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ABSTRACT

Introduction: Inflammatory abdominal (IAAA) aortic aneurysms are uncommon (2.5% to 18.2%) variants
of atherosclerotic aneurysms. Most abdominal aortic aneurysms occur in association with iliac aneurysms.
Thickened aneurysm wall, retroperitoneal fibrosis with resulting pain, and adhesions to adjacent structures
are common features of IAAA. Ureteral entrapment is a well-recognized complication in the setting of IAAA.
Ureteral entrapment and constriction occurs in 15% to 44% of cases and approximately one half of these
patients will present with obstructive uropathy. Herein, we report a case of ureteral obstruction due to
abdominal aort and internal iliac aneurysm.
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OZET

Inflamatuvar abdominal aort anevrizmalari (IAAA) aterosklerotik anevrizmalarm sik olmayan seklidir.
Abdominal aortik anevrizmalarin ¢ogunlugu iliak anevrizmalarla beraber goriilmektedir. Kalinlasmis anevrizma
duvari, agrn ile sonuglanan retroperitoneal fibrozis ve ¢evre dokulara yapisikliklar TAAA’smm yaygin 6zellikleridir.
IAAA varhiginda {ireteral tutulumun olmasi iyi tanimlanmis bir istenmeyen yan etkidir. Ureteral tutulum ve darlik bu
hastalarin %20 ile %44’iinde goriilmekte olup bunlarinda yaklasik yarisinda obstriiktif iiropati gelismektedir. Biz bu
¢alismada abdominal aort ve iliak anevrizmalarina bagl olarak {ireteral obstriikksiyon gelisen olguyu sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Ureter, Obstriiksiyon, Anevrizma

GIRIS

Inflamatuvar abdominal aort anevrizmalari
(IAAA) tiim anevrizmalarin %2.5-18.2’ini olustur-
maktadir'. Bu anevrizmalar perianevrizmatik yapi-
lar1 etkileyerek norolojik, gastrointestinal ve iiriner
sistemde cesitli derecelerde patolojilere yol agmak-
tadir’. Perianevrizmatik istenmeyen yan etkiler da-
ha sik olarak torakal aort anevrizmalarinda goriil-
mekle beraber abdominal aort anevrizmalarindaki
istenmeyen yan etkiler genellikle c¢ok ilerlemis
olan sekillerinde olmaktadir'2. Bunlar arasinda iiri-
ner sistemle ilgili olarak iireteral obstriiksiyon go-
riilmesi ender olmamasina ragmen fiiroloji uygula-
masinda bu konuda smirl sayida ¢alisma bulun-
maktadir.

Bu c¢aligmada abdominal aort ve iliak anevriz-
malarina bagl olarak gelisen iireteral obstriiksi-
yonlu bir olguyu yayinlar esliginde sunuyoruz.

OLGU SUNUMU
63 yasinda bir erkek hasta sik idrara ¢ikma,
idrar yaparken yanma, gece 2-3 kez idrara ¢ikma

ve sol yan agrist yakinmalar ile klinigimize bag-
vurdu. Hastanin alinan ayrintili 6ykiisiinde 6zellik-
le sol yan agris1 yakinmasinin son bir haftada daha
da artmasinin yam sira daha 6nce bu yakimmalari
nedeni ile bagka bir merkeze bagvurdugu ve burada
yapilan radyolojik tetkikleri sonucu ileri tedavi ve
degerlendirme i¢in klinigimize gonderildigi anla-
sildi. Fizik muayenede sol kostovertebral ag1 has-
sasiyetinin oldugu anlagildi. Rutin hematolojik ve
biyokimyasal tetkikleri normal sinirlar igerisinde
olan hastanin eritrosit sedimantasyon hizi ise 60
mm/saat (0-6) olarak saptandi. Direkt {iriner sistem
grafisinde belirgin bir &zellik goriilmedi. Uriner
sistem ultrasonografisi ve intravendz piyelografi
degerlendirmesinde sol bobrekte grade 2-3 hidroii-
reteronefroz saptandigi ve yaklasik distal 1/3’liikk
tireter kisminin izlenmedigi belirtildi. Hastanin kli-
nigimize gelmeden 6nce yaptirmis oldugu bilgisa-
yarli tomografi (BT) tetkikinde ise ultrasonografi-
de oldugu gibi sol bobrekte grade 2 hidroiiretero-
nefroz dogrulanirken ayni zamanda tiim batin1 dol-
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duran ve sol iiretere uzanan homojen yapida, hipo-
dens ve diizgiin sinirh yaklasik 16x11 cm boyutla-
rinda olusum goriildii (Resim 1). Radyolojik de-
gerlendirmede bu yapiin abdominal aorta ve her
iki ana iliak arterde tortiiozite ve fuziform anevriz-
matik geniglemeler oldugu belirtildi. Daha sonra
kalp damar cerrahisi tarafindan goriilen hastaya to-
rakal, abdominal ve pelvik aortografi ile her iki ta-
rafl1 alt ekstremite anjiyografisi ileri tetkik ve teda-
vi planlamasi i¢in yapildi. Burada da anevrizmatik
genislemeler tespit edildi. Bu bulgularla hastaya
ameliyathane sartlarinda sedasyon ile sol bobrege
cift J kateteri takild1. Kateterizasyondan 2 giin son-
ra hastanin yakinmalarinin azaldig1 goézlendi. Bir
hafta sonra yapilan {riner ultrasonografik deger-
lendirmede hidroiiretronefrozun geriledigi anlasil-
di. Hasta anevrizmalar1 nedeni ile kalp damar cer-
rahisinin ameliyat 6nerisini, mortalite ve morbidite
riskleri nedeni ile kabul etmedi. Bu nedenle 3 ay
sonra kontrole gelmek iizere klinigimizde takibe
alind1.

