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Ozet

Izole iliak arter anevrizmalar1 olduk¢a nadirdir ve
saptanmas1 zordur. Bu yazida basartyla tedavi edilmig
bilateral internal iliyak arter anevrizmasi olan 67 yasinda
bir olgu sunulmugtur. Bilateral internal iliak anevrizma
tedavisinde acik cerrahi istenmeyen komplikasyonlari
onler. .

Anahtar kelimeler: Bilateral Internal iliak arter
anevrizmasi, Endovaskiiler tedavi
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Abstract

Isolated bilateral iliac aneurysms are rare
abnormalities and they are difficult to diagnose
clinically. Here we reported a sixty-seven years old
woman with bilateral internal iliac aneurysm that
underwent successful surgical repair.Open surgical
method prevents complications in bilateral internal
iliac aneurysm.
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Giris

Izole iliak arter anevrizmasi nadir goriilir ve aortoiliak anevrizmalarm %2-7’sini olusturur. iliak arter
anevrizmalari, genellikle asemptomatik ve diger nedenlerden dolay1 yapilan goriintiileme yontemleri esnasinda

rastlantisal olarak bulunur '.

Iliak arter anevrizmasinin tedavisinde, endovaskiiler anevrizma tamiri (EVAR) anevrizma ¢api>3cm veya
semptomatik ise tercih edilmektedir >. Fakat internal iliak arteri de igeren bilateral iliak arter anevrizmasinda cap
ne kadar biiyiik olursa olsun EVAR yetersiz kalabilmektedir. Bu ¢alismamizda internal iliak arteri iceren izole
bilateral iliak arter anevrizma tedavisinde basariyla uyguladigimiz agik cerrahi operasyonu sunduk.

Olgu Sunumu

Bir yildir elli metre yiiriimekle sag bacak diz altinda agr1 sikayetiyle hastanemize bagvuran 67 yasinda erkek
hastanin, fizik muayenesinde sag bacakta nabizlarin alinamamasindan dolayr tan1 amagh yapilan periferik
konvansiyonel anjiosunda; sag femoral arterde %90 okluzyon, her iki common iliak arterden baslayip internal ve
eksternal iliak arterlerde devam eden, 5 cm capinda izole bilateral iliak arter anevrizmasi tespit edildi (Sekil 1A).
Klinigimizce yapilan konsey toplantisinda, iki internal iliak arterde de anevrizmanin devam etmesi nedeniyle
internal iliak arterlere embolizasyon islemi uygulandiginda; hastada ciddi komplikasyonlara neden
olabileceginden, a¢ik cerrahi miidahale ile bir tarafin internal iliak arterine bypass yapilip kanlanmanin devaminin
saglanmasina karar verildi.
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Sekil 1A : Bilateral Iliak Arter Anevrizmasi

Sekil 2A : Bilateral Iliak Arter Anevrizmasi operasyon goriintiisii

S

Sekil 2B : Bilateral iliak Arter Anevrizmasi operasyon goriintiisii

Hasta supin pozisyonunda, mediyan laparotomiyle batin acildi. Bagirsaklar saga devrildi. Abdominal aorttan her
iki eksternal ilak arter kadar a¢ild1 ve anevrizmaya ulasildil (Sekil 2A, 2B). Bilateral kasik insizyonuyla sol ve sag
ana femoral arterlere ulasildi ve loopla askiya alindi. Abdominal aortanin infrarenal kismi ve bilateral common
iliak arterler serbestlestirildi. 5.000 {inite heparini takiben klempe edildi. Abdominal aortun infrarenal
boliimiinden tam kat kesildi. 18*9 Polytetrafluoroethylene (PTFE) greft ile abdominal aort 4/0 prolen ile end-to
end anastomoz yapildi. Sol internal iliak arterde yaygin plak olmasi nedeniyle sol internal ve eksternal iliak arter
anevrizmanin distalinden baglandi (Sekil 3A). Greftin sol bacagi sol femoral bolgeye tiinel yardimiyla gotiiriildii.
Sol ana femoral arterle 6/0 prolenle end to side anastomoz edildi. Sag iliak arterdeki anevrizma kesesi agildi.
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Anevrizma kesesi icinde goriilen eksternal iliak arter 3/0 prolenle dikildi (Sekil 3B). Sag internal iliak arterin
saglam olan distal kismi bulundu ve anastomoza uygun hale getirildi. Greftin sag bacagiyla sag internal iliak arter
arasinda 6/0 prolenle end to end anastomoz yapildi..

Sekil 3B : Bilateral iliak Arter Anevrizmas1 operasyon goriintiisii

Hastaya takilan 18*9 PTFE greftin abdominal aorta anstomoz yapilan yerinin 2 cm distaline anastomoz yapilmak
icin acildi ve 8*4 PTFE greftle 6/0 prolenle end to side anastomoz yapildi. 8¥4 PTFE greftin distal ucu sag
femoral bolgeye tiinel yardimiyla gotiiriildii. Sag ana femoral arterle 6/0 prolenle end to side anastomoz edildi.
Boylece sag internal iliak arterlerin beslenmesinin devam edilmesi saglandi (Sekil 3C). Hasta yogun bakima
alindi. Postop 2. giin servise aliman hasta 7. giinde taburcu edildi. Histopatolojik incelemede anevrizmanin
aterosklerotik oldugu saptandi. 3 hafta sonra yapilan kontroliinde herhangi bir komplikasyon saptanmadi.
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Sekil 3C : Bilateral iliak Arter Anevrizmasi1 operasyon goriintiisii

Tartisma ve Sonug

Izole bilateral iliak arter anevrizmalarinda cerrahi miidahalelerin ilk amaci anevrizmaya olan kan akimini
durdurup, riiptiir olusmasini engellemektir 3

Iliak arter anevrizmalarinin pelvik yerlesimlerinden dolay1 cerrahi miidahaleleri oldukca zordur ve son yillarda
endovaskiiler islemler tercih edilmektedir *. Endovaskiiler islemler, agik cerrahiye gore peroperatif kan kaybu,
morbidite ve mortalite oran1 daha diigiiktiir. Fakat endovaskiiler islemlerin uzun donem sonuclarinin tam olarak
bilinmemesinden dolay1 cerrahinin yerini alip alamayacagi hala belirsizdir ’,

Internal iliak arterleri de iceren izole bilateral iliak anevrizmalarda EVAR ile birlikte embolizasyon islemi de
yapilabilmektedir. Fakat bilateral internal iliak arter embolizasyonu sonrasinda kalgca kladikasyonu, erektil
disfonksiyon veya spinal cord iskemisi gibi iskemik komplikasyonlarin riskini arttirmaktadir 6, Embolizasyon sik
olmamakla birlikte ayrica kolon iskemisi veya parapleji gibi istenmeyen ciddi komplikasyonlara da neden
olabilmektedir ’. Zamanla bu problemi ¢ézmek icin cesitli teknikler ve yontemler gelistirilmisse de, drnegin bir
tarafdan EVAR diger taraftan da iliak stent greftleme metodu, anatomik olarak uygun olamadigindan istenilen
sonuglara tam olarak ulasilamamistir 8

Sundugumuz olguda internal iliak arterleri de iceren izole bilateral iliak arter anevrizmasinda cerrahi
miidahaleyle, internal iliak arterin kanlanmasinin devamini sagladik. Boylelikle; kalgca kladikasyosu, erektil
disfonksiyon gibi yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen komplikasyonlarin olugsmasini engelledik.
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