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İzole iliyak arter anevrizmaları son derece nadirdir ve tüm arteriyel
anevrizmaların %2’den daha azını oluştururlar. Bu anevrizmalar en sık
yaşlı erkeklerde görülür. İleri boyutlara ulaştıklarında ciddi rüptür riski

vardır. Acil cerrahinin mortalite oranı, elektif şartlarda yapılan cerrahiye
oranla oldukça yüksektir; bundan dolayı erken tanı ve uygun tedavi son de-
rece önemlidir.1,2 İliyak arter anevrizmalarında ilk başarılı cerrahi girişim,
1827 yılında Valentine Mott tarafından bildirilmiştir.3 İliyak arter anevriz-
maların %70’i ana iliyak arterlerden, %20’si internal iliyak arterlerden ve
%10’u eksternal iliyak arterlerden kaynaklanırlar.4 Son yıllarda stent-greft
teknolojisindeki gelişmeler ve deneyim artışı ile endovasküler teknikler,
cerrahiye alternatif hale gelmiştir.5 Biz bu makalede son derece nadir görü-
len izole internal iliyak anevrizmalı hastaya başarı ile uygulanan endovas-
küler girişimi sunmayı amaçladık.

İzole İnternal İliyak Arter Anevrizmasında
Endovasküler Stent Uygulaması

ÖÖZZEETT  İzo le in ter nal ili yak ar ter anev riz ma la rı ol duk ça na dir dir. Sık lık la ile ri yaş lı er kek ler de gö-
rü lür. Ço ğun luk la semp tom ver me den bü yür ler. Ili yak ar ter anev riz ma la rı na asemp to ma tik ol sa
bi le bo yu tu 3,5 cm üze rin de ise mü da ha le edil me li dir. Acil şart lar da cer ra hi mor ta li te ol duk ça yük-
sek tir. Son yıl lar da en do vas kü ler gi ri şim ler ile cer ra hi mü da ha le ye oran la da ha iyi so nuç lar bil di -
ril miş tir. Sol in ter nal ili yak ar ter de izo le anev riz ma sı olan has ta ya uy gu la nan en do vas kü ler gi ri şi mi
sun ma yı amaç la dık.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: İliyak anevrizma; endovasküler prosedürler

AABBSS  TTRRAACCTT  Iso la ted in ter nal ili ac ar tery ane urysms are very ra re. It is fre qu ently se en in el derly ma -
les. It usu ally grows up wit ho ut symptoms and is di ag no sed ac ci den tally. Ili ac ane urysms big ger
than 3.5 cm in di a me ter must be tre a ted even if they are asym pto ma tic. Mor ta lity of sur gery is high
in ca se of emer gency. In re cent ye ars, bet ter out co mes ha ve be en re por ted in en do vas cu lar in ter -
ven ti ons when com pa red to sur gery. In this pa per, we pre sent en do vas cu lar in ter ven ti on in a pa-
ti ent with iso la ted ane urysm of left in ter nal ili ac ar tery.

KKeeyy  WWoorrddss::  Iliac aneurysm; endovascular procedures
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OLGU SUNUMU

Karın ağrısı şikayeti ile başvuran 75 yaşındaki
erkek hastaya yapılan batın ultrasonografisinde
(USG) iliyak arter anevrizması tespit edilmesi üze-
rine, manyetik rezonans (MR) anjiyorafi yapıldı.
Bilateral internal iliyak arterlerde anevrizmatik di-
latasyon tespit edildi. Sağ internal iliyak arter en
geniş yerinde 25 MM, sol internal iliyak arter en
geniş yerinde 55 mm olarak ölçüldü (Resim 1 A,B).
Hastanın ileri yaşta olması, ek hastalıklarının bu-
lunması ve cerrahi tedaviyi kabul etmemesi üzerine,
sol internal iliyak artere endovasküler müdahale
planlandı. Lokal anestezi altında sağ ve sol femoral
kateterizasyon ile girildi. Sağ femoral yolla internal
iliyak arterin iki major dalından visseral dalına Am-
platzer Vascular Plug 12x9 mm (AGA Medical Cor-
poration, ABD) ile koil embolizasyon yapıldı
(Resim 1C). Daha sonra sol femoral arter üzerinde
22x45 mm Ovation (TriVascular, Inc Santa Rosa
USA) kaplı stent, common iliyak arter ile eksternal
iliyak arter arasına, internal iliyak arter ostiumunu
kapatacak şekilde yerleştirildi. Kontrol anjiyorafide
herhangi bir endoleak olmaması üzerine işleme son
verildi. Bir ay sonra yapılan kontrol MR anjiyora-
fide anevrizmanın tamamen tromboze olduğu ve
stentin açık olduğu izlendi (Resim 2 A,B). Hasta-
nın hafif sol kalça ağrısı dışında herhangi bir şika-
yeti yoktu. Distal nabazanları palpableidi. Karın
ağrısı tamamen düzelmişti. Sağ internal iliyak ar-
terdeki anevrizmal dilatasyon için takibimizde olan
hasta taburcu edildi.

