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Akut Böbrek Yetmezli¤inin Nadir Bir Nedeni:

‹zole ‹liyak Arter Anevrizmas›

A Rare Cause of Acute Renal Failure:
Isolated Iliac Artery Aneurysm
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ÖZET
‹zole iliyak arter anevrizmas›, tüm abdominal aort anevrizmala-

r› aras›nda oldukça nadirdir. Genellikle asemptomatik olmas›na
ra¤men; iliyak sistemin üreterler ve mesane ile yak›n komflulu¤u
nedeniyle çeflitli genitoüriner sistem bulgular› ile karfl›m›za ç›kabi-
lir. Biz 82 yafl›nda erkek bir hastada izole iliyak arter anevrizmas›na
ba¤l› geliflen ve mortal seyreden postrenal akut böbrek yetmezlikli
bir olguyu sunduk ve konu ile ilgili literatürü gözden geçirmeyi
amaçlad›k.
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ABSTRACT
Iliac artery aneurysms are commonly associated with abdomi-

nal aortic aneurysms, and isolated Iliac artery aneurysms are rare.
Isolated Iliac artery aneurysm is commonly asymptomatic at diag-
nosis, though it can present rupture or symptoms caused by pres-
sure on adjacent organs (obstructive urinary symptoms). We here
report a case of acute renal failure in a 82-year-old patient due to a
mortal isolated iliac artery aneurysm. 
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Girifl
Abdominal aortada anevrizmatik dilatasyon ol-

maks›z›n, iliyak sistemdeki bir ya da daha çok ge-
niflleme izole iliyak arter anevrizmas› (‹‹AA) olarak
adland›r›l›r ve oldukça nadirdir. Tüm abdominal
aort anevrizmalar› (AAA) de¤erlendirildi¤inde s›k-
l›¤› %0.9-2.5 aras›ndad›r (1-3). ‹‹AA’lar; iliyak siste-
min üreterler ve mesane ile yak›n komflulu¤u ne-
deniyle, hidronefroz ve mesane disfonksiyonu gi-
bi genitoüriner sistem bulgular› ile karfl›m›za ç›ka-
bilir (1-4). Bu yaz›da idrar miktar›nda azalma ve
hematüri ile baflvuran bir hastada, ‹‹AA’ya efllik
eden postrenal akut böbrek yetmezlikli (ABY) bir
olgu sunulmaktad›r.

