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Gluteal arter anevrizmasi sik goriilmez ve ¢ogu zaman pelvik travmalardan sonra meydana gelir.
57 yasindaki kadin hastada siyatik sinire bas1 yapan inferior gluteal arter anevrizmasi, retroperitoneal
olarak internal iliak arter baglandiktan sonra sol kalgcaya yapilan insizyonla anevrizma Kkitlesi

¢ikarilarak tedavi edildi.
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Pseudoaneurysm of the Inferior Gluteal Artery Presenting Sciatic Nerve

Compression

Aneurysms of the gluteal artery are unusual, predominantly occur after pelvic trauma. An
aneurysm of the inferior gluteal artery presenting sciatic nerve compression is reported in a 57-year old
woman. The aneurysm was treated by retroperitoneal ligation of the internal gluteal artery and by
removed mass of the aneurysm through an incision of the left buttock.

Bugiine kadar, ilki 1803 yilinda William Sto-
kes tarafindan olmak iizere 99 gluteal anevriz-
mast olgusu yaymlanmistir''?. ilk basarili
cerrahi tedavi ise 1898’de Battle tarafindan
yapilmistir. Cogunlugu major pelvik travmalar
sonucu meydana gelir ve daha ¢ok gluteal
bolgede kitle ve siyatik sinire basi semptomlari
(ve bulgular) vardir'.

57 vyasinda kadin hasta, 2 yildir sol
kalgasinda kitle ve sol bacaginda yiiriimekle
gelen agn sikayetleri ile bagvurdu. Oturdugu
zaman sol bacaginda agri ve karincalanma
artiyormus. Sigara kullanmiyor ve diyabet
Oykiisii yok. Travma konusunda yapilan ayrintil
sorgulama 3-4 yil 6nce sol kalgasina kiint bir
darbe hikayesinin oldugu 6grenildi.

Fizik muayenede kan basinci 180/100 mmHg
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olarak olgiildii. Sol gluteal hemisfer sagdan daha
genisti ve biitlin hemisferde pulzasyon alini-
yordu. Ancak ifiirlim tespit edilmedi. Abdomen
muayenesi normaldi ve sol femoral nabiz saga
oranla zayif olarak aliniyordu.

Hemogram, idrar analizi ve biyokimyasal
inceleme sonuglar1 normal olarak degerlendirildi.
Pelvik CT’de solda pelvis kemikleri ile yumusak
doku arasinda i¢inde trombiis olan ve liimene ait
boyanma gosteren genis anevrizma kitlesi gortildii
(Sekil 1). Sol femoral yolla anjiografi yapilmaya
calisildi hastanin asir1 obes olmasi nedeniyle
basarili olunamadi. Bagka bir merkezde yapilan
Dijital Subtraction Anjiografi(DSA) de sol
inferior gluteal arterde ve common femoral
arterde anevrizma tespit edildi (Sekil 2). Femoral
arterdeki anevrizma, anjiografi denemesi sonucu
gelisen yalanci anevrizmaydi.
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Hasta genel anestezi altinda ameliyata alindi.
Sirt {isti yatar pozisyonda, retroperitoneal
olarak internal iliak arter baglandi. Ameliyat
sirasinda yapilan kontrolde gluteal bolgedeki
pulzasyonun kayboldugu goriildi. Common
femoral arterdeki anevrizma posu bosaltildi,
arterdeki  defekt primer olarak onarildi.
Ameliyat sonrasinda gluteal bolgedeki kitle ¢ok
belirgin olarak kii¢iildii ve hastanin agr1 sikayeti
azaldi. Ameliyat sonrasi onuncu giinde taburcu
edildi. On ay sonra yapilan muayenede, siyatik
sinir trasesinde mobil sert bir kitlenin oldugu ve
otururken olan agr1 ve uyusma sikayetinin de
devam ettigi O6grenildi. Bunun {izerine hasta
ikinci kere ameliyata alindi. Gluteal bolgede
kitlenin {izerine yapilan transvers kesi ile
gluteus maksimus kasi, lifleri dogrultusunda
ayrildi ve arka duvarinda siyatik sinirle komsu
olan anevrizma Kkitlesi total olarak c¢ikarildi.
Anevrizma tamamen trombiize idi. Ameliyat
sonrasi hastanin biitiin sikayetleri kayboldu.

