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OZET

Klinigimize sag alt kadran ve kasik agrisinin yani
sira ele gelen kitle sikayeti ile basvuran 85
yasinda erkek hastada sag ana iliyak arteri tutan
riiptiire olmamis dev anevrizma ve her iki ana
femoral arteri tutan femoral arter
anevrizmasinin dacron greft ile cerrahi onarimini
sunduk.

Anahtar Kelimeler: iliyak Arter, Femoral Arter,
Dev Anevrizma

ABSTRACT

In this case report we reported that the patient
who was 85-year-old man with pain in the right
lower quadrent and groin, as well as presented
with a complaint of a palpable mass. We
performed surgical repair to the right common iliac
artery and bilateral femoral artery aneurysms by
using dacron graft.
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GIRIS

iliyak arter anevrizmalari (IAA) oldukca
nadirdir ve anevrizmal hastaliklarin yaklasik
olarak %0.4 ile %2’si kadarini olusturur.
Asemptomatik olarak biyiyebilirler ve riptur
riski oldukca fazladir. izole IAA ileri yas
hastaligidir. Bircok seride ortalama yasin 70
yas ve Uzerinde oldugu bildirilmistir.
Erkeklerde kadinlara oranla daha sik
gozlenmektedir ki, farkli calismalarda bu
oranin 5/1 ile 25/1 arasinda degistigi
bildirilmistir. Olgularin yarisi asemptomatiktir
ve bu durum taniyi geciktirir(1). Semptomatik
hastalarda baslica; karin agrisi, kladikasio,
norolojik ve genitoliriner yakinmalar gorulir.

OLGU

Yaklasik 1 yil 6nce sag femur basi fraktiriu
sonras! gecirilmis kalca protezi operasyonu ve
eslik eden Alzheimer Hastaligl olan 85 yasinda
erkek hasta 2 haftadir devam eden sag alt
kadran ve kasik agrisi sikayeti ile basvurdugu
dis merkezde degerlendirilmis, yapilan fizik
muayenesinde ele gelen pulsatil kitle
saptanmasi Uzerine yapilan Doppler
Ultrasonografisinde (DUSG) sag ana femoral
arter (CFA) capi 3 cm olarak 6l¢tlmis ve hasta
femoral arter anevrizmasi On tanisi ile
klinigimize sevk edilmistir.

Hastanin yapilan fizik muayenesinde umblikus
sag alt komsulugundan sag inguinal bolgeye
uzanan ve her iki inguinal bolgede ele gelen
pulsatil kitle mevcuttu. Kalp ve akciger
oskultasyonunda aortik odakta 3/6 pansistolik
afirim ve her iki akcigerde ronkisleri
mevcuttu. Bilateral pedal nabazan elle palpabl
olup EKG’de atriyal fibrilasyon, sol aks
deviasyonu ve hipertrofi tespit edildi.
Posteroanteriyor akciger grafisinde bronsiyal
vaskularizasyonda artis ve aortada ileri
derecede kalsifikasyon mevcuttu. Hastada
iliyak ve femoral arter anevrizmasi
disindlerek  kontrasth  tomografi tetkiki
yapildi. Yapilan incelemede sag ana illiyak
arterin (CIA) terminal aortadan baslayarak 8

cm capa ulastigl ve sag internal iliyak arterin
(iiA) anevrizma kesesinin iginde oldugu
goruldi. Sol CIA 3,5 ¢cm, sol CFA 2,5 cm, sag
CFA 3 cm olarak olcaldi.

Hastanin yapilan ekokardiyografisinde orta
aort darhgi, hafif mitral darligi, sol ventrikdl
hipertrofisi  saptandi.  Medikal tedauvisi
dizenlenerek elektif acil olarak operasyona
alindi.

CERRAHI YONTEM

Hasta, entiibasyonun getirecegi ek morbidite
g6z o6niinde bulundurularak epidural anestezi
altinda operasyona alindi. Mediyan laparatomi

ile batina ulasildi. (Resim-1)

Barsaklar sag tarafa devrilerek retroperitona
girildi. Terminal aorta ve anevrizma kesesi
eksplore edildi. (Resim-2)

Terminal aortanin ileri derecede kalsifik olmasi

nedeni ile inferiyor mezenterik arterin
proksimalinden aorta serbestlestirilerek kros
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klemp vyeri hazirlandi. Anevrizma kesesinin
distali sag IiA ile eksternal iliyak arter (EiA)
bifurkasyonunu icine almaktaydi ve iiA ile EIA
ayri ayri doénildi. Sol CiA proksimalinin de
anevrizmatik ve ileri derecede kalsifik olmasi
nedeni ile sol CiA bifurkasyonun yaklasik 2-3
cm distalinden doénildi. Bilateral inguinal
insizyon ile femoral arterler eksplore edildi.
Sag CFA’'in ylizeyel femoral arter — derin
femoral arter (SFA-DFA) bifurkasyonunu igine

alacak sekilde anevrizmatik oldugu goruldi
(Resim-3).

200 IU/kg heparin iv. olarak uygulandiktan
sonra aortik kros klemp kondu. Sol CiA ve sag
EiA ve IiA ligatiire edildi. Anevrizma kesesi
acildi ve kese icindeki debrisler temizlenerek
yan dallarin ostiumlari sttire edildi (Resim-4).

14-7 mm dacron pantolon greft proksimali

aorta anastomoz edildi (Resim-5).

