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Periferik Arter Hastaliklari
Peripheral Arterial Diseases

Izole Internal Iliyak Arter Anevrizmasinda
Endovaskiiler Stent Uygulamasi

Endovascular Stent Intervention in
Isolated Internal Iliac Artery Aneurysm:
Case Report

OZET izole internal iliyak arter anevrizmalar oldukca nadirdir. Siklikla ileri yash erkeklerde go-
riiliir. Cogunlukla semptom vermeden biiyiirler. Iliyak arter anevrizmalarina asemptomatik olsa
bile boyutu 3,5 cm tizerinde ise miidahale edilmelidir. Acil sartlarda cerrahi mortalite oldukga yiik-
sektir. Son yillarda endovaskiiler girisimler ile cerrahi miidahaleye oranla daha iyi sonuglar bildi-
rilmistir. Sol internal iliyak arterde izole anevrizmasi olan hastaya uygulanan endovaskiiler girisimi
sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: {liyak anevrizma; endovaskiiler prosediirler

ABSTRACT Isolated internal iliac artery aneurysms are very rare. It is frequently seen in elderly ma-
les. It usually grows up without symptoms and is diagnosed accidentally. Iliac aneurysms bigger
than 3.5 cm in diameter must be treated even if they are asymptomatic. Mortality of surgery is high
in case of emergency. In recent years, better outcomes have been reported in endovascular inter-
ventions when compared to surgery. In this paper, we present endovascular intervention in a pa-
tient with isolated aneurysm of left internal iliac artery.

Key Words: Iliac aneurysm; endovascular procedures
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zole iliyak arter anevrizmalar1 son derece nadirdir ve tiim arteriyel

anevrizmalarin %2’den daha azini olustururlar. Bu anevrizmalar en sik

yash erkeklerde goriiliir. Ileri boyutlara ulastiklarinda ciddi riiptiir riski
vardir. Acil cerrahinin mortalite orani, elektif sartlarda yapilan cerrahiye
oranla oldukga yiiksektir; bundan dolay: erken tani ve uygun tedavi son de-
rece dnemlidir.!? Iliyak arter anevrizmalarinda ilk basarili cerrahi girigim,
1827 yilinda Valentine Mott tarafindan bildirilmistir.? fliyak arter anevriz-
malarin %701 ana iliyak arterlerden, %20’si internal iliyak arterlerden ve
%10’u eksternal iliyak arterlerden kaynaklanirlar.* Son yillarda stent-greft
teknolojisindeki gelismeler ve deneyim artis1 ile endovaskiiler teknikler,
cerrahiye alternatif hale gelmistir.> Biz bu makalede son derece nadir gorii-
len izole internal iliyak anevrizmali hastaya basari ile uygulanan endovas-
kiiler girisimi sunmay1 amagladik.
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I OLGU SUNUMU

Karin agris1 sikayeti ile bagvuran 75 yasindaki
erkek hastaya yapilan batin ultrasonografisinde
(USG) iliyak arter anevrizmasi tespit edilmesi tize-
rine, manyetik rezonans (MR) anjiyorafi yapild:.
Bilateral internal iliyak arterlerde anevrizmatik di-
latasyon tespit edildi. Sag internal iliyak arter en
genis yerinde 25 MM, sol internal iliyak arter en
genis yerinde 55 mm olarak 6l¢iildii (Resim 1 A,B).
Hastanin ileri yasta olmasi, ek hastaliklarinin bu-
lunmas: ve cerrahi tedaviyi kabul etmemesi iizerine,
sol internal iliyak artere endovaskiiler miidahale
planlandi. Lokal anestezi altinda sag ve sol femoral
kateterizasyon ile girildi. Sag femoral yolla internal
iliyak arterin iki major dalindan visseral dalina Am-
platzer Vascular Plug 12x9 mm (AGA Medical Cor-
poration, ABD) ile koil embolizasyon yapildi
(Resim 1C). Daha sonra sol femoral arter iizerinde
22x45 mm Ovation (TriVascular, Inc Santa Rosa
USA) kapli stent, common iliyak arter ile eksternal
iliyak arter arasina, internal iliyak arter ostiumunu
kapatacak sekilde yerlestirildi. Kontrol anjiyorafide
herhangi bir endoleak olmamasi tizerine isleme son
verildi. Bir ay sonra yapilan kontrol MR anjiyora-
fide anevrizmanin tamamen tromboze oldugu ve
stentin acik oldugu izlendi (Resim 2 A,B). Hasta-
nin hafif sol kal¢a agris1 disinda herhangi bir sika-
yeti yoktu. Distal nabazanlar1 palpableidi. Karin
agris1 tamamen diizelmisti. Sag internal iliyak ar-
terdeki anevrizmal dilatasyon i¢in takibimizde olan
hasta taburcu edildi.

