
liyak arter anevrizmaları (İAA) nadir olarak görülmektedir ve intraabdo-
minal anevrizmal hastalıkların %0,4-1,9’unu oluşturmaktadır. Yapılan
büyük otopsi serilerinde popülasyondaki görülme sıklığı ise %0,03 ola-

rak belirtilmektedir.1-3 Genellikle ileri yaş, hipertansif erkek hastalarda görü-
len İAA’nın yaklaşık %70’i kommon iliyak arter, %20’si internal iliyak arter
ve %10’u eksternal iliyak arterde görülmektedir.4 İAA’nın büyük çoğunluğu
asemptomatik olduğundan, çevre dokulara bası ve erozyon ile ilişkili semp-
tomlar çok geç dönemde ortaya çıkmaktadır veya rüptür ilk semptom olabil-
mektedir.4,5 Bu hastaların rüptür insidansı (%33-38) yüksektir ve çeşitli
yayınlardaki vaka serilerinde mortalite oranları %30-60 arasındadır.1,6-9
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ÖÖZZEETT  İli yak ar ter anev riz ma sı ol duk ça na dir gö rü len bir has ta lık tır. Ge nel lik le asemp to ma tik pog-
res yon gös ter me si ne de niy le rüp tür in si dan sı, do la yı sı ile mor ta li te si yük sek tir. Gü nü müz de aor to-
ili yak anev riz ma la rın te da vi sin de eş lik eden has ta lık la ra gö re en do vas kü ler gi ri şim ler ve ya cer ra hi
mü da ha le ler ter cih edil mek te dir. Sol pel vik ağ rı ta rif le yen ve ile ri de re ce de kro nik obs truk tif ak-
ci ğer has ta lı ğı olan, 76 ya şın da ki er kek has ta mız da, bi la te ral kom mon ili yak anev riz ma sı ve eş lik
eden sağ izo le in ter nal ili yak ar ter anev riz ma sı tes pit edil di. Her iki in ter nal ili yak ok lüz yo nu ol-
ma ma sı için en do vas kü ler yön tem ler ter cih edil me di. Bu ya zı da bi la te ral pa ra me di an in siz yon ve
ret ro pe ri to ne al yak la şım la anev riz mek to mi ve aor to-bi-eks ter nal ili yak dac ron greft bypass yap tı -
ğı mız ol gu yu sun ma yı amaç la dık. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Anev riz ma; ili yak anev riz ma

AABBSS  TTRRAACCTT  In ter nal ili ac ane urysms are qu i te ra re. The in ci den ce of rup tu re and mor ta lity ra te is
high sin ce they usu ally prog ress asym pto ma ti cally. En do vas cu lar or sur gi cal in ter ven ti ons can be
cho sen as the tre at ment of aor to-ili ac ane urysms, af ter ta king the ac com pan ying di se a ses in to ac-
co unt. A 76-ye ar-old ma le pa ti ent with se ve re chro nic obs truc ti ve pul mo nary di se a se pre sen ted
with left lo wer ab do mi nal qu ad rant pa in. The pa ti ent was di ag no sed with bi la te ral com mon ili ac
ane urysms in ad di ti on to right iso la ted in ter nal ili ac ane urysm on ab do mi nal com pu te ri zed to mog-
raphy. En do vas cu lar in ter ven ti on tre at ment was not pre fer red in this pa ti ent be ca u se of the con-
cern for both in ter nal ili ac occ lu si ons. We ai med to pre sent a ca se who un der went ane ury smec tomy
and aor to-bi-ili ac dac ron graft bypass with bi la te ral pa ra me di an in ci si on and ret ro pe ri to ne al ap pro -
ach.