Tartisma

Hultborn ve Kjellamn 1963’te literatiirden
topladiklart 90 gluteal arter anevrizmasi olgusu
yaymladilar'”. Bu tarihten sonra yaymlanms 9
olguya daha rastlandi®***!'”_ Olgularin cogunda
ancak dikkatli bir sorgulamada ortaya ¢ikan,
onemsenmeyen pelvik bir travmanin var oldugu
gozlendi. Gluteal arter anevrizmalar1 igin de
inferior gluteal arter anevrizmalar1 olduk¢a nadir
goriilmektedir. Superior gluteal arter, internal

iliak arterin en genis posterior dalidir®.
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Pyriformis kasmin {izerinden ilerler sakroiliak
eklemin hemen altindan siyatik gentikten pelvisi
terk eder, sakroiliak eklemdeki bir ayrilma bu
damarin yaralanmasi ile sonuglanir®. Bu nedenle
pelvis travmalarinda, superior gluteal arter
anevrizmalari, inferior gluteal arter
anevrizmalarindan daha sik goriiliir. Pelvik travma
disinda iki olguda persistan siyatik arterde
ateroskleroza®® ve iki olguda ise iatrojenik
nedenlere  bagli gelisen anevrizma tespit
edilmistir' 9.

Gluteal arter anevrizmalrinda tipik semptom
kalcada pulsatil veya nonpulsatil bir kitlenin var-
ligidir. Anevrizma genisleyince siyatik sinire basi
yapar ve buna ait semptom ve bulgular ortaya
cikar. Atipik siyatik olgularinda, 6zellikle supe-
rior gluteal, pudental ve posterior kutoneus sinir
basisi da varsa gluteal arter anevrizmasi akla
gelmelidir. Bu bolgede nonpulsatil kitlelerde;
piyojenik apse, tiiberkiilloz apsesi, sarkoma,
siyatik herni, higroma, lipoma ve ekinokok kist-
leri yoniinden ayirict tam1 yapimahdir”. Pelvik
CT, magnetik rezonans, DSA ve konvansiyonel

anjiografi kesin taniy1 koydurur”.

Gluteal arter anevrizmasmin ilk cerrahi
tedavisi 1898’de Battle’nin yaptig1 anevrizmora-
fidir'". Posteriorden direkt kitle iizerine yapilan
miidahaleler ¢ogu zaman kontrol edilemeyen
kontrol edilemeyen kanamalara ve sinir yaralan-
larina neden olabilir®”. ideal olan, pelvik yolla

transperitoneal ~veya  retroperitoneal  olarak
internal  iliak arter kontrol altma alin-
diktan sonra posterior yaklagimla

endoanevrizmorafi yapilmasidir. Iliak arter ge-
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cici olarak okliide edilebilir veya siirekli
baglanabilir. Cogu zaman gecici okliizyondan
sonra anevrizmorafi bitirilip internal iliak
arterdeik klamp kaldirilinca kanama yeniden
baglar ve tekrar doniiliip internal iliak arter
baglanmak zorunda kalnmaktadi'®. Bu ne-
denle, bizimde uyguladigimiz gibi internal iliak
arterin baglanmasi ve anevrizma kitlesinin daha
sonra ¢ikarilmasi en ideal yontem gibi goriin-
mektedir®. Son yillarda perkiitan yolla, anevriz-
may1 besleyen damarin intraluminal okliizyonu
yapildig: bildirilmektedir®. Bu daha uygun ve
komplikasyon riski daha az bir teknik olabilir.

Cerrahi tedaviden oOnce, gluteal anevriz-
malarda anjiografi yapmak esastir. Anevrizma
alt eckstremiteyi besleyen persistent siyatik
arterden kaynaklanabilir. Tedavi amaciyla bu
arterin baglanmasi ekstremitenin kaybina neden
olabilir*>”. Bu olgularda tedavi, anevrizmanin
cikarilip greft interpozisyonu veya anevrizmatik
arterin baglandiktan sonra bypass yapilmasi
seklinde olmalidir.

Sonu¢ olarak gluteal bolgedeki kitleye
anjiografi ile kesin tani konulmadan cerrahi
miidahale yapilmamalidir. Tercih edilecek yol
anevrizmayl Dbesleyen arterin intraluminal
kapatilmas1 veya internal iliak arter kontrol
altina alindiktan sonra posterior yaklagimla
anevrizmorafi ~ yapilmasidir.  Ancak  bu
anevrizmanin  persisten  siyatik  arterden
kaynaklananbilecegi de unutulmamalidir.
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