Resim 1. Bilgisayarli tomografide yaklasik 16x11 cm botla-
rinda, hipodens, diizgilin sinirli abdominal ve iliak anevrizmalar
(beyaz oklar) goriilmektedir

TARTISMA

Uriner sistemde obstriiksiyonlar, bobrek, iire-
ter, mesane ve iiretra gibi cesitli seviyelerde disari-
dan basi ya da liimen igerisinden kaynaklanan do-
gumsal ve edinsel nedenlerden ileri gelebilirler”.
Bu nedenler arasinda iireteropelvik bileske darligi,
taglar, pihtilar, konnektif doku artiklari, tiriner sis-
temden kaynaklanan tiimorler ve valvler liimen
icinde darliga neden olurken retroperitoneal fibro-
zis, genis lenf nodu basilari, retroperitoneal bolge-
deki distan basi yapan tiimorler ve abdominal aort
anevrizmasi gibi patolojiler digsaridan basi yaparak
iriner sistemde hidroiireteronefroza neden olabil-
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mektedirler’*. Abdominal aort anevrizmasina bagl
gelisen iireter basisina ikincil hidroiiretronefroz en-
der olarak goriilmektedir ve iiriner sistem kokenli
yan agrilarinda ayirici tanida genellikle ilk planda

diisiiniilmemektedir'>*.

ik olarak 1935 yilinda James tarafindan ta-
nimlanarak Walker tarafindan isimlendirilen infla-
matuvar aort anevrizmalarinin en sik gorildigi
yerlesimler torakal, femoral ve popliteal yerler ol-
masina ragmen en sik tikayici hastaliga yol actig1
yerlesimler koroner, femoropopliteal, karotid, bob-
rek arteri ve hastamizda oldugu gibi aortoiliak bol-
gelerdir'**®. Bu patolojinin kesin nedeni bilinme-
mekle birlikte retroperitoneal bdlgede anevrizma-
nin basisindan ileri gelen subklinik kan ekstrava-
zasyonu ile fibrozisin sorumlu oldugu bildirilmek-
tedir’. Giiniimiizde pek ¢ok arastirmaci kalin anev-
rizma duvarinda bulunan bir antijenin de bu siireci
baslattigina inanmaktadirlar'®. Scwartz ve Mithc-
hell ise vaskiiler duvardaki ateron plaginda bulu-
nan lipidlerin damar disina ¢ikmasinin otoimmiin
stireci baglatip fibrozis ve {iireter obstriiksiyonuna
neden oldugunu ileri siirmektedirler’. Bazi yazarlar
[AAA’larinin sistemik inflamatuvar bulgulara sa-
hip olmasi nedeni ile bu patolojinin sistemik vas-
kiilit oldugunu ileri siirmektedirler™'’. Bu hastalar-
da iireteral tutulum oraninm %15-44 arasinda ol-
masina karsin olgularin ancak yarisinin obstriiktif
iiropatiye ikincil gelisen yakinmalarla klinige bas-
vurduklar1 anlagilmaktadir'>”®. Bir calismada ab-
dominal aort anevrizmasi olan 110 hasta i¢inde
tireteral tutulum orami %20.90 olarak bildirilmis-
tir'". iliak anevrizma varsa bu oran %40’lara kadar
¢ikabilmektedir. Genellikle abdominal aort anev-
rizmalar ¢alismamizdaki olguda oldugu gibi iliak
anevrizmalarla beraberdir®’.