KKeeyy  WWoorrddss::  Ane urysm; ili ac ane urysm
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OLGU SUNUMU   Periferik Arter Hastalıkları 



Yüksek rüptür riski, İAA’nın primer tedavi en-
dikasyonunu oluşturmaktadır. Günümüzde kom-
mon iliyak arter anevrizması için kabul edilen altın
standart tedavi yöntemi konvansiyonel cerrahi
yöntemle greft interpozisyonu, ve internal iliyak
arter anevrizması için ise greft interpozisyonu ile
birlikte veya olmaksızın anevrizmatik segmentin
ligasyonudur.5 Eşlik eden kardiyovasküler hasta-
lıklar, ileri yaş, kronik renal yetmezlik, kronik obs-
trüktif akciğer hastalığının (KOAH) yanı sıra, daha
önce geçirilmiş abdominal veya aortik cerrahi var-
lığı cerrahi mortaliteyi artmaktadır. Bu yüzden 
endovasküler stent yerleştirilmesi, coil embolizas-
yonu gibi alternatif tedavi yöntemleri geliştirilmiş-
tir ve anatomik olarak uygun olan hastalarda iyi
sonuçlar elde edilmiştir.10,11 Bu yazının amacı; en-
dovasküler stent yerleştirilmesine uygun olmayan
ve cerrahi tedavi açısından komorbiditesi yüksek
olan hastalarda, bilateral retroperitoneal yaklaşı-
mın median laparotomiye iyi bir alternetif olabile-
ceğini sunmaktır.

OLGU SUNUMU

Yetmiş altı yaşında erkek hasta yaklaşık 2-3 aylık
sol alt kadran ağrısı nedeniyle kliniğimize baş-
vurdu. Hastanın özgeçmişinde 50 yıldır günde 2
paket sigara içme, hipertansiyon ve evde ara ara ok-
sijene bağımlı KOAH öyküsü mevcuttu. Fizik mua-
yenesinde yaygın ekspiratuar ronküsleri dışında
patolojik bulguya rastlanmadı. Kan basıncı 170/90
mmHg ve kalp hızı 85/dk idi. Batın ultrasonografi-
sinde (USG) iliyak arter anevrizması raporlanması
üzerine, hastaya kontrastlı torakoabdominal bilgi-
sayarlı tomografi (BT) yaptırıldı ve sol kommon ili-
yak arterde 41 mm, sağ kommon iliyak arterde 28
mm ve sağ internal iliyak arterde 30 mm çaplı
anevrizma saptandı (Resim 1). Hastanın yapılan ko-
roner anjiografisi normal, karotis doppler USG’si
normaldi. Koroner anjiografi ile eşzamanlı olarak
abdominal aort ve iliyak arteriografi de yaptırıldı.
İleri derecede KOAH’ı olan hastanın arteryel kan
gazında PO2: 55 mmHg, PCO2: 45 mmHg, solunum
fonksiyon testinde ise 1. saniyedeki zorlu ekspira-
tuar volumu (FEV1) öngörülen değerin %50’sinin
ve zorlu vital kapasitesi (FVC) ise öngörülen değe-
rin %65’inin altındaydı. Öncelikle mevcut komor-

biditelerden dolayı hastaya endovasküler girişim
planlandı, ancak internal iliyak arterlerin orifisleri
bilateral tıkanacağı için minimal invaziv yakla-
şımla cerrahi tedaviye karar verildi. Genel anestezi 
altında önce sol paramedian laparotomi ile retro-
peritoneal yaklaşımla abdominal aort, sağ kommon
iliyak arter proksimali, anevrizmatik sol kommon
iliyak arter, sol internal iliyak ve eksternal iliyak
arterler eksplore edildi ve askıya alındı. Antikoa-
gülasyon 7500 Ü sistemik heparinizasyon ile sağ-
landı. Abdominal aortaya kros klemp konuldu. Sol
iliyak arter enevrizması çıkartıldıktan sonra, 16/8
dacron-Y greftin proksimali aortaya 4/0 prolen
sütür ile uç-uca anastomoz edildi. Dacron-Y greftin
sol bacağı sol eksternal iliyak artere 5/0 prolen ile
uç-uca anastomoz edildi. İlave olarak dacron gref-
tin sol bacağından, sol internal iliyak artere 8 mm
dacron greft interpozisyonu yapıldı (Resim 2). Ar-
dından sağ paramedian laparotomi ile retroperito-
neal yaklaşımla, dilate sağ kommon iliyak arter, sağ
eksternal iliyak arter ve izole sağ internal iliyak
anevrizma eksplore edildi. Anevrizmatik sağ inter-
nal iliyak arter çıkartıldı (Resim 3) ve distali bağ-
landı (distali ince olduğu için herhangi anastomoz
edilmedi). 16/8 dacron-Y greftin sağ bacağı soldan
sağa çekildi ve sağ eksternal iliyak artere uç-uca
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RESİM 1: Bilgisayarlı tomografi görüntüsü.