alk

ém-i

I TARTISMA

[zole internal iliyak arter anevrizmalar1 oldukga
nadirdir. Tdm iliyak anevrizmalar semptom ver-
meden biiyiiyebilir. Mikotik, konjenital, iyatroje-
nik, travmatik olanlar bildirilmisse de, bu tip
anevrizmalarin ¢ogu aterosklerotik orijinlidir. Mar-
fan sendromu, Ehlers-Danlos sendromu gibi bag
dokusu hastaliklar1 ve Takayasu arteriti anev-
rizma gelisimine yol agabilir. Izole iliyak arter
anevrizmalari ileri yas hastaligidir. Olgularin ya-
ris1 asemptomatik olmasi nedeniyle tani ¢ogu
zaman tesadiifen konulur. Baghca yakinmalar karin
agrisi, kladikasyon, norolojik ve genito-iiriner ya-
kinmalardir. Tan1 ¢ogunlukla batin ve pelvik USG
incelemesinde fark edilen ve daha sonrasinda ya-
pilan kontrastl bilgisayarli tomografi veya MR go-
riintiileme yontemleri ile konulur. Iliyak arter
anevrizma ¢ap1 3,5 cm’nin tizerinde olan hastalara
midahale 6nerilmektedir. Anevrizmanin yerlesi-
mine bagh olarak acik cerrahi veya endovaskiiler
miidahaleler yapilabilir.®” Bizim olgumuzda tek
bulgu karin agrisiydi ve buna yonelik yapilan batin
USG’de iliyak arterlerde anevrizmal dilatasyon go-
rilldi, yapilan MR anjiyografi ile de izole internal
iliyak arter anevrizma tanisi konuldu.

Izole iliyak arter anevrizmalarinin semptom ya
da riiptiir riskinin anevrizma ¢apiyla yakindan ilis-
kili oldugu gésterilmistir. Ozellikle anevrizmanin
cap1 3,5 c¢m iizerinde ise, riiptiir riski ¢ok artmak-
tadir. Guniimiizde, iliyak arter anevrizmalarinin

RESIM 1: A. Magnetek rezonans anjiyorafide izole bilatarel internal iliyak arter anevrizmasi (sol internal iliyak arter 55 mm, sag internal iliyak arter 25 mm), B.
Digital substraksiyon anjiyografide izole internal iliyak arter anevrizmasi ve visseral dal. C. Sag iliyak arterin visseral dalina coil embolizasyon.
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RESIM 2: A. Postoperatif MR anjiyorafide common iliyak arter ve eksternal
iliyak arterdeki stent acik. B. Postoperatif MR anjiyorafide sag internal iliyak
arter anevrizmasi tromboze gériniimde.

dogal seyrinde, caplar1 3-3,5 cm arasinda olanlarin
alt1 aylik aralarla ultrasonografi veya bilgisayarl to-
mografik inceleme ile dikkatli ve yakin takipleri
onerilmektedir. Iliyak arter anevrizmalarinin ¢ap-
lar1 3,5 cm tizerinde olan risk grubundaki hastalarda
elektif sartlarda tamir, morbidite ve mortaliteyi dii-
stirmektedir. Riiptiire bagh acil cerrahi mortalite
%33-55 iken, elektif cerrahinin mortalitesi %2-
11°dir.®? Krupski ve ark. izole iliyak anevrizmalarin
retrospektif analizinde %40 acil mortalite ve %7
elektif mortalite oranlar1 bildirmiglerdir.! Bas:
semptomlari olan hastalarda ve eslik eden arterio-
venoz fistiil varliginda acik cerrahi, izole iliyak
arter anevrizmalarinin tedavisi i¢in tercih edilen
yontem olmalidir. Basi semptomu olmayan ve cer-
rahi acidan riskli hastalarda endovaskiiler tamir
ilk tercih edilen tedavi yontemi olmalidir."® 1li-
yak arter anevrizmalarinin cerrahi tedavisinde;
aorto-biliyak ya da aorto-bifemoral bypass, en-
doanevrizmografi en sik kullanilan tekniklerdir.
Internal iliyak arter anevrizmalarinda ise proksi-
mal ve distal ligasyon, anevrizmektomi ile beraber
greft interpozisyonu ya da endoanevrizmografi uy-
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gulanabilir. Cerrahi iglemlerin teknik basaris: ol-
dukga iyi olmasina ragmen, komplikasyon oranlari
daha fazladir. En sik kanama, enfeksiyon, iireter
yaralanmasi, distal embolizasyon ve alt ekstremi-
tede iskemi sayilabilir.! Iliyak arter anevrizmala-
rinin tedavisinde cerrahi tedavi ve endovaskiiler
tedaviyi karsilastiran bir¢ok ¢aligmada erken ve
orta donem sonugclara bakildiginda, endovaskiiler
islemlerin mortalite ve morbitite oranlar1 cerrahiye
oranla ¢ok daha diigitk bulunmustur.!!"3 Biz bu ol-
guda sol internal iliyak arterde anevrizmaya cer-
rahi miidahaleden ziyade endovaskiiler girisimi
tercih ettik. Hastanin ileri yasta olmasi, ek hastalik
varlig1 ve hastanin cerrahi tedaviyi kabul etme-
mesi, bu kararda etkili olan nedenlerdi. Postopera-
tif kontrol MR anjiyorafide anevrizmanin total
tromboze oldugu ve iliyak artere konulan stentin
acik oldugu izlendi. Postoperatif donemde ortaya
¢ikan kalca agrisinin postoperatif 6. ay kontroliinde
tamamen kayboldugu goriildii. Literatiirde bilateral
internal iliyak arter embolizasyonuna bagl kalca
kladikasyosu bildirilmis olmasina ragmen,'* bizim
olgumuzda tek tarafli embolizasyon yapildigindan
kendiliginden diizeldigini ve tek tarafli koil embo-
lizasyonlarin daha iyi tolere edildigini diisiinmek-
teyiz.

Sonug olarak, literatiir bilgileri 15181nda stent-
greft teknolojisindeki gelisim ve artan deneyim-
lerle endovaskiiler tekniklerin iliyak arter anev-
rizmalarinin tedavisinde cerrahi tedavinin yerini
alacag agiktir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismas: veya finansal

destek bildirmemistir.
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