidity is remaining low with carefully planned operative ap-
proach and technical detail.  72 years old male patient presented with pelvic pain. Evaluation of his
digital subtraction angiography (DSA) displayed left common iliac artery aneursym with approxi-
mately 18 cm aneursymal diameter. Patient operated in elective condition and Dacron tube graft
interposition was performed. After an uneventful ICU and ward stay he was discharged from the
hospital on the 5th postoperative day in good condition.

KKeeyy  WWoorrddss::  Iliac aneurysm; peripheral vascular diseases
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ve ya aor tik cer ra hi var sa, elek tif ko şul lar da ya pı la -
cak olan cer ra hi ona rı mın da mor ta li te si art mak ta -
dır. Bu yüz den en do vas kü ler stent yer leş ti ril me si,
co il em bo li zas yo nu gi bi al ter na tif te da vi yön tem -
le ri ge liş ti ril miş tir ve uzun dö nem li ta kip ler de iyi
so nuç lar bil di ren ça lış ma lar var dır.4,5

OLGU SUNUMU

Yet miş iki ya şın da er kek has ta,  pel vik ağ rı şika ye -
tiy le baş vur du ğu ge nel cer ra hi kli ni ğin den, ba tın ul -
tra so nog ra fi sin de yak la şık 18 cm ça pın da ili yak ar ter
anev riz ma sı tes pit edil me si üze ri ne kli ni ği mi ze kon-
sul te edil di. Has ta nın öz geç mi şin de 35-40 yıl gün de
1 pa ket si ga ra iç me ve hi per tan si yon öy kü sü mev-
cut tu. Fi zik mu a ye ne sin de kan ba sın cı 160/90
mmHg, kalp atım hı zı 85/dk idi. So lu num sis te mi
mu a ye ne sin de, ak ci ğer ses le rin de ka ba laş ma mev-
cut tu. Kar di yak mu a ye ne si nor mal di. Ba tın mu a ye -
ne sin de, sol alt kad ran da pul sa til kit le pal pe edil di.
Pe ri fe rik na bız mu a ye ne si nor mal di. Has ta hos pi ta -
li ze edi lip, san tral ve nöz ka te ter ve ra di al ar ter ka te-
te ri zas yo nu ya pı la rak mo ni tö ri ze edil di. İntra ve nöz
te da vi ile hi per tan si yon re gü las yo nu sağ lan dı. Elek-
tro kar di yog ra fi sin de is ke mik de ği şik lik ler ve ya ge-
çi ril miş mi yo kard in fark tü sü le hi ne bul gu yok tu.
Acil is te ni len DSA tet ki kin de, sol ana ili yak ar ter de
yak la şık 18 cm ça pın da anev riz ma tes pit edil me si
üze ri ne, has ta er te si gün ope re edil di (Re sim 1).
Ope ras yon da sol pa ra me di yan la pa ro to mi in siz yo -
nu ile ret ro pe ri to nel böl ge ye ula şı la rak, dis tal ab do -
mi nal aor ta, in ter nal ve eks ter nal ili yak ar ter ler
ha zır lan dı. Anev riz ma ke se si re ze ke edil dik ten son -
ra aor ta-sol eks ter nal ili yak ar ter Dac ron tüp greft
in ter po zis yo nu ya pıl dı (Re sim 2, Re sim 3). Kar şı ta -
raf in ter nal ili yak ar ter kan akı mı nın nor mal ol ma -
sı ne de niy le, sol in ter nal ili yak ar ter li ga tü re edil di. 

Anev riz ma ke se si için de an lam lı ate rosk le roz
ve ya trom büs ma ter ya li yok tu (Re sim 4). Işık mik-
ros ko bi siy le ya pı lan pa to lo jik in ce le me si, me di yal
fib ro zis le hi ne ra por edil di. Pos to pe ra tif komp li kas -
yon ge liş me yen has ta be şin ci gün de ta bur cu edil di.

TARTIŞMA

Son de re ce na dir gö rü len izo le ili yak ar ter anev riz -
ma la rı, 7/1 ora nın da er kek cin si yet te ve da ha çok

RESİM 1: Ana iliyak arterden kaynaklanan anevrizma.

RESİM 2: Anevrizmanın intraoperatif görüntüsü.

