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Periferik Arter Hastaliklari
Peripheral Arterial Diseases

Bilateral Iliyak Arter Anevrizmali Olguya
Cerrahi Yaklasim

Surgical Approach to a Case with
Bilateral Iliac Artery Aneurysm:
Case Report

OZET iliyak arter anevrizmas oldukca nadir goriilen bir hastaliktir. Genellikle asemptomatik pog-
resyon gostermesi nedeniyle riiptiir insidansi, dolayis1 ile mortalitesi yiiksektir. Giiniimiizde aorto-
iliyak anevrizmalarin tedavisinde eslik eden hastaliklara gore endovaskiiler girigsimler veya cerrahi
miidahaleler tercih edilmektedir. Sol pelvik agri tarifleyen ve ileri derecede kronik obstruktif ak-
ciger hastalig1 olan, 76 yasindaki erkek hastamizda, bilateral kommon iliyak anevrizmas: ve eslik
eden sag izole internal iliyak arter anevrizmasi tespit edildi. Her iki internal iliyak okliizyonu ol-
mamas! i¢in endovaskiiler yontemler tercih edilmedi. Bu yazida bilateral paramedian insizyon ve
retroperitoneal yaklagimla anevrizmektomi ve aorto-bi-eksternal iliyak dacron greft bypass yapti-
gimiz olguyu sunmay1 amagcladik.

Anahtar Kelimeler: Anevrizma; iliyak anevrizma

ABSTRACT Internal iliac aneurysms are quite rare. The incidence of rupture and mortality rate is
high since they usually progress asymptomatically. Endovascular or surgical interventions can be
chosen as the treatment of aorto-iliac aneurysms, after taking the accompanying diseases into ac-
count. A 76-year-old male patient with severe chronic obstructive pulmonary disease presented
with left lower abdominal quadrant pain. The patient was diagnosed with bilateral common iliac
aneurysms in addition to right isolated internal iliac aneurysm on abdominal computerized tomog-
raphy. Endovascular intervention treatment was not preferred in this patient because of the con-
cern for both internal iliac occlusions. We aimed to present a case who underwent aneurysmectomy
and aorto-bi-iliac dacron graft bypass with bilateral paramedian incision and retroperitoneal appro-
ach.
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liyak arter anevrizmalar1 (IAA) nadir olarak goriilmektedir ve intraabdo-

minal anevrizmal hastaliklarin %0,4-1,9'unu olusturmaktadir. Yapilan

biiyiik otopsi serilerinde poptilasyondaki goriilme siklig1 ise %0,03 ola-
rak belirtilmektedir.!® Genellikle ileri yas, hipertansif erkek hastalarda gorii-
len IAA'nin yaklagik %70’i kommon iliyak arter, %20’si internal iliyak arter
ve %10’u eksternal iliyak arterde goriilmektedir.* TAA’nin biiyiik cogunlugu
asemptomatik oldugundan, ¢evre dokulara bas: ve erozyon ile iliskili semp-
tomlar ¢ok ge¢ donemde ortaya ¢ikmaktadir veya riiptiir ilk semptom olabil-
mektedir.*> Bu hastalarin riptir insidans: (%33-38) yiiksektir ve ¢esitli
yayinlardaki vaka serilerinde mortalite oranlar1 %30-60 arasindadir."¢*
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Yiiksek riiptiir riski, [AAnin primer tedavi en-
dikasyonunu olusturmaktadir. Giiniimiizde kom-
mon iliyak arter anevrizmast i¢in kabul edilen altin
standart tedavi yontemi konvansiyonel cerrahi
yontemle greft interpozisyonu, ve internal iliyak
arter anevrizmasi i¢in ise greft interpozisyonu ile
birlikte veya olmaksizin anevrizmatik segmentin
ligasyonudur.® Eglik eden kardiyovaskiiler hasta-
liklar, ileri yas, kronik renal yetmezlik, kronik obs-
tritktif akciger hastaliginin (KOAH) yani sira, daha
once gecirilmis abdominal veya aortik cerrahi var-
l1g1 cerrahi mortaliteyi artmaktadir. Bu yiizden
endovaskiiler stent yerlestirilmesi, coil embolizas-
yonu gibi alternatif tedavi yontemleri gelistirilmis-
tir ve anatomik olarak uygun olan hastalarda iyi
sonuglar elde edilmistir.’®"! Bu yazinin amaci; en-
dovaskiiler stent yerlestirilmesine uygun olmayan
ve cerrahi tedavi agisindan komorbiditesi yiiksek
olan hastalarda, bilateral retroperitoneal yaklasi-
min median laparotomiye iyi bir alternetif olabile-
cegini sunmaktir.

