I OLGU SUNUMU CASE REPORT I

Dr. Mehmet Kerem KARACA,?
Dr. Nehir SUCU,?

Dr. Ozden VEZIR,2

Dr. Murat OZEREN®

2Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
Mersin Universitesi Tip Fakiltesi,
Mersin

Bu caligma, Tiirk Kalp Damar Cerrahisi
Dernegi 10. Ulusal Kongresi
17-21 Ekim 2008, Cesme’de
E-Poster olarak sunulmusgtur.

Yazisma Adresi/Correspondence:
Dr. M Kerem KARACA

Mersin Universitesi Tip Fakiltesi,
Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Mersin,
TURKIYE/TURKEY

karacamk @yahoo.com

Copyright © 2008 by
Ulusal Vaskiler Cerrahi Dernegi

144

Dev Izole Ana Iliyak Arter Anevrizmasi

Giant Isolated Common Iliac Artery Aneurysm:
Case Report

OZET izole iliyak arter anevrizmasi, aortik anevrizmal hastaliklara gore mortalitesi yiiksek ve nadir
goriilen bir durumdur. Asemptomatik progresyon ve ge¢ tani nedeniyle riiptiir insidans: yiiksektir.
Literatiirde 3.5 cm ve {izerindeki anevrizmalara onarim 6nerilmektedir. Uygun anatomiye sahip
iliyak anevrizmalarda endovaskiiler onarim cerrahiye alternatif olmakla birlikte, hastalarin uzun
donemli takiplerini gerektirmektedir. Elektif kosullarda yapilacak olan cerrahi tedavinin mortalitesi
ve morbiditesi ise, iyi planlanmis operatif yaklagim ve teknik ayrintilarla diisiik kalmaktadir. Pelvik
agr1 sikayeti ile bagvuran 72 yasindaki erkek hastada, digital subtraction angiography (DSA)
tetkikinde yaklagik 18 cm gapinda sol ana iliyak arter anevrizmas: tespit edildi. Hasta elektif
kosullarda opere edilerek anevrizma rezeksiyonu ve Dacron tiip greft interpozisyonu yapildi.
Operasyon sonras: komplikasyon gelismeyen hasta 5. giinde taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: {liak anevrizma; periferik vaskiiler hastaliklar

ABSTRACT 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.
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liyak arter anevrizmalari, tim anevrizmal hastaliklarin %0.4-1.9” unu
olusturmaktadir. Populasyondaki goriilme siklig1 ise %0.03 olarak belir-
tilmektedir.! Genellikle ileri yas, hipertansif erkek hastalarda goriilen
izole iliyak arter anevrizmalarinin %70’den fazlas: ana iliyak arter lokali-
zasyonlu olmaktadir. Cevre dokulara basi ve erozyon ile iligkili semptom-
lar ¢cok ge¢ donemde ortaya ciktigi igin, riiptiir insidans: yiiksektir ve bu
durum %60-70 operatif mortalite ile sonuglanmaktadir.!® Eglik eden kardi-
yovaskiiler hastaliklar, ileri yas yanisira, daha 6nce gecirilmis abdominal
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veya aortik cerrahi varsa, elektif kosullarda yapila-
cak olan cerrahi onariminda mortalitesi artmakta-
dir. Bu yiizden endovaskiiler stent yerlestirilmesi,
coil embolizasyonu gibi alternatif tedavi yontem-
leri gelistirilmistir ve uzun donemli takiplerde iyi
sonuglar bildiren ¢aligmalar vardir.*>

IOLGU SUNUMU

Yetmis iki yaginda erkek hasta, pelvik agr sikaye-
tiyle bagvurdugu genel cerrahi kliniginden, batin ul-
trasonografisinde yaklagik 18 cm ¢apinda iliyak arter
anevrizmasi tespit edilmesi iizerine klinigimize kon-
sulte edildi. Hastanin 6zge¢misinde 35-40 y1l glinde
1 paket sigara i¢me ve hipertansiyon 6ykiisii mev-
cuttu. Fizik muayenesinde kan basinci 160/90
mmHg, kalp atim hiz1 85/dk idi. Solunum sistemi
muayenesinde, akciger seslerinde kabalasma mev-
cuttu. Kardiyak muayenesi normaldi. Batin muaye-
nesinde, sol alt kadranda pulsatil kitle palpe edildi.
Periferik nabiz muayenesi normaldi. Hasta hospita-
lize edilip, santral venoz kateter ve radial arter kate-
terizasyonu yapilarak monitérize edildi. Intravenoz
tedavi ile hipertansiyon regiilasyonu saglandi. Elek-
trokardiyografisinde iskemik degisiklikler veya ge-
¢irilmis miyokard infarktiisii lehine bulgu yoktu.
Acil istenilen DSA tetkikinde, sol ana iliyak arterde
yaklagik 18 cm ¢apinda anevrizma tespit edilmesi
iizerine, hasta ertesi giin opere edildi (Resim 1).
Operasyonda sol paramediyan laparotomi insizyo-
nu ile retroperitonel bolgeye ulasilarak, distal abdo-
minal aorta, internal ve eksternal iliyak arterler
hazirlandi. Anevrizma kesesi rezeke edildikten son-
ra aorta-sol eksternal iliyak arter Dacron tiip greft
interpozisyonu yapildi (Resim 2, Resim 3). Kars: ta-
raf internal iliyak arter kan akiminin normal olma-
s1 nedeniyle, sol internal iliyak arter ligatiire edildi.