RESİM 3: Dacron greft interpozisyonu.
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ye din ci ve se kin ci de kad ara sın da kar şı mı za çık-
mak ta dır. Ge nel lik le ana ili yak ar te re lo ka li ze ol-
mak la bir lik te, %20 ora nın da in ter nal ili yak ar te re,
çok da ha na dir ola rak da eks ter nal ili yak ar te re lo-
ka li ze ola bil mek te dir.1

Eti yo lo ji de pro te o li tik de je ne ras yon, inf la mas -
yon, bi yo me ka nik sel du var stre si, da ha na dir ola-
rak da en fek si yon, vas kü ler kol lo jen do ku has ta lı ğı
ve ar te rit ler yer al mak ta dır. Li te ra tür de ho mo sis -
te i ne mi ve fib ro müs kü ler disp la zi ile iliş ki li ol gu lar
da bil di ril miş tir.6,7 Semp tom lar geç dö nem de be lir -
gin leş me ye baş la mak ta dır ve spe si fik de ğil dir; has-
ta lar pel vik ağ rı, üri ner en fek si yon, hid ro nef roz ve
böb rek yet mez li ği, lum bar ağ rı, gas tro in tes ti nal ya-
kın ma lar ile kar şı mı za çı ka bil mek te dir.8,9 Asemp-
to ma tik prog res yon ne de niy le rüp tür ris ki %70’le re
ulaş mak ta dır ve ay nı şekil de ope ra tif mor ta li te si de
yük sek tir.3

Ge nel gö rüş 3.5 cm ve üze ri çap ta ki ili yak
anev riz ma la rın ta nı ko nul du ğu za man te da vi edil-

me si dir. 3.5 cm al tın da ki anev riz ma lar için 6 ay lık
pe ri yot lar la bil gi sa yar lı to mog ra fi (BT) ta ki bi öne-
ril mek te dir .10,11 Te da vi de cer ra hi ona rım stan dart
ol mak la bir lik te; mor bid obe si te, da ha ön ce ge çi -
ril miş la pa ro to mi, eş lik eden kar di yo pul mo ner has-
ta lık lar, ile ri yaş ve fiz yo lo jik ola rak düş kün
has ta la rın te da vi sin de en do vas kü ler stent ile ona-
rım al ter na tif ola rak kar şı mı za çık mak ta dır. Has ta -
ne ka lım sü re si nin kı sa ol ma sı, gi ri şi min da ha
mi ni mal ol ma sı ve en fek si yon ris ki nin azal ma sı en-
do vas kü ler stent ile ona rı mın di ğer avan taj la rı ol-
mak la bir lik te bu yön tem, has ta la rın uzun dö nem li
ta kip edil me si ni ge rek tir mek te dir ve en do le ak, geç
rüp tür, stent mig ras yo nu gi bi ne den ler le ikin ci bir
mü da he le yi ge rek ti re cek po tan si ye le sa hip tir.1,4,5

Has ta mız da, uy gun vas kü ler ana to mik ya pı ol-
ma dı ğı için en do vas kü ler stent dü şü nül me miş tir.
Pul mo ner ve gas tro in tes ti nal komp li kas yon lar dan
ka çın mak için ret ro pe ri to ne al yak la şım ter cih edil-
miş tir. Ret ro pe ri to ne al yak la şı mın gü ve ni lir li ği ve
tek nik açı dan sağ la dı ğı ko lay lık lar da ha ön ce bil di -
ril miş tir.12,13

Su nu da, na dir gö rül me si ve rup tu re ol mak sı -
zın ulaş mış ol du ğu anev riz ma ça pı ne de niy le il ginç
bul du ğu muz izo le ili yak ar ter anev riz ma sı ile il gi -
li cer ra hi tec rü be mi zi sun ma yı amaç la dık. Da ha
çok yaş lı ve ko mor bit po pu las yon da gö rül me si ne-
de niy le er ken ta nı ve te da vi, ka tas tro fik so nuç lar -
dan ka çın mak için önem ka zan mak ta dır. Cer ra hi
yak la şı mın da ay nı ne den ler le mor ta li te si yük sek
ol mak la bir lik te, pre o pe ra tif iyi plan lan mış cer ra -
hi nin, so nuç la rı olum lu yön de et ki le ye rek tam ba-
şa rı sağ la ya ca ğı nı ve ikin ci bir mü da he le nin
po tan si yel risk le ri ni or ta dan kal dı ra ca ğı nı dü şün -
mek te yiz.

RESİM 4: Anevrizma kesesinin açılmış görüntüsü.
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