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Izole Iliyak Arter Anevrizmasi
Anil Z. Apaydin*, Melda Apaydin**, Faik F. Okur***  Ali Telli*

Ozet: izole iliyak arter anevrizmalar oldukc¢a nadirdir ve saptanmasi zordur. Riiptiire olma riskleri
yiiksektir. Bu yazida basariyla tedavi edilmis dev izole iliyak arter anevrizmasi olan 76 yasindaki bir olgu
sunulmustur. iliyak arter anevrizmalarinda riiptiir riski anevrizmanin boyutu ile ilgilidir. Cerrahi mortalite
anevrizmanin biiyiikliigiiyle degil riiptiiriin varhg ile ilgilidir.

Anahtar Kelimeler: Iliyak anevrizma, arterioskleroz

izole iliyak arter anevrizmalar1 oldukca
nadirdir. Semptomsuz bir sekilde biiyiiyebilir ve
riiptiir riski fazladir (1). izole iliyak arter
anevrizmalari ileri yas hastaligidir. Bir ¢ok seride
ortalama yas 70 olarak bulunmustur (1-5).
Olgularin yaris1 semptomatiktir (2,3). Bu taniy1
geciktirir. Baglica yakinmalar karin agrisi,
kladikasyon, norolojik ve genitoiiriner
yakinmalardir. Olgumuzda 13 cm c¢apa ulasmis
anevrizma sadece birkag¢ haftadir siiregelen karin
agrist olusturmustur. Son yillarda yapilan elektif
cerrahi ile ameliyat mortalitesi biiylik olciide
distiriilmustir (1,3,4).

Olgu

Son iki haftadir araliklarla gelen ve yemeklerle
ilgisi olmayan karin agrist ile bagvuran olgunun
fizik bakisinda karnin sol alt ve orta kadranlarini
dolduran pulsatil kitle saptand1 (Resim-1). Kalp
ve akciger oskiiltasyonunda aort odaginda
belirgin 2/6 dereceden sistolik ifiiriim, heriki

akciger bazalinde krepitan raller saptandi.
Ekstremite nabizlar1 acikti. EKG’de atriyal
fibrilasyon, sol aks ve hipertrofi saptandi.

Telekardiyogram olagan sinirlardaydi.

Hastada  klinik  olarak  abdominal aort
anevrizmas1 diigiiniildii ve kontrastli bilgisayarl
tomografi istendi. Yapilan incelemede abdominal
aorta ve sag ana iliyak arter ¢aplarinin normal
sinirlarda oldugu, anevrizmanin sol ana iliyak
artere ait oldugu gorildii (Resim-2). Hastanin
fizik baki bulgulart sonucu kardiyak yonden
degerlendirilmesi uygun goriildii.
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Resim 1. Supin anevrizmanin  karin

duvarindan gériintiisii

pozisyonda

Resim 2. Kontrastli bilgisayarli tomografide dev sol
iliyak anevrizma gériilmektedir

Yapilan ekokardiyografik incelemede kalsifik
aort darligi (maksimum gradiyenti 75mmHg),
hafif mitral darligi ve sol ventrikiil hipertrofisi
saptandi. Sol ventrikiil fonksiyonlar1
bozulmamisti. Koroner anjiyografi normal olarak
degerlendirildi. Hastaya dijital ve ditiretik
baslandi. Hasta birka¢ giinde kardiyak yonden
stabil hale geldi.

Cerrahi Yontem

Hasta supin pozisyonundayken gobekaltr ve
g6bekiistii mediyan laparotomiyle batina girildi.
Barsaklar saga devrilip aort bifurkasyonundan
baslayan 11x13x11 cm boyutlarindaki
anevrizmaya ulasildi.
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Apaydin ve ark.

Resim 3. Anevrizma duvart iizerinde sol iireterin
goriintisii

Sigmoid kolon ve sol iireter anevrizmay: 6nden
caprazliyordu (Resim-3). Anevrizmanin distal
ucuna ulagilamadigindan sol kasik insizyonuyla
sol ana femoral artere ulasildi ve arter askiya
alindi. Abdominal aortanin infrarenal kismi ve
sag ana iliyak arterin proksimali serbestlestirildi
ve 10.000 {inite heparin verildikten sonra klempe
edildi. Anevrizma sol ireter medialde kalacak
sekilde lateral duvarindan agildi. Proksimaldeki
agiza 10 mm capli gelatin kapli dakron diiz greft
anastomoze edildi. Aort klempi kaldirild1 ve greft
klemplendi. Anevrizmanin  distali iliyak
bifurkasyonda sonlaniyordu, ancak bu bdlgedeki
damar duvar1 ince ve kalsifikti. Bu kisim
eksternal ve internal iliyak arter devamliligt
saglanacak sekilde kapatildi. Greftin distal ucu
femoral bolgeye tiinelle c¢ikarildi ve sol ana
femoral artere anastomoze edildi. Bdylece
internal ve eksternal iliyak arterlerin retrograd
beslenmesi saglanmis oldu. Anevrizma duvarinin
bir kismi eksize edildi, kalani greft iizerine
sarildi. Histopatolojik incelemede anevrizmanin
aterosklerotik oldugu saptandi. Hasta ameliyat
sonrast 5.giinde taburcu edildi. Bir hafta sonra
yapilan kontroliinde sol femoral bdlgede seroma
saptandi ve bosaltildi. Ameliyattan 6 hafta
sonraki kontroliinde hasta iyi durumdaydi.

Tartisma

Semptomatik ya da rastlantisal olarak saptanan
iliyak arter anevrizmalar1 3 cm ve {izerinde ise
elektif olarak ameliyat edilmelidir (4). Bes cm ve
tizerindeki anevrizmalarda riiptiir riski fazladir
(4). Ruptiire bagl acil ameliyat mortalitesi %33-
55 iken elektif ameliyat riski %0-11’dir (1,2,5).
Anevrizmanin biiyiikliigiinden ziyade riiptiire
olup olmamas1 mortaliteyi belirler. Sundugumuz
olgudaki 13 cm ¢apl iliyak anevrizma elektif
olarak rezeke edilmis ve yandas kardiyak
hastaligina ragmen hasta ameliyati iyi tolere
etmistir. izole iliyak arter anevrizmalari elektif
sartlarda oldukga diisiik mortalite ve morbidite ile
tedavi edilebilir.

Isolated Iliac Artery Aneurysm

Abstract: Isolated iliac artery aneurysms are rare
and difficult to detect. They entail a high risk of
rupture. We report a case of 76 year-old patient with
a giant isolated iliac artery aneurysm who was
successfully treated. Risk of rupture is related to the
size of the aneurysm. Surgical mortality is associated
with the presence of rupture, not with the size of the
aneurysm.
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