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Ozet

[liak arter anevrizmalarmin tanmis1 giictiir ve nadir
goriiliirler. Riiptiir ve olim riski ¢ok fazladir. Bu
calismada, dev iliak arter anevrizmasina bagli karin
agris1 ve hematiiri sikayetleri olan ve ayni zamanda

mesane kanserli 75 yagindaki erkek hastada
gerceklestirilen bagarili endovaskiiler stent- greft
uygulamasi sunulmustur.
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Abstract

Iliac artery aneurysms are rare and difficult to detect.
It has got high risk of rupture and death. We report a
75 years-old patient with a giant iliac artery aneurysm.
He had complaints of abdominal pain and hematuria.
He had concommitant bladder cancer. The patient was
successfully treated with endovascular stent-grafting.
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Giris

Ana iliak arter anevrizmalari tiim intrabdominal anevrizmalarin %2 ile 7 ‘sini olusturur !. Bu anevrizmalar
cogunlukla abdominal aort anevrizmalar1 ile birlikte bulunur. Izole iliak arter anevrizmalari ise daha seyrek
gozlenirler . Semptomsuz bir sekilde biiyiiyebilir ve riiptiir riskleri fazladir. Bu anevrizmalarin ¢evre dokulara bast
ve erozyon ile iligkili semptomlar1 cok ge¢c donemde ortaya ¢iktigi icin, riiptiir riski yiiksektir. Literatiirde izole
iliak arter anevrizmasi olan hastalarda progresif genisleme sonucunda %14-70 oraninda riiptiir gozlendigi
bildirilmektedir 2. Bu hastalarin baglica yakinmalart karin agrisi, kladikasyon, genitoiiriner ve nérolojik
yakinmalardir.

Olgu Sunumu

Karin agrisi ve hematiiri sikayetleri ile basvurdugu dis merkezde iliak arter anevrizmasi tanisi koyularak
klinigimize sevkedilen 75 yasinda erkek hasta klinigimize yatirildi. Hastanin 6zge¢misinde mesane kanseri, sol
hemipleji ve 30 yil boyunca giinde 1 paket sigara igme Oykiisii mevcuttu. Hastaya klinigimizce 2007 yilinda
infrarenal bolgeden baglayan, yaklagik 7.0 cm capa ulasan abdominal aort anevrizmasi icin elektif sartlarda
endovaskiiler stent-greft implantasyonu yapildig1 ve sol ana iliak arterdeki 2,2 cm’lik anevrizma acgisindan takip
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bilgisayarli tomografi (BT) anjiografisinde sol ana iliak ve sol eksternal iliak arterde 16 cm’lik segmenttel1 cm
capa ulasan anevrizmatik dilatasyon tespit edildi (Sekil 1-2). Hastanin ileri yasi ve eslik eden ek hastaliklarinin
yapilacak acik cerrahinin morbidite ve mortalite riskini arttiracagi diisliniilerek hastaya yeni bir endovaskiiler
girisim planlandi.

Sekil 1 :Abdominal aortadaki stent —greft ve sol iliak arter anevrizmasinin BT( Bilgisayarli tomografi) anjiografi
goriintiisi

Sekil 2 :Sol ana iliak arter anevrizmasinin BT ( Bilgisayarli tomografi) anjiografi goriintiisii

Hazirliklart tamamlanan hastaya lokal anestezi altinda eski stentin soldaki bacaginin igerisine 18x140mm
(Advanta v12 stent graft) stent greft yerlestirildi.(Resim 3-4)

Sekil 3 :Hastanin perioperatif islem oncesi anjiografi goriintiisii
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Sekil 4 :Hastanin perioperatif islem sonrasi anjiografi goriintiisii

Islem sonrast yogun bakim iinitesinde takip edilen hastamin takiplerinde vital bulgularinin stabil seyretmesi
iizerine 3. giin kalp damar cerrahi servisine alindi. Periferik nabizlar1t mevcut ve karin agrisi ge¢mis olan hasta
kalp damar cerrahisi yoniinden sorunsuz olarak iiroloji boliimiine devir edildi. Hastaya taburculuk sonrasi
poliklinik kontrolii 6nerildi.

Tartisma ve Sonug

Cap1 3,0 cm’ den daha genis asemptomatik, semptomatik ya da riiptiire iliak arter anevrizmalar1 cerrahi veya
endovaskiiler onarimla tedavi edilirler 3. A¢ik cerrahi olarak greft interpozisyonu ile yapilan anevrizmorafi en sik
tercih edilen yontemdir '. Akciger, kalp ve karaciger hastaligi gibi komorbid durumlar mevcut ise mortalite ve
morbidite agisindan cerrahi ciddi oranda risk tasimaktadir. Boyle durumlarda endovaskiiler girisimlerin tercih
edilmesi diisiiniilebilir. Ozellikle ileri derecede kronik obstruktif akciger hastaligi, koroner arter hastaligi ve
onceden gecirilmis pelvik ve karinici operasyon oykiisii olan hastalar endovaskiiler stent-greft endikasyonu olan
hasta grubunu icermektedir. Ancak tikayici iliak arter hastalif1 ve iliak arterin ileri derecede tortiyoze oldugu
durumlar kontrendikasyon olusturmamakla beraber, komplikasyon oranini arttirabileceginden acik cerrahi ilk
secenek olarak diisiiniilebilir 4.

Iliak arter anevrizmalarinin dogal seyri ile ilgili en agiklayici retrospektif taramalarda ¢api 3,0 cm’nin altindaki
anevrizmalarda genisleme hizi yavas olarak bulunmustur (0,11mm/yil). Capt 3 cm ve {iistiinde olan infrarenal
abdominal aort (IAA)’larinda ise genisleme hizi, abdominal aort anevrizma (AAA)’lar1 genisleme hizina benzer
olarak daha yiiksektir (26mm/y1l). liak arter anevrizmalarin miidahale siirinda olanlarinda hastalarin alt1 aylik
aralarla B-mod ultrasonografi veya BT inceleme yapilmak suretiyle takip edilmesini onermekteyiz. Pelvik
organlara basi yaptig1 icin genelde iliak arter anevrizmalar1 semptomatiktir ve riiptiir riski ytiksektir.

Iliak arter anevrizmalarinin pelvik yerlesimlerinden dolay: cerrahi miidahaleleri zor olabilmekte ve son yillarda
endovaskiiler iglemlerin daha fazla tercih sebebi olduklarina yonelik ¢alismalar mevcuttur 6. Yakin zamanli bir
calismada endovaskiiler islemlerde acik cerrahiye gore; peroperatif kan kaybinin daha az , morbidite ve mortalite
oranlarmin daha diisiik oldugu yoniinde sonuglar bildirilmistir 7. Iliak arter anevrizmalarinda endovaskiiler
islemlerin uzun dénem sonuglarinin heniiz bilinmemesinden dolay1 cerrahinin yerini alip alamayacaginin hala
belirsizligini korumaktadir. Ancak su kesindir ki, endovaskiiler stent-greft islemi uygulanan hastalarin islem
sonrast ilk 1. ay ve sonrasinda 6 aylik aralarla diizenli kontrollerinin yapilmasi gereklidir. Kontrolsiiz kalan
hastalarda yapilan ilk islemin komplikasyonlar1 veya yeni gelisen bir anevrizma ciddi sonuglara yol acabilir.
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Sonug olarak iliak arter anevrizmali hastalarda acik cerrahi halen ilk tedavi secenegi olup yiiksek riskli, komorbid
durumlar1 olan ve morbid obez hastalarda endovaskiiler stent-greft uygulanmasi iyi bir alternatiftir.
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