Olgu Sunumu
Seksen iki yafl›ndaki erkek hasta idrar miktar›nda

azalma yak›nmas› ile baflvurdu. Klini¤imize baflvuru-
sundan 5 gün önce, idrar yapamama ile baflvurdu¤u
d›fl bir merkezde glob vezikale saptanan hasta, 24 sa-
at süreyle üretral kateter ile takibe al›nm›fl. Kateter
çekildi¤inde idrar ç›k›m› olmayan ve makroskopik
hematürisi geliflen hasta, serum kreatinin de¤erinin 5
mg/dL saptanmas› üzerine ileri tetkik amaçl› klini¤i-
mize yat›r›ld›. Özgeçmiflinde, yeni tan› diyetle regüle
diabetes mellitus (3 ay) ve demans öyküsü mevcut-
tu. Fizik muayenesinde, tansiyon arteriyel: 150/80
mmHg ve nab›z 85/dk idi. Tüm odaklarda 2/6º sisto-
lik üfürüm, alt ekstremitelerde 2+, gode b›rakan
ödem ve suprapubik hassasiyet mevcuttu. Di¤er sis-
tem muayeneleri normaldi. Laboratuvar tetkiklerin-
de; hemoglobin: 7.1 g/dL (14-16), sedimantasyon:
34 mm/sa, üre: 262 mg/dL (10-50), kreatinin: 6.7
mg/dL (0.6-1.3), fosfor: 5.3 mg/dL (2.5-4.6), ürik asit:
10.2 mg/dL (2-8), AST: 171 U/L (5-35), ALT: 121 U/L
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(0-55), serum demiri: 15 µg/dL (40-170), TDBK: 172
µg/L (250-425) saptand›. Di¤er hemogram ve biyo-
kimya parametreleri normal s›n›rlardayd›. PA akci¤er
grafisinde üst mediastende geniflleme ve sa¤ sinüste
kapal›l›k mevcuttu. EKG NSR’ydi. 24 saatlik idrar: vo-
lüm 700 cc, kreatinin klirensi 8 ml/dk, protein: 925
mg/gün olarak saptand›. Kompleman ve immünog-
lobülinler normaldi. Yap›lan abdominal ultrasonog-
rafisinde (USG), solda grade III hidroüreteronefroz
ve komflulu¤unda sol iliyak arterde 61 mm çap›nda,
120 mm uzunlu¤unda anevrizmatik dilatasyon ve lü-
meninde laminer görünümde trombüs saptand›. Alt
ekstremite renkli Doppler USG’de, sol iliyak arterde
bifurkasyon düzeyinde bafllayan ve yaklafl›k 10 cm
segment boyunca devam eden, sirküler tarzda, en
genifl yerinde yaklafl›k 8 cm çap›nda olan ve 2 cm
kal›nl›¤›nda trombüs içeren anevrizmatik dilatasyon
tespit edildi. (Resim 1). Hasta, bu dönemde üretral
kateter eflli¤inde hidrasyon art›r›larak takip edildi ve
kreatinin düzeyi 5.2 mg/dL’ye geriledi. Postrenal
ABY düflünülen ve bilgisayarl› tomografi (BT) plan-
lanan hasta, hipotansiyon, taflikardi ve periumbilikal
ekimoz geliflmesi üzerine kardiyovasküler cerrahiye
dan›fl›ld› ve ‹‹AA rüptürü ön tan›s›yla acil operasyo-
na al›nd›. 10 mm greft kullan›larak aorta-sol ekster-
nal iliyak bypass ve sonras›nda bu greftten 10 mm
greft kullan›larak, sol internal iliyak artere bypass ya-
p›ld›. Operasyon sonras› 5. günde mezenter arter
embolisi geliflen hasta tekrar operasyona al›nd›. Sol
hemikolektomi yap›lan hasta, operasyon sonras› 18.
saatte flok tablosu ile yaflam›n› kaybetti.

Tart›flma
‹liyak arter anevrizmalar› (‹AA) genellikle AAA ile

iliflkilidir ve bu nedenle ‹‹AA nadirdir. ‹‹AA, otopsi se-
rilerinde genel popülasyonda %0.008-0.03 aras›nda

de¤iflen s›kl›kta saptanmaktad›r (1,2). Erkeklerde ve
7-8. dekadlarda s›k gözlenmektedir (2,3). ‹‹AA’lar›n
%89’u ana iliyak arterde, %10’u internal iliyak arterde
olup, yaln›z %1’i eksternal iliyak arterde lokalizedir
(2). Yaklafl›k yar›s› asemptomatiktir. Günümüzde gö-
rüntüleme yöntemlerinin daha s›k kullan›lmas›yla
asemptomatik dönemde tesadüfen saptanan küçük
anevrizma say›s› artm›flt›r. McCready ve arkadafllar›,
semptomatik anevrizmalarda ortalama çap› 7.8 cm
olarak bildirmifllerdir (5). S›kl›kla yak›n komflulu¤un-
daki ba¤›rsak segmentleri, mesane, üreter ve pelvik
venlere bas› yaparak ve bazen de rüptürle karfl›m›za
ç›kabilir (3,4). ‹drar yapmada zorluk, üriner retansi-
yon, üreter obstrüksiyonuna ba¤l› renal kolik, hidro-
nefroz, piyelonefrit ve renal yetmezlik ile karfl›m›za
ç›kabilir. Nadiren intermitan hematüri ve mesane içi-
ne rüptür bildirilmifltir (1-4). Schuler, ‹‹AA’l› 69 hasta-
da yapt›¤› etiyolojik çal›flmada, intravenöz piyelogra-
fi veya retrograd piyelogram ile, 12 hastada ‹‹AA’ya
ba¤l› üriner obstrüksiyon varl›¤›n› göstermifltir (6).

