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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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ÖZET 
İnflamatuvar abdominal aort anevrizmaları (İAAA) aterosklerotik anevrizmaların sık olmayan şeklidir. 

Abdominal aortik anevrizmaların çoğunluğu iliak anevrizmalarla beraber görülmektedir. Kalınlaşmış anevrizma 
duvarı, ağrı ile sonuçlanan retroperitoneal fibrozis ve çevre dokulara yapışıklıklar İAAA’sının yaygın özellikleridir. 
İAAA varlığında üreteral tutulumun olması iyi tanımlanmış bir istenmeyen yan etkidir. Üreteral tutulum ve darlık bu 
hastaların %20 ile %44’ünde görülmekte olup bunlarında yaklaşık yarısında obstrüktif üropati gelişmektedir. Biz bu 
çalışmada abdominal aort ve iliak anevrizmalarına bağlı olarak üreteral obstrüksiyon gelişen olguyu sunuyoruz. 

Anahtar kelimeler: Üreter, Obstrüksiyon, Anevrizma 
 

GİRİŞ 
İnflamatuvar abdominal aort anevrizmaları 

(İAAA) tüm anevrizmaların %2.5-18.2’ini oluştur-
maktadır1. Bu anevrizmalar perianevrizmatik yapı-
ları etkileyerek nörolojik, gastrointestinal ve üriner 
sistemde çeşitli derecelerde patolojilere yol açmak-
tadır2. Perianevrizmatik istenmeyen yan etkiler da-
ha sık olarak torakal aort anevrizmalarında görül-
mekle beraber abdominal aort anevrizmalarındaki 
istenmeyen yan etkiler genellikle çok ilerlemiş 
olan şekillerinde olmaktadır1,2. Bunlar arasında üri-
ner sistemle ilgili olarak üreteral obstrüksiyon gö-
rülmesi ender olmamasına rağmen üroloji uygula-
masında bu konuda sınırlı sayıda çalışma bulun-
maktadır. 

 

Bu çalışmada abdominal aort ve iliak anevriz-
malarına bağlı olarak gelişen üreteral obstrüksi-
yonlu bir olguyu yayınlar eşliğinde sunuyoruz. 

 

OLGU SUNUMU 
63 yaşında bir erkek hasta sık idrara çıkma, 

idrar yaparken yanma, gece 2-3 kez idrara çıkma 

ve sol yan ağrısı yakınmaları ile kliniğimize baş-
vurdu. Hastanın alınan ayrıntılı öyküsünde özellik-
le sol yan ağrısı yakınmasının son bir haftada daha 
da artmasının yanı sıra daha önce bu yakınmaları 
nedeni ile başka bir merkeze başvurduğu ve burada 
yapılan radyolojik tetkikleri sonucu ileri tedavi ve 
değerlendirme için kliniğimize gönderildiği anla-
şıldı. Fizik muayenede sol kostovertebral açı has-
sasiyetinin olduğu anlaşıldı. Rutin hematolojik ve 
biyokimyasal tetkikleri normal sınırlar içerisinde 
olan hastanın eritrosit sedimantasyon hızı ise 60 
mm/saat (0-6) olarak saptandı. Direkt üriner sistem 
grafisinde belirgin bir özellik görülmedi. Üriner 
sistem ultrasonografisi ve intravenöz piyelografi 
değerlendirmesinde sol böbrekte grade 2-3 hidroü-
reteronefroz saptandığı ve yaklaşık distal 1/3’lük 
üreter kısmının izlenmediği belirtildi. Hastanın kli-
niğimize gelmeden önce yaptırmış olduğu bilgisa-
yarlı tomografi (BT) tetkikinde ise ultrasonografi-
de olduğu gibi sol böbrekte grade 2 hidroüretero-
nefroz doğrulanırken aynı zamanda tüm batını dol-
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duran ve sol üretere uzanan homojen yapıda, hipo-
dens ve düzgün sınırlı yaklaşık 16x11 cm boyutla-
rında oluşum görüldü (Resim 1). Radyolojik de-
ğerlendirmede bu yapının abdominal aorta ve her 
iki ana iliak arterde tortüozite ve fuziform anevriz-
matik genişlemeler olduğu belirtildi. Daha sonra 
kalp damar cerrahisi tarafından görülen hastaya to-
rakal, abdominal ve pelvik aortografi ile her iki ta-
raflı alt ekstremite anjiyografisi ileri tetkik ve teda-
vi planlaması için yapıldı. Burada da anevrizmatik 
genişlemeler tespit edildi. Bu bulgularla hastaya 
ameliyathane şartlarında sedasyon ile sol böbreğe 
çift J kateteri takıldı. Kateterizasyondan 2 gün son-
ra hastanın yakınmalarının azaldığı gözlendi. Bir 
hafta sonra yapılan üriner ultrasonografik değer-
lendirmede hidroüretronefrozun gerilediği anlaşıl-
dı. Hasta anevrizmaları nedeni ile kalp damar cer-
rahisinin ameliyat önerisini, mortalite ve morbidite 
riskleri nedeni ile kabul etmedi. Bu nedenle 3 ay 
sonra kontrole gelmek üzere kliniğimizde takibe 
alındı. 
 