OLGU SUNUMU

Yetmis alt1 yasinda erkek hasta yaklagik 2-3 aylik
sol alt kadran agrisi1 nedeniyle klinigimize bas-
vurdu. Hastanin 6zge¢misinde 50 yildir giinde 2
paket sigara icme, hipertansiyon ve evde ara ara ok-
sijene bagimhi KOAH 6ykiisii mevcuttu. Fizik mua-
yenesinde yaygin ekspiratuar ronkiisleri disinda
patolojik bulguya rastlanmadi. Kan basinci 170/90
mmHg ve kalp hiz1 85/dk idi. Batin ultrasonografi-
sinde (USG) iliyak arter anevrizmasi raporlanmasi
iizerine, hastaya kontrastl torakoabdominal bilgi-
sayarl1 tomografi (BT) yaptirildi ve sol kommon ili-
yak arterde 41 mm, sag kommon iliyak arterde 28
mm ve sag internal iliyak arterde 30 mm ¢aplh
anevrizma saptand: (Resim 1). Hastanin yapilan ko-
roner anjiografisi normal, karotis doppler USG’si
normaldi. Koroner anjiografi ile eszamanli olarak
abdominal aort ve iliyak arteriografi de yaptirildi.
Tleri derecede KOAH’1 olan hastanin arteryel kan
gazinda PO,: 55 mmHg, PCO,: 45 mmHg, solunum
fonksiyon testinde ise 1. saniyedeki zorlu ekspira-
tuar volumu (FEV,) 6ngoriilen degerin %50’sinin
ve zorlu vital kapasitesi (FVC) ise 6ngoriilen dege-
rin %65’inin altindaydi. Oncelikle mevcut komor-
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RESIM 1: Bilgisayarli tomografi goriintiisi.

biditelerden dolay: hastaya endovaskiiler girisim
planlandi, ancak internal iliyak arterlerin orifisleri
bilateral tikanacag: i¢in minimal invaziv yakla-
simla cerrahi tedaviye karar verildi. Genel anestezi
altinda 6nce sol paramedian laparotomi ile retro-
peritoneal yaklagimla abdominal aort, sag kommon
iliyak arter proksimali, anevrizmatik sol kommon
iliyak arter, sol internal iliyak ve eksternal iliyak
arterler eksplore edildi ve askiya alindi. Antikoa-
giilasyon 7500 U sistemik heparinizasyon ile sag-
landi. Abdominal aortaya kros klemp konuldu. Sol
iliyak arter enevrizmas: ¢ikartildiktan sonra, 16/8
dacron-Y greftin proksimali aortaya 4/0 prolen
stitiir ile u¢-uca anastomoz edildi. Dacron-Y greftin
sol bacag sol eksternal iliyak artere 5/0 prolen ile
ug-uca anastomoz edildi. flave olarak dacron gref-
tin sol bacagindan, sol internal iliyak artere 8 mm
dacron greft interpozisyonu yapildi (Resim 2). Ar-
dindan sag paramedian laparotomi ile retroperito-
neal yaklagimla, dilate sag kommon iliyak arter, sag
eksternal iliyak arter ve izole sag internal iliyak
anevrizma eksplore edildi. Anevrizmatik sag inter-
nal iliyak arter ¢ikartildi (Resim 3) ve distali bag-
lands (distali ince oldugu i¢in herhangi anastomoz
edilmedi). 16/8 dacron-Y greftin sag bacag: soldan
saga cekildi ve sag eksternal iliyak artere ug-uca
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sol internal iiyak e

g

RESIM 2: Sol eksternal ve internal iliyak arterlere yapilan 8 mm dacron greft
bypass gorintisu.