‹‹AA tan›s›nda B mode USG ve BT ölçümleri ben-
zer etkinlikte olup, USG 0.03±0.06 cm hata pay› içer-
mektedir. USG ile görüntülenen anevrizman›n kont-
rastl› BT veya BT anjiyografi ile çevre yap›lar ile ilifl-
kisi ortaya konulabilir. Tan›da ayr›ca manyetik rezo-
nans (MR) görüntüleme ve MR anjiyografi s›k olma-
makla birlikte kullan›lmaktad›r (4,7). Yafll› popülasyo-
nun giderek artt›¤› ülkemizde, hidronefroz saptanan
olgularda ‹AA mutlaka ak›lda tutulmal› ve renal fonk-
siyon bozukluklar›n›n ay›r›c› tan›s›nda tarama tetkiki
olarak kulland›¤›m›z USG’den yararlan›lmal›d›r.

‹‹AA saptanan olgular, anevrizman›n çap› baflta
olmak üzere, cerrahi giriflim için dikkatle de¤erlen-
dirilmelidir. Çünkü erken müdahale mortalite ile ya-
k›ndan iliflkili görünmektedir. Elektif operasyonlar-
da mortalite %0-33 olarak bildirilmiflken, rüptür
sonras› yap›lan acil operasyonlarda, mortalite baz›
serilerde %75’e kadar ç›kmaktad›r (1-3). Björck ve
arkadafllar›, elektif aortailiyak cerrahi sonras› me-
zenter iskemi s›kl›¤›n›n %2.8 oldu¤unu, bu oran›n
rüptür sonras› acil operasyonlarda ise artt›¤›n›
(%7.3) göstermifllerdir. Rutin sigmoidoskopi ile pos-
toperatif tarama yap›ld›¤›nda ise, bu oranlar elektif
ve acil operasyonlar için s›ras›yla, %4.5-8.9 ve %15-
60’a kadar ç›kmaktad›r. Ayn› çal›flmada tüm vaka-
larda 30 günlük mortalite %12, mezenter iskemi ge-
liflenlerde %41 ve ilk operasyonu rüptür sonras› acil
operasyon olanlarda, efllik eden mezenter iskemi
varl›¤›nda %47 olarak saptanm›flt›r (8). Semptoma-
tik ve bas› bulgusu saptanan tüm hastalarda ve 4

Resim 1. Renkli Doppler USG’de; sol iliyak arterde bifur-
kasyon düzeyinde bafllayan anevrizmatik dilatasyon.
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cm üzerindeki tüm anevrizmalarda cerrahi onar›m
önerilmektedir (7). Rutin taramalarda pelvik bölge-
de saptanan AAA dikkatle de¤erlendirilmeli ve risk
faktörlerine göre gere¤inde elektif cerrahi planlan-
mal›d›r. Bizim hastam›z da, literatürle uyumlu ola-
rak hem anevrizman›n çap›, hem de trombüs mev-
cudiyeti ve buna ba¤l› cerrahi sonras› geliflen me-
zenter iskemi nedeniyle yüksek risk grubundayd›
ve anevrizmaya yönelik cerrahi giriflim sonras› me-
zenter iskemi nedeniyle yaflam›n› kaybetti.

Biz, ‹‹AA ve buna ba¤l› geliflen hidronefroz ve
akut böbrek yetmezlikli bir olguyu sunduk. Yafll›
nüfusun giderek artt›¤› ve USG gibi basit ve etkin ta-
rama tetkiklerinin giderek yayg›nlaflt›¤› düflünüldü-
¤ünde, rutin taramalar esnas›nda saptanan benzer
olgular›n iyi de¤erlendirilmesi ve risk faktörlerinin
ortaya konularak elektif cerrahinin planlanmas›n›n,
hastalar›n gelecekte karfl›laflabilece¤i ve mortal sey-
redebilecek komplikasyonlar›n azalmas›na katk›da
bulunaca¤›n› düflünmekteyiz.
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