 
Resim 1. Bilgisayarlı tomografide yaklaşık 16x11 cm boyutla-
rında, hipodens, düzgün sınırlı abdominal ve iliak anevrizmalar 
(beyaz oklar) görülmektedir 
 

TARTIŞMA 
Üriner sistemde obstrüksiyonlar, böbrek, üre-

ter, mesane ve üretra gibi çeşitli seviyelerde dışarı-
dan bası ya da lümen içerisinden kaynaklanan do-
ğumsal ve edinsel nedenlerden ileri gelebilirler3. 
Bu nedenler arasında üreteropelvik bileşke darlığı, 
taşlar, pıhtılar, konnektif doku artıkları, üriner sis-
temden kaynaklanan tümörler ve valvler lümen 
içinde darlığa neden olurken retroperitoneal fibro-
zis, geniş lenf nodu basıları, retroperitoneal bölge-
deki dıştan bası yapan tümörler ve abdominal aort 
anevrizması gibi patolojiler dışarıdan bası yaparak 
üriner sistemde hidroüreteronefroza neden olabil-

mektedirler3,4. Abdominal aort anevrizmasına bağlı 
gelişen üreter basısına ikincil hidroüretronefroz en-
der olarak görülmektedir ve üriner sistem kökenli 
yan ağrılarında ayırıcı tanıda genellikle ilk planda 
düşünülmemektedir1,2,4. 

 

İlk olarak 1935 yılında James tarafından ta-
nımlanarak Walker tarafından isimlendirilen infla-
matuvar aort anevrizmalarının en sık görüldüğü 
yerleşimler torakal, femoral ve popliteal yerler ol-
masına rağmen en sık tıkayıcı hastalığa yol açtığı 
yerleşimler koroner, femoropopliteal, karotid, böb-
rek arteri ve hastamızda olduğu gibi aortoiliak böl-
gelerdir1,2,4-6. Bu patolojinin kesin nedeni bilinme-
mekle birlikte retroperitoneal bölgede anevrizma-
nın basısından ileri gelen subklinik kan ekstrava-
zasyonu ile fibrozisin sorumlu olduğu bildirilmek-
tedir7. Günümüzde pek çok araştırmacı kalın anev-
rizma duvarında bulunan bir antijenin de bu süreci 
başlattığına inanmaktadırlar1,8. Scwartz ve Mithc-
hell ise vasküler duvardaki ateron plağında bulu-
nan lipidlerin damar dışına çıkmasının otoimmün 
süreci başlatıp fibrozis ve üreter obstrüksiyonuna 
neden olduğunu ileri sürmektedirler9. Bazı yazarlar 
İAAA’larının sistemik inflamatuvar bulgulara sa-
hip olması nedeni ile bu patolojinin sistemik vas-
külit olduğunu ileri sürmektedirler8,10. Bu hastalar-
da üreteral tutulum oranının %15-44 arasında ol-
masına karşın olguların ancak yarısının obstrüktif 
üropatiye ikincil gelişen yakınmalarla kliniğe baş-
vurdukları anlaşılmaktadır1,2,7,8. Bir çalışmada ab-
dominal aort anevrizması olan 110 hasta içinde 
üreteral tutulum oranı %20.90 olarak bildirilmiş-
tir11. İliak anevrizma varsa bu oran %40’lara kadar 
çıkabilmektedir. Genellikle abdominal aort anev-
rizmaları çalışmamızdaki olguda olduğu gibi iliak 
anevrizmalarla beraberdir8,9.  