anastomoz edildi. Hemostaz saglandiktan sonra
hastanin bilateral paramedian laparotomi kesileri
stitiire edildi (Resim 4). Hasta postoperatif do-
nemde 4. saatte ekstiibe oldu. Periton ac¢ilmadig:
icin postoperatif 1. giinde oral alima izin verildi.
Hasta postoperatif 2. giin yogun bakimdan servise
cikt1. Postoperatif 6. giiniinde de sorunsuz bir ge-
kilde taburcu edildi. Taburcu sonras: hastamizdan
“bilgilendirilmis olur” alinmasini takiben literatiir-
ler esliginde olgu sunumu formatinda yazildi.

I TARTISMA

Iliyak arter anevrizmasinin etiyolojik faktérlerinin
basinda abdominal aort anevrizmasinda oldugu
gibi, ateroskleroz gelmektedir. Diger etiyolojik fak-
torler enfeksiyon, travma, kollajen doku hastalig:
(Marfan, fibromiiskiiler displazi, Takayasu arteriti)
ve gebeligi icermektedir.!? Genellikle asemptoma-
tik seyreder. Bagka amagcla yapilan USG, BT veya
anjiografilerde rastlantisal olarak saptanmaktadir.
Bazi hastalar riiptiir, lokal basi, tromboz veya dis-
tal embolizasyondan dolay: olusan semptomlarla
bagvurmaktadirlar. Bizim hastamizda muhtemel 41
mm.¢apli sol kommon iliac anevrizmasina bagli sol
kasik agris1 vardi. Sag izole IAA’s1 30 mm capli ve
asemptomatikti.

Damar Cer Derg 2015;24(1)

Bir¢ok komplikasyon arasinda riiptiir en tehli-
keli olanidir.”"® Ug santimetreden den kiiciik olan
[AA’larin biiyiime hiz1 yavasken (0,11 cm/y) gap1
3 ile 5 cm arasinda olanlarin biiyiime hizi anlamh
derecede artmaktadir (0,26 cm/y).>!* Bununla be-
raber yayinlanmis riiptiire olan en kiigiik capli TAA
3 cm capa sahiptir. Ug ile 4 cm araliginda capa sahip
[AA’nin 5 yallik riiptiir riski %5 ile %9 arasinday-

ken, 4 cm’den biiyiik capli IAA'nin 5 yillik riiptiir

RESIM 3: A) Sag kommon iliyak arter ve izole internal iliyak arter anevrizma-
sinin ameliyat gorintiisi, B) Sag izole iliyak arter anevrizmektomi materyali.

RESIM 4: Bilateral paramedian laparotomi insizyon skarlari.
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riski %10 ile %70 arasindadir. Bu nedenle 3 cm’den
biiyiik capli TAA’lar hizli sekilde tedavi edilmeli-
dir.®

Giintimiizde kommon iliyak arter anevrizmasi
i¢in kabul edilen altin standart tedavi yontemi kon-
vansiyonel cerrahi yontemle greft interpozisyonu
ve internal iliyak arter anevrizmas i¢in ise greft in-
terpozisyonu ile birlikte veya olmaksizin anevriz-
matik segmentin ligasyonudur.®'® Literartiirde
bildirilen elektif sartlarda konvansiyonel cerrahi
yontemle tedavinin mortalite orani %7-11 arasin-
dadir.”® Bu oran yine literartiirdeki cesitli yayinlar
tarandiginda, acil sartlardaki operasyon mortali-
tesinin %30-60’lar arasinda oldugunu gdoster-
mektedir.*" Eslik eden kardiyovaskiiler hasta-
liklar, ileri yas ve KOAH’1n yani sira, daha 6nce ge-
¢irilmis abdominal veya aortik cerrahi varsa, elektif
kosullarda yapilacak olan cerrahi onarimin da mor-
talitesi artmaktadir. Bu yiizden endovaskiiler stent
yerlestirilmesi, coil embolizasyon alternatif tedavi
yontemleri olmustur ve anatomik olarak uygun

olan hastalarda iyi sonuglar elde edilmigtir.!%!!