anastomoz edildi. Hemostaz sağlandıktan sonra
hastanın bilateral paramedian laparotomi kesileri
sütüre edildi (Resim 4). Hasta postoperatif dö-
nemde 4. saatte ekstübe oldu. Periton açılmadığı
için postoperatif 1. günde oral alıma izin verildi.
Hasta postoperatif 2. gün yoğun bakımdan servise
çıktı. Postoperatif 6. gününde de sorunsuz bir şe-
kilde taburcu edildi. Taburcu sonrası hastamızdan
“bilgilendirilmiş olur” alınmasını takiben literatür-
ler eşliğinde olgu sunumu formatında yazıldı.

TARTIŞMA

İliyak arter anevrizmasının etiyolojik faktörlerinin
başında abdominal aort anevrizmasında olduğu
gibi, ateroskleroz gelmektedir. Diğer etiyolojik fak-
törler enfeksiyon, travma, kollajen doku hastalığı
(Marfan, fibromüsküler displazi, Takayasu arteriti)
ve gebeliği içermektedir.12 Genellikle asemptoma-
tik seyreder. Başka amaçla yapılan USG, BT veya
anjiografilerde rastlantısal olarak saptanmaktadır.
Bazı hastalar rüptür, lokal bası, tromboz veya dis-
tal embolizasyondan dolayı oluşan semptomlarla
başvurmaktadırlar. Bizim hastamızda muhtemel 41
mm.çaplı sol kommon iliac anevrizmasına bağlı sol
kasık ağrısı vardı. Sağ izole İAA’sı 30 mm çaplı ve
asemptomatikti. 

Birçok komplikasyon arasında rüptür en tehli-
keli olanıdır.7,13 Üç santimetreden den küçük olan
İAA’ların büyüme hızı yavaşken (0,11 cm/y) çapı
3 ile 5 cm arasında olanların büyüme hızı anlamlı
derecede artmaktadır (0,26 cm/y).3,14 Bununla be-
raber yayınlanmış rüptüre olan en küçük çaplı İAA
3 cm çapa sahiptir. Üç ile 4 cm aralığında çapa sahip
İAA’nın 5 yıllık rüptür riski %5 ile %9 arasınday-
ken, 4 cm’den büyük çaplı İAA’nın 5 yıllık rüptür
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RESİM 2: Sol eksternal ve internal iliyak arterlere yapılan 8 mm dacron greft
bypass görüntüsü.

RE SİM 3: A) Sağ kom mon ili yak ar ter ve izo le in ter nal ili yak ar ter anev riz ma -
sı nın ame li yat gö rün tü sü, B) Sağ izo le ili yak ar ter anev riz mek to mi ma ter ya li. 

RESİM 4: Bilateral paramedian laparotomi insizyon skarları.



riski %10 ile %70 arasındadır. Bu nedenle 3 cm’den
büyük çaplı İAA’lar hızlı şekilde tedavi edilmeli-
dir.15 

Günümüzde kommon iliyak arter anevrizması
için kabul edilen altın standart tedavi yöntemi kon-
vansiyonel cerrahi yöntemle greft interpozisyonu
ve internal iliyak arter anevrizması için ise greft in-
terpozisyonu ile birlikte veya olmaksızın anevriz-
matik segmentin ligasyonudur.6,16 Literartürde
bildirilen elektif şartlarda konvansiyonel cerrahi
yöntemle tedavinin mortalite oranı %7-11 arasın-
dadır.15 Bu oran yine literartürdeki çeşitli yayınlar
tarandığında, acil şartlardaki operasyon mortali-
tesinin %30-60’lar arasında olduğunu göster-
mektedir.6-9,15 Eşlik eden kardiyovasküler hasta-
lıklar, ileri yaş ve KOAH’ın yanı sıra, daha önce ge-
çirilmiş abdominal veya aortik cerrahi varsa, elektif
koşullarda yapılacak olan cerrahi onarımın da mor-
talitesi artmaktadır. Bu yüzden endovasküler stent
yerleştirilmesi, coil embolizasyon alternatif tedavi
yöntemleri olmuştur ve anatomik olarak uygun
olan hastalarda iyi sonuçlar elde edilmiştir.10,11