Anevrizma kesesi icinde anlamli ateroskleroz
veya trombiis materyali yoktu (Resim 4). Isik mik-
roskobisiyle yapilan patolojik incelemesi, mediyal
fibrozis lehine rapor edildi. Postoperatif komplikas-
yon gelismeyen hasta besinci giinde taburcu edildi.

I TARTISMA

Son derece nadir goriilen izole iliyak arter anevriz-
malari, 7/1 oraninda erkek cinsiyette ve daha ¢ok
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RESIM 1: Ana iliyak arterden kaynaklanan anevrizma.

RESIM 2: Anevrizmanin intraoperatif gériintiisd.

ot

0 o i %

RESIM 3: Dacron greft interpozisyonu.
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RESIM 4: Anevrizma kesesinin agiimis gorintiis.

yedinci ve sekinci dekad arasinda kargimiza ¢ik-
maktadir. Genellikle ana iliyak artere lokalize ol-
makla birlikte, %20 oraninda internal iliyak artere,
¢ok daha nadir olarak da eksternal iliyak artere lo-
kalize olabilmektedir.!

Etiyolojide proteolitik dejenerasyon, inflamas-
yon, biyomekaniksel duvar stresi, daha nadir ola-
rak da enfeksiyon, vaskiiler kollojen doku hastalig
ve arteritler yer almaktadir. Literatiirde homosis-
teinemi ve fibromiiskiiler displazi ile iligkili olgular
da bildirilmistir.®” Semptomlar ge¢ dénemde belir-
ginlesmeye baslamaktadir ve spesifik degildir; has-
talar pelvik agri, iiriner enfeksiyon, hidronefroz ve
bobrek yetmezligi, lumbar agr1, gastrointestinal ya-
kinmalar ile kargimiza ¢ikabilmektedir.®® Asemp-
tomatik progresyon nedeniyle riiptiir riski %70’lere
ulagmaktadir ve ayni sekilde operatif mortalitesi de
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mesidir. 3.5 cm altindaki anevrizmalar i¢in 6 aylik
periyotlarla bilgisayarl tomografi (BT) takibi 6ne-
rilmektedir .1%!! Tedavide cerrahi onarim standart
olmakla birlikte; morbid obesite, daha 6nce gegi-
rilmig laparotomi, eglik eden kardiyopulmoner has-
taliklar, ileri yas ve fizyolojik olarak duskiin
hastalarin tedavisinde endovaskiiler stent ile ona-
rim alternatif olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hasta-
ne kalim siiresinin kisa olmasi, girisimin daha
minimal olmasi ve enfeksiyon riskinin azalmas: en-
dovaskiiler stent ile onarimin diger avantajlar ol-
makla birlikte bu yéntem, hastalarin uzun dénemli
takip edilmesini gerektirmektedir ve endoleak, ge¢
riiptiir, stent migrasyonu gibi nedenlerle ikinci bir

miidaheleyi gerektirecek potansiyele sahiptir.'*>

Hastamizda, uygun vaskiiler anatomik yapa ol-
madig1 i¢in endovaskiiler stent diisiiniilmemistir.
Pulmoner ve gastrointestinal komplikasyonlardan
kaginmak i¢in retroperitoneal yaklagim tercih edil-
mistir. Retroperitoneal yaklagimin giivenilirligi ve
teknik agidan sagladig: kolayliklar daha 6nce bildi-
rilmigtir.!>13

Sunuda, nadir goriilmesi ve rupture olmaksi-
zin ulagmis oldugu anevrizma ¢ap1 nedeniyle ilging
buldugumuz izole iliyak arter anevrizmast ile ilgi-
li cerrahi tecriibemizi sunmay: amacgladik. Daha
¢ok yash ve komorbit populasyonda goriilmesi ne-
deniyle erken tanm ve tedavi, katastrofik sonuglar-
dan kaginmak i¢in 6nem kazanmaktadir. Cerrahi
yaklasimin da ayni nedenlerle mortalitesi yiiksek
olmakla birlikte, preoperatif iyi planlanmis cerra-
hinin, sonuglar1 olumlu y6nde etkileyerek tam ba-

yiksektir.? sar1 saglayacagimi ve ikinci bir miidahelenin
Genel goriis 3.5 cm ve iizeri captaki iliyak potansiyel risklerini ortadan kaldiracagini diigiin-
anevrizmalarin tan1 konuldugu zaman tedavi edil- mekteyiz.
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