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OzeT

izole iliyak arter anevrizmasi, tiim abdominal aort anevrizmala-
n arasinda oldukga nadirdir. Genellikle asemptomatik olmasina :
ragmen; iliyak sistemin ireterler ve mesane ile yakin komsulugu :
nedeniyle gesitli genitodriner sistem bulgulari ile karsimiza ¢ikabi- :
lir. Biz 82 yasinda erkek bir hastada izole iliyak arter anevrizmasina
bagli gelisen ve mortal seyreden postrenal akut bébrek yetmezlikli
bir olguyu sunduk ve konu ile ilgili literatiiri gézden gecirmeyi :

amacladik.

Anahtar sozciikler: akut bobrek yetmezligi, hidronefroz, iliyak

arter anevrizmas, obstriiktif Gropati

Giris

Abdominal aortada anevrizmatik dilatasyon ol-
maksizin, iliyak sistemdeki bir ya da daha ¢ok ge-
nisleme izole iliyak arter anevrizmast (IIAA) olarak
adlandirilir ve oldukca nadirdir. Tim abdominal
aort anevrizmalari (AAA) degerlendirildiginde sik-
1181 %0.9-2.5 arasindadir (1-3). [iAA’lar; iliyak siste-
min Ureterler ve mesane ile yakin komsulugu ne-
deniyle, hidronefroz ve mesane disfonksiyonu gi-
bi genitotiriner sistem bulgulari ile karsimiza ¢ika-
bilir (1-4). Bu yazida idrar miktarinda azalma ve
hematiiri ile basvuran bir hastada, IAA’ya eslik
eden postrenal akut bobrek yetmezlikli (ABY) bir
olgu sunulmaktadir.
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ABSTRACT

lliac 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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Olgu Sunumu

Seksen iki yasindaki erkek hasta idrar miktarinda
azalma yakinmasi ile bagvurdu. Klinigimize basvuru-
sundan 5 glin o6nce, idrar yapamama ile basvurdugu
dis bir merkezde glob vezikale saptanan hasta, 24 sa-
at suireyle Uretral kateter ile takibe alinmuis. Kateter
cekildiginde idrar ¢ikimi olmayan ve makroskopik
hemattirisi gelisen hasta, serum kreatinin degerinin 5
mg/dL saptanmast tzerine ileri tetkik amacl klinigi-
mize yatrildi. Ozgecmisinde, yeni tani diyetle regiile
diabetes mellitus (3 ay) ve demans Oykiisii mevcut-
tu. Fizik muayenesinde, tansiyon arteriyel: 150/80
mmHg ve nabiz 85/dk idi. Tiim odaklarda 2/6° sisto-
lik dftarim, alt ekstremitelerde 2+, gode birakan
odem ve suprapubik hassasiyet mevcuttu. Diger sis-
tem muayeneleri normaldi. Laboratuvar tetkiklerin-
de; hemoglobin: 7.1 g/dL (14-16), sedimantasyon:
34 mm/sa, Ure: 262 mg/dL (10-50), kreatinin: 6.7
mg/dL (0.6-1.3), fosfor: 5.3 mg/dL (2.5-4.0), trik 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 pg/dL (40-170), TDBK: 172
pg/L (250-425) saptandi. Diger hemogram ve biyo-

kimya parametreleri normal sinirlardaydi. PA akciger

grafisinde Uist mediastende genisleme ve sag sintiste
kapalilik mevcuttu. EKG NSR’ydi. 24 saatlik idrar: vo-
lim 700 cc, kreatinin klirensi 8 ml/dk, protein: 925
mg/giin olarak saptandi. Kompleman ve immiinog-
lobtlinler normaldi. Yapilan abdominal ultrasonog-
rafisinde (USG), solda grade III hidrotreteronefroz
ve komsulugunda sol iliyak arterde 61 mm capinda,
120 mm uzunlugunda anevrizmatik dilatasyon ve li-
meninde laminer gorinimde trombis saptandi. Alt
ekstremite renkli Doppler USG’de, sol iliyak arterde
bifurkasyon diizeyinde baslayan ve yaklasik 10 cm
segment boyunca devam eden, sirkiiler tarzda, en
genis yerinde yaklasik 8 cm ¢apinda olan ve 2 cm
kalinliginda trombis iceren anevrizmatik dilatasyon
tespit edildi. (Resim 1). Hasta, bu donemde tiretral
kateter esliginde hidrasyon artirilarak takip edildi ve
kreatinin diizeyi 5.2 mg/dL'ye geriledi. Postrenal
ABY distintlen ve bilgisayarli tomografi (BT) plan-
lanan hasta, hipotansiyon, tasikardi ve periumbilikal
ekimoz gelismesi tizerine kardiyovasktiler cerrahiye
dangildr ve TTAA riiptiir 6n tansiyla acil operasyo-
na alindi. 10 mm greft kullanilarak aorta-sol ekster-
nal iliyak bypass ve sonrasinda bu greftten 10 mm
greft kullanilarak, sol internal iliyak artere bypass ya-

embolisi gelisen hasta tekrar operasyona alindi. Sol
hemikolektomi yapilan hasta, operasyon sonrast 18.
saatte sok tablosu ile yasamini kaybetti.