TARTIŞMA

İzole internal iliyak arter anevrizmaları oldukça
nadirdir. Tüm iliyak anevrizmalar semptom ver-
meden büyüyebilir. Mikotik, konjenital, iyatroje-
nik, travmatik olanlar bildirilmişse de, bu tip
anevrizmaların çoğu aterosklerotik orijinlidir. Mar-
fan sendromu, Ehlers-Danlos sendromu gibi bağ
dokusu hastalıkları ve Takayasu arteriti anev-
rizma gelişimine yol açabilir. İzole iliyak arter
anevrizmaları ileri yaş hastalığıdır. Olguların ya-
rısı asemptomatik olması nedeniyle tanı çoğu
zaman tesadüfen konulur. Başlıca yakınmalar karın
ağrısı, kladikasyon, nörolojik ve genito-üriner ya-
kınmalardır. Tanı çoğunlukla batın ve pelvik USG
incelemesinde fark edilen ve daha sonrasında ya-
pılan kontrastlı bilgisayarlı tomografi veya MR gö-
rüntüleme yöntemleri ile konulur. İliyak arter
anevrizma çapı 3,5 cm’nin üzerinde olan hastalara
müdahale önerilmektedir. Anevrizmanın yerleşi-
mine bağlı olarak açık cerrahi veya endovasküler
müdahaleler yapılabilir.6,7 Bizim olgumuzda tek
bulgu karın ağrısıydı ve buna yönelik yapılan batın
USG’de iliyak arterlerde anevrizmal dilatasyon gö-
rüldü, yapılan MR anjiyografi ile de izole internal
iliyak arter anevrizma tanısı konuldu. 

İzole iliyak arter anevrizmalarının semptom ya
da rüptür riskinin anevrizma çapıyla yakından iliş-
kili olduğu gösterilmiştir. Özellikle anevrizmanın
çapı 3,5 cm üzerinde ise, rüptür riski çok artmak-
tadır. Günümüzde, iliyak arter anevrizmalarının

RESİM 1: A. Magnetek rezonans anjiyorafide izole bilatarel internal iliyak arter anevrizması (sol internal iliyak arter 55 mm, sağ internal iliyak arter 25 mm), B.
Digital substraksiyon anjiyografide izole internal iliyak arter anevrizması ve visseral dal. C. Sağ iliyak arterin visseral dalına coil embolizasyon.
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doğal seyrinde, çapları 3-3,5 cm arasında olanların
altı aylık aralarla ultrasonografi veya bilgisayarlı to-
mografik inceleme ile dikkatli ve yakın takipleri
önerilmektedir. İliyak arter anevrizmalarının çap-
ları 3,5 cm üzerinde olan risk grubundaki hastalarda
elektif şartlarda tamir, morbidite ve mortaliteyi dü-
şürmektedir. Rüptüre bağlı acil cerrahi mortalite
%33-55 iken, elektif cerrahinin mortalitesi %2-
11’dir.8,9 Krupski ve ark. izole iliyak anevrizmaların
retrospektif analizinde %40 acil mortalite ve %7
elektif mortalite oranları bildirmişlerdir.1 Bası
semptomları olan hastalarda ve eşlik eden arterio-
venöz fistül varlığında açık cerrahi, izole iliyak
arter anevrizmalarının tedavisi için tercih edilen
yöntem olmalıdır. Bası semptomu olmayan ve cer-
rahi açıdan riskli hastalarda endovasküler tamir
ilk tercih edilen tedavi yöntemi olmalıdır.1,8 İli-
yak arter anevrizmalarının cerrahi tedavisinde;
aorto-biliyak ya da aorto-bifemoral bypass, en-
doanevrizmografi en sık kullanılan tekniklerdir.
İnternal iliyak arter anevrizmalarında ise proksi-
mal ve distal ligasyon, anevrizmektomi ile beraber
greft interpozisyonu ya da endoanevrizmografi uy-

gulanabilir. Cerrahi işlemlerin teknik başarısı ol-
dukça iyi olmasına rağmen, komplikasyon oranları
daha fazladır. En sık kanama, enfeksiyon, üreter
yaralanması, distal embolizasyon ve alt ekstremi-
tede iskemi sayılabilir.10 İliyak arter anevrizmala-
rının tedavisinde cerrahi tedavi ve endovasküler
tedaviyi karşılaştıran birçok çalışmada erken ve
orta dönem sonuçlara bakıldığında, endovasküler
işlemlerin mortalite ve morbitite oranları cerrahiye
oranla çok daha düşük bulunmuştur.11-13 Biz bu ol-
guda sol internal iliyak arterde anevrizmaya cer-
rahi müdahaleden ziyade endovasküler girişimi
tercih ettik. Hastanın ileri yaşta olması, ek hastalık
varlığı ve hastanın cerrahi tedaviyi kabul etme-
mesi, bu kararda etkili olan nedenlerdi. Postopera-
tif kontrol MR anjiyorafide anevrizmanın total
tromboze olduğu ve iliyak artere konulan stentin
açık olduğu izlendi. Postoperatif dönemde ortaya
çıkan kalça ağrısının postoperatif 6. ay kontrolünde
tamamen kaybolduğu görüldü. Literatürde bilateral
internal iliyak arter embolizasyonuna bağlı kalça
kladikasyosu bildirilmiş olmasına rağmen,14 bizim
olgumuzda tek taraflı embolizasyon yapıldığından
kendiliğinden düzeldiğini ve tek taraflı koil embo-
lizasyonların daha iyi tolere edildiğini düşünmek-
teyiz. 

Sonuç olarak, literatür bilgileri ışığında stent-
greft teknolojisindeki gelişim ve artan deneyim-
lerle endovasküler tekniklerin iliyak arter anev-
rizmalarının tedavisinde cerrahi tedavinin yerini
alacağı açıktır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı
Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal
destek bildirmemiştir.

RESİM 2: A. Postoperatif MR anjiyorafide common iliyak arter ve eksternal
iliyak arterdeki stent açık. B. Postoperatif MR anjiyorafide sağ internal iliyak
arter anevrizması tromboze görünümde.
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