KOAH, vasküler hastalıklar nedeniyle cerrahi
tedavi gereken hastalarda en sık rastlanan komor-
bidite faktörüdür. Major aortik ve vasküler cerrahi
gereken hastaların postoperatif sürecini çoğu kez
komplike hale getirebilmektedir. Bununla beraber
bu hastalığın varlığı girişim için kontrendikasyon
oluşturmamaktadır. KOAH’ı olan hastalardaki 
optimal vasküler cerrahi yaklaşım net olarak belir-
lenmemiştir. Son yıllarda laparoskopi, endovaskü-
ler stent ve mini-laparotomi gibi minimal invaziv
yöntemlere büyük ilgi gösterilmektedir.16 Biz de
hastamızın oksijen bağımlı KOAH gibi ciddi bir ko-
morbiditesi olduğundan; postoperatif süreci kısa
tutmak, median laparatomiye bağlı batın distansi-
yonundan kaçınmak ve erken oral beslenmeyi sağ-
lamak amacıyla minimal invaziv bir yöntem olan
bilateral retroperitoneal yaklaşımı tercih ettik. Bu
yaklaşımla hastamızı postoperatif dönemde respira-
töre bağımlı olmaktan kurtardığımız kanısındayız. 

Retroperitoneal yaklaşım aorto-iliyak arter
hastalıklarının cerrahi tedavisinde minimal inva-
ziv kabul edilen tekniktir.17 Kalko ve ark. tara-

fından yapılan çalışmada, transperitoneal ve ret-
roperitoneal yaklaşımlar postoperatif sonuçlar
açısından karşılaştırılmıştır.18 Aortoiliak hasta-
lıktan dolayı operasyona alınan 153 hastalık bu
çalışmada, retroperitoneal yaklaşımla tedavi uy-
gulanan hastalarda postoperatif pulmoner komp-
likasyonların daha az, gastrointestinal sistemin
hareketlenmesi daha kısa sürede ve yoğun ba-
kımda kalış süresinin daha kısa olduğu sonucu or-
taya çıkmaktadır.18 Bu çalışmanın sonuçlarına
paralel olarak bizim hastamız da yoğun bakımda
kısa süre kalmıştır ve postoperatif 1. günde oral
alıma başlamıştır. Ayrıca transperitoneal yakla-
şıma göre retroperitoneal yaklaşım ile postopera-
tif dönemde ileus ve insizyonel herni insidansı
daha düşüktür.

Özellikle bilateral anevrizmalarda, internal ili-
yak arterin korunması ve reimplantasyonu çok
önemlidir. Pelvik venöz yaralanmalardan dolayı
aşırı kanama ve cerrahi sırasında kollateral dolaşı-
mın zarar görmesi morbidite ve mortalitenin en
önemli nedenleridir. Ayrıca bilateral endovasküler
stent yerleştirildikten sonra internal iliyak arterle-
rin oklüzyonunun penil ve gluteal kan akımını
azalttığından pelvik iskemiye, impotansa ve kalça
kladikasyonuna neden olduğu bildirilmiştir.12 Pel-
vik iskeminin yüksek riskinden ve anatomik ola-
rak endovasküler tedaviye uygun olmadığından
dolayı konvansiyonel cerrahi tedaviyi tercih ettik.
Operasyonda sol internal iliyak artere revaskülari-
zasyon yapılarak pelvik arteryel sirkülasyonu ko-
rumaya çalıştık.

Sonuçta, anatomik olarak endovasküler teda-
viye uygun olmayan ve oksijene bağımlı ileri 
derecede KOAH gibi ciddi komorbiditesi olan
hastalarda sadece tek taraflı değil, bilateral retro-
peritoneal yaklaşımın transperitoneal yaklaşıma al-
ternatif olarak daha minimal invaziv bir yöntem
olduğu ve güvenle tercih edilebileceği düşünmek-
teyiz.

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