Tartisma

fliyak arter anevrizmalart (IAA) genellikle AAA ile
iliskilidir ve bu nedenle IIAA nadirdir. IIAA, otopsi se-
rilerinde genel popiilasyonda %0.008-0.03 arasinda

Resim 1. Renkli Doppler USG’de; sol iliyak arterde bifur-
. tik ve bast bulgusu saptanan tim hastalarda ve 4

kasyon duzeyinde baslayan anevrizmatik dilatasyon.

degisen siklikta saptanmaktadir (1,2). Erkeklerde ve
7-8. dekadlarda sik gozlenmektedir (2,3). 1IAA’larin
%89'u ana iliyak arterde, %10’u internal iliyak arterde
olup, valniz %1’i eksternal iliyak arterde lokalizedir
(2). Yaklasik yarisi asemptomatiktir. Giinimiizde go-

rintileme yontemlerinin daha sik  kullanilmasiyla

asemptomatik donemde tesadiifen saptanan kuiciik
anevrizma sayst artmistir. McCready ve arkadaslar,
semptomatik anevrizmalarda ortalama ¢api 7.8 cm
olarak bildirmislerdir (5). Siklikla yakin komsulugun-
daki bagirsak segmentleri, mesane, treter ve pelvik

. venlere bast yaparak ve bazen de riptirle karsimiza

¢ikabilir (3,4). Idrar yapmada zorluk, triner retansi-

. yon, treter obstriiksiyonuna bagli renal kolik, hidro-
. nefroz, piyelonefrit ve renal yetmezlik ile karsimiza

cikabilir. Nadiren intermitan hematiiri ve mesane ici-

ne riiptiir bildirilmistir (1-4). Schuler, [IAA’l1 69 hasta-

da yaptig: etiyolojik ¢alismada, intravenoz piyelogra-

fi veya retrograd piyelogram ile, 12 hastada [iAA’ya
. bagli tiriner obstriiksiyon varhigini gostermistir (6).

[IAA tanisinda B mode USG ve BT élctimleri ben-
zer etkinlikte olup, USG 0.03+0.06 cm hata pay1 icer-
mektedir. USG ile gortintiilenen anevrizmanin kont-
rastli BT veya BT anjiyografi ile ¢evre yapilar ile ilis-
kisi ortaya konulabilir. Tanida ayrica manyetik rezo-
nans (MR) goriintiileme ve MR anjiyografi sik olma-

makla birlikte kullanilmaktadir (4,7). Yash poptlasyo-
pildi. Operasyon sonrast 5. giinde mezenter arter

nun giderek arttigt tilkemizde, hidronefroz saptanan
olgularda IAA mutlaka akilda tutulmali ve renal fonk-
siyon bozukluklarinin ayirict tanisinda tarama tetkiki
olarak kullandigimiz USG’den yararlanilmalidir.

[IAA saptanan olgular, anevrizmanin ¢apt basta
olmak tzere, cerrahi girisim icin dikkatle degerlen-
dirilmelidir. Clinkt erken mtdahale mortalite ile ya-
kindan iliskili gorinmektedir. Elektif operasyonlar-
da mortalite %0-33 olarak bildirilmisken, riptir
sonrast yapilan acil operasyonlarda, mortalite bazi
serilerde %75’e kadar ¢ikmaktadir (1-3). Bjorck ve
arkadaslari, elektif aortailiyak cerrahi sonrasi me-
zenter iskemi sikliginin %2.8 oldugunu, bu oranin

© riptir sonrast acil operasyonlarda ise arttigini

(%7.3) gostermislerdir. Rutin sigmoidoskopi ile pos-

toperatif tarama yapildiginda ise, bu oranlar elektif
. ve acil operasyonlar i¢in sirasiyla, %4.5-8.9 ve %15-

60’a kadar ¢ikmaktadir. Ayni calismada tiim vaka-
larda 30 glinlik mortalite %12, mezenter iskemi ge-
lisenlerde %41 ve ilk operasyonu riiptir sonrast acil
operasyon olanlarda, eslik eden mezenter iskemi
varhiginda %47 olarak saptanmistir (8). Semptoma-
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cm Uzerindeki tim anevrizmalarda cerrahi onarim
onerilmektedir (7). Rutin taramalarda pelvik bolge-
de saptanan AAA dikkatle degerlendirilmeli ve risk
faktorlerine gore gereginde elektif cerrahi planlan-
malidir. Bizim hastamiz da, literatiirle uyumlu ola-
rak hem anevrizmanin ¢api, hem de trombis mev-
cudiyeti ve buna bagli cerrahi sonrast gelisen me-
zenter iskemi nedeniyle yuksek risk grubundaydi
ve anevrizmaya yonelik cerrahi girisim sonrast me-
zenter iskemi nedeniyle yasamini kaybetti.

Biz, IIAA ve buna bagli gelisen hidronefroz ve
akut bobrek yetmezlikli bir olguyu sunduk. Yasl
niifusun giderek arttigi ve USG gibi basit ve etkin ta-
rama tetkiklerinin giderek yayginlastigr dustintldi-
gunde, rutin taramalar esnasinda saptanan benzer
olgularin iyi degerlendirilmesi ve risk faktorlerinin
ortaya konularak elektif cerrahinin planlanmasinin,
hastalarin gelecekte karsilasabilecegi ve mortal sey-
redebilecek komplikasyonlarin azalmasina katkida
bulunacagini distiinmekteyiz.
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