KOAH, vaskiiler hastaliklar nedeniyle cerrahi
tedavi gereken hastalarda en sik rastlanan komor-
bidite faktoriidiir. Major aortik ve vaskiiler cerrahi
gereken hastalarin postoperatif siirecini ¢ogu kez
komplike hale getirebilmektedir. Bununla beraber
bu hastaligin varlig: girisim i¢in kontrendikasyon
olusturmamaktadir. KOAH’1 olan hastalardaki
optimal vaskiiler cerrahi yaklagim net olarak belir-
lenmemistir. Son yillarda laparoskopi, endovaskii-
ler stent ve mini-laparotomi gibi minimal invaziv
yontemlere biiyiik ilgi gosterilmektedir.'® Biz de
hastamizin oksijen bagimli KOAH gibi ciddi bir ko-
morbiditesi oldugundan; postoperatif siireci kisa
tutmak, median laparatomiye bagli batin distansi-
yonundan kaginmak ve erken oral beslenmeyi sag-
lamak amaciyla minimal invaziv bir yéntem olan
bilateral retroperitoneal yaklagimi tercih ettik. Bu
yaklagimla hastamizi postoperatif donemde respira-
tore bagiml olmaktan kurtardigimiz kanisindayiz.

Retroperitoneal yaklasim aorto-iliyak arter
hastaliklarinin cerrahi tedavisinde minimal inva-
ziv kabul edilen tekniktir.!” Kalko ve ark. tara-
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findan yapilan ¢alismada, transperitoneal ve ret-
roperitoneal yaklasimlar postoperatif sonuglar
agisindan kargilagtirilmigtir.'® Aortoiliak hasta-
liktan dolay1 operasyona alinan 153 hastalik bu
calismada, retroperitoneal yaklagimla tedavi uy-
gulanan hastalarda postoperatif pulmoner komp-
likasyonlarin daha az, gastrointestinal sistemin
hareketlenmesi daha kisa siirede ve yogun ba-
kimda kalis stiresinin daha kisa oldugu sonucu or-
taya ¢ikmaktadir.’”® Bu caligmanin sonuglarina
paralel olarak bizim hastamiz da yogun bakimda
kisa siire kalmistir ve postoperatif 1. giinde oral
alima baglamistir. Ayrica transperitoneal yakla-
sima gore retroperitoneal yaklagim ile postopera-
tif donemde ileus ve insizyonel herni insidansi
daha dustiktir.

Ozellikle bilateral anevrizmalarda, internal ili-
yak arterin korunmas: ve reimplantasyonu ¢ok
onemlidir. Pelvik ven6z yaralanmalardan dolay:
asir1 kanama ve cerrahi sirasinda kollateral dolagi-
min zarar gormesi morbidite ve mortalitenin en
o6nemli nedenleridir. Ayrica bilateral endovaskiiler
stent yerlestirildikten sonra internal iliyak arterle-
rin okliizyonunun penil ve gluteal kan akimim
azalttigindan pelvik iskemiye, impotansa ve kalca
kladikasyonuna neden oldugu bildirilmistir.'? Pel-
vik iskeminin yiiksek riskinden ve anatomik ola-
rak endovaskiiler tedaviye uygun olmadigindan
dolay1 konvansiyonel cerrahi tedaviyi tercih ettik.
Operasyonda sol internal iliyak artere revaskiilari-
zasyon yapilarak pelvik arteryel sirkiilasyonu ko-
rumaya calistik.

Sonucta, anatomik olarak endovaskiiler teda-
viye uygun olmayan ve oksijene bagimli ileri
derecede KOAH gibi ciddi komorbiditesi olan
hastalarda sadece tek tarafli degil, bilateral retro-
peritoneal yaklagimin transperitoneal yaklagima al-
ternatif olarak daha minimal invaziv bir yontem
oldugu ve giivenle tercih edilebilecegi diisiinmek-
teyiz.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal

destek bildirmemistir.

Damar Cer Derg 2015;24(1)
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