IAAA olan hastalar yan agrisi, karin agrisi,
aniiri, anemi, artmis eritrosit sedimantasyon hizi,
vertebra kirig1, iireteral fistiile bagl gesitli derece-
lerde hematiiri, yiiksek ates ve ender de olsa idrar
ekstravazasyonuna ikincil gelisen yakinmalar ile
klinige basvurabilirler"***!'""13 Bizim hastanuz da
yan agrisi ile bagvurdu ve yapilan hematolojik tet-
kiklerinde sadece eritrosit sedimantasyon hizinin
yiiksek oldugu tespit edildi. Yaymlarda IAAA bag-
I1 gelisen islevsel olmayan bobrek nedeni ile nef-
rektomi yapildigi da bildirilmistir'*. Tujimoto ve
ark. ise 36 hastalik derleme seklindeki serilerinde 8
hastada iliak anevrizmalarin diziiri ve inkontinansa
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yol agtiklarin1 belirtmektedirler'. Tanida genellik-
le BT ve MR kullanilmasi yeterli olmaktadir. MR,
USG, BT ve anjiyografiye gore perianevrizmatik
patolojiyi gostermesi agisindan 6nemlidir®"3.

Anevrizma ameliyati sirasinda iireter obstriik-
siyonu nedeni ile iireterolizis yapilmasi disseksiyo-
nun zor, morbidite ve mortalite oranlarinim yiiksek
olmasi nedeni ile tartismahidir™'""'*. Baslangicta bu
durumlarda anevrizma duvarinin eksizyonu ile bir-
likte iireteroliz yapilmaktaysa da son zamanlarda
iireteral stent ve gerekirse perkiitan nefrostominin
yeterli oldugu goriilmektedir'®'?. Calismalarda
anevrizmanin neden oldugu inflamatuvar siirecin,
anevrizma ¢ikarilmas ile birlikte kayboldugu ve
hastalarin biiyiik kisminda iireter obstriiksiyonu-
nun kismi ya da tam olarak ortadan kalktig1 gdste-
rilmistir'®'>'%. Bunun 6zellikle iiretere olan basinimn
kalkmasindan kaynaklanan kendiliginden bir lizis
oldugu ileri siiriilmektedir. Nevelsteen 35 obstriik-
siyonlu tlnitenin 21’ine ireterolizis yaptigi halde
14’line stent takmis ve stent takilan grupta niiks
oranini diger gruba gore daha az saptamistir (%14
ve %9)"". Ureterolizis ancak ameliyat sonrasi uzun
stireli lreteral kateterizasyon ve perkiitan drenaja
karsin gegmeyen iireteral obstriiksiyonlarda oneril-
mektedir'®'""7. Calismamizda da hastamiza pigtail
katater takildi ve ameliyat1 reddettigi i¢in kontrol-
lere cagrilarak takiplere alindi. Tedavide bazi ¢a-
lismalarda kateter yerlestirilmesi ile birlikte steroid
verildigi de goriilmektedir. Nevelsteen ve ark.
bilateral {ireteral obstriikksiyonlu olguyu baslangicta
perkiitan nefrostomi sonrasinda da tireteral kateter-
ler ile tedavi ettiklerini bildirmektedir'’. Bu hasta-
da kateterlerin alinmasina kargin devam eden obs-
tritksiyon igin steroid verildigi ve sonrasinda dii-
zelme oldugu da belirtilmektedir. Baz1 ¢aligmalar-
da ise prednizolon ve tamoksifen beraber verilmis-

tir2,18,19

Sonug olarak inflamatuvar abdominal ve aor-
toiliak anevrizmalar1 hidroiireteronefrozun etiyolo-
jisinde ender olarak gdriilmelerinden dolay1 tanida
gbz Oniinde bulundurulmalidirlar. Bundan bagka
IAAA’na bagli gelisen iireteral obstriiksiyonun
ameliyat sonrasi ¢ogunlukla kendiliginden gerile-
digi gorildigiinden baglangigta iireteral katater ta-
kilarak hastalarin izlenmesi uygun goriilmektedir.
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