Greftin sag distali sag SFA'ya uc-uca
anastomoz edilerek sag DFA grefte ug-yan
anastomoz edildi. Sol distal anastomoz sol CFA
distal bifurkasyonuna ug-uca  yapild.
Anevrizma kesesi greft Uizerine sarildi. Kanama
kontrolleri sonrasinda katlar usulline uygun
kapatilarak hasta stabil halde yogun bakim
postoperatif

takipleri yogun bakim (nitesinde yapildi.

Unitesine  alindi.  Hastanin
Hemodinamik acidan stabil izlenen hastanin
mevcut obstriktif akciger hastaligi nedeni ile
yogun bakim {nitesi takip slireci uzadu.
Postoperatif 6. giinde serebro-vaskiler olay
(SVO) gelisti. SVO sonrasinda hasta entilibe
edildi, entlbasyon sonrasinda hasta

postoperatif 7. giinde kaybedildi.

TARTISMA

iliyak arter anevrizmalarin etyolojisinde en
yaygin neden ateroskleroz olarak bilinir. Daha
nedenler ise

nadir olarak  saptanan

paraanastomotik psddo-anevrizmalar,
penetran pelvik travma, iyatrojenik lezyonlar,
bakteriyel enfeksiyonlar, Kawasaki Sendromu,
Behcet Hastaligi, Fibromuskuler Displazi,
Takayasu Arteriti, Konnektif Doku Hastaliklari
(Kistik Mediyal Nekroz, Marfan Sendromu, vs.)
sayilabilir (2,3).
spesimenin patoloji sonucu da aterosklerotik

Hastamizdan alinan

olarak degerlendirilmistir. Son yillarda yapilan
elektif cerrahi ile ameliyat mortalitesi biyik
Olgide dusuridlmistir (1). Bu nedenle
semptomatik olan ve 3,5 cm’den buyik ¢apta
olan iliyak arter anevrizmalari  vakit

gecirilmeden tamir edilmelidir (2). 5 cm ve
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Uzerindeki anevrizmalarda riptir riski %50’nin
Gzerinde olarak bildirilmektedir. Riptire bagh
acil ameliyat mortalitesi %33- 55 iken elektif
ameliyat riski %0-11'dir (1). Anevrizmanin
blylkliginden ziyade riiptire olup olmamasi
mortaliteyi belirler. Sundugumuz olgudaki 8
cm capli dev iliyak anevrizma semptomatik
olarak rlptire olmaksizin klinigimizde tespit
edilmis olup elektif-acil olarak rezeke edilmis
ve yandas kardiyak hastaligina ragmen hasta
ameliyati iyi tolere etmistir. Postoperatif
mortalite operasyondan ziyade vyandas
hastaliga bagh olarak gelismistir. Bunun yani
sira Ozellikle daha Once aort anevrizmasi
nedeni ile rekonstriksiyon uygulanmis
hastalarin varlig alternatif tedavi yontemlerini
gindeme getirmistir. Bu alternatif tedaviler
arasinda proksimal veya distal anevrizma
ligasyonu, koil embolizasyon ve endovaskiler
stent greft yerlestirme (EVAR) yontemleri
vardir (2). Bircok arastirma IAA icin tedavi
yaklasiminda endovaskiler islemlerin, acik
cerrahiye goére kan kaybi, morbidite ve
mortalite orani daha distk ve daha az invaziv
bir islem oldugu yonindedir. Ancak genel
gorils, bu yontemin uzun dénem sonuglarinin
beklenmesi gerektigi ve heniiz cerrahinin
yerini tam olarak alamayacagl yonilindedir
(2,4). Cerrahi islemlerin teknik basarisi oldukgca
yuz guldiruci olmasina ragmen
komplikasyonlari da hayli fazladir. Bunlar
arasinda; kanama, enfeksiyon, Ureter
yaralanmasi, distal embolizasyon ve alt
ekstremitede iskemi sayilabilir (2). Vakamizda
ise mortalite postoperatif 7. giinde ortaya
¢ikan serebrovaskuler olay sonrasinda ortaya
citkmistir.

Son 20 vyilda endovaskuler girisimlerdeki
gelismeler ile birlikte bu tedavi yontemleri
yaygin olarak kullanima girmis ve literatirde
farkh yazarlar tarafindan cerrahi tedavi
yontemi ile  yapilan  karsilastiriimalari
yayinlanmistir. Patel ve ark.’nin (5). 56 hastalik
serisinde EVAR ile acglk cerrahi yontem

karsilastirilmis olup EVAR’In cerrahiye gore

mortalite ve morbidite acgisindan daha
avantajl oldugu belirtilmistir. Bu vakamizda
cerrahi yuksek riskli olmakla birlikte hastanin
semptomatik olmasi ve EVAR uygulanabilecek
yakinda bir merkez bulunmamasi nedeni ile
cerrahi miidahaleyi uygun bulduk. Ozbudak ve
ark.’nin (2) 23 hastalik serisinde EVAR sonrasi
mortalite gortilmezken cerrahi mortalite %10
olarak izlenmistir. Ferreira ve arkadaslarinin
(6) 2010 wyilinda vyayinlanan ¢alismalarinda
EVAR ve cerrahi girisimin dusik mortalite ve
morbidite ile yapilabilecegini bildirmistir.

Literatlir  verilerinin  1s18iInda  yaptigimiz
degerlendirme  glinimizde iliyak arter
anevrizmalarinin tedavisinin disiik mortalite
ve morbidite ile basarii  bir sekilde
yapilabilecegi yoniindedir. Bunun vyaninda;
iliyak anevrizmalar ileri yas hastaligi olarak
gortlmeleri nedeni ile postoperatif mortalite
ve morbiditede yandas hastaliklarin etkisinin
ylksek oldugunu distinmekteyiz.
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