 

İAAA olan hastalar yan ağrısı, karın ağrısı, 
anüri, anemi, artmış eritrosit sedimantasyon hızı, 
vertebra kırığı, üreteral fistüle bağlı çeşitli derece-
lerde hematüri, yüksek ateş ve ender de olsa idrar 
ekstravazasyonuna ikincil gelişen yakınmalar ile 
kliniğe başvurabilirler1,4,8,9,11-13. Bizim hastamız da 
yan ağrısı ile başvurdu ve yapılan hematolojik tet-
kiklerinde sadece eritrosit sedimantasyon hızının 
yüksek olduğu tespit edildi. Yayınlarda İAAA bağ-
lı gelişen işlevsel olmayan böbrek nedeni ile nef-
rektomi yapıldığı da bildirilmiştir14. Tujimoto ve 
ark. ise 36 hastalık derleme şeklindeki serilerinde 8 
hastada iliak anevrizmaların dizüri ve inkontinansa 
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yol açtıklarını belirtmektedirler15. Tanıda genellik-
le BT ve MR kullanılması yeterli olmaktadır. MR, 
USG, BT ve anjiyografiye göre perianevrizmatik 
patolojiyi göstermesi açısından önemlidir8,9,13. 

 

Anevrizma ameliyatı sırasında üreter obstrük-
siyonu nedeni ile üreterolizis yapılması disseksiyo-
nun zor, morbidite ve mortalite oranlarının yüksek 
olması nedeni ile tartışmalıdır1,11,14. Başlangıçta bu 
durumlarda anevrizma duvarının eksizyonu ile bir-
likte üreteroliz yapılmaktaysa da son zamanlarda 
üreteral stent ve gerekirse perkütan nefrostominin 
yeterli olduğu görülmektedir1,10,12. Çalışmalarda 
anevrizmanın neden olduğu inflamatuvar sürecin, 
anevrizma çıkarılması ile birlikte kaybolduğu ve 
hastaların büyük kısmında üreter obstrüksiyonu-
nun kısmi ya da tam olarak ortadan kalktığı göste-
rilmiştir10,12,16. Bunun özellikle üretere olan basının 
kalkmasından kaynaklanan kendiliğinden bir lizis 
olduğu ileri sürülmektedir. Nevelsteen 35 obstrük-
siyonlu ünitenin 21’ine üreterolizis yaptığı halde 
14’üne stent takmış ve stent takılan grupta nüks 
oranını diğer gruba göre daha az saptamıştır (%14 
ve %9)11. Üreterolizis ancak ameliyat sonrası uzun 
süreli üreteral kateterizasyon ve perkütan drenaja 
karşın geçmeyen üreteral obstrüksiyonlarda öneril-
mektedir10,11,17. Çalışmamızda da hastamıza pigtail 
katater takıldı ve ameliyatı reddettiği için kontrol-
lere çağrılarak takiplere alındı. Tedavide bazı ça-
lışmalarda kateter yerleştirilmesi ile birlikte steroid 
verildiği de görülmektedir. Nevelsteen  ve ark. 
bilateral üreteral obstrüksiyonlu olguyu başlangıçta 
perkütan nefrostomi sonrasında da üreteral kateter-
ler ile tedavi ettiklerini bildirmektedir10. Bu hasta-
da kateterlerin alınmasına karşın devam eden obs-
trüksiyon için steroid verildiği ve sonrasında dü-
zelme olduğu da belirtilmektedir. Bazı çalışmalar-
da ise prednizolon ve tamoksifen beraber verilmiş-
tir2,18,19. 

 

Sonuç olarak inflamatuvar abdominal ve aor-
toiliak anevrizmaları hidroüreteronefrozun etiyolo-
jisinde ender olarak görülmelerinden dolayı tanıda 
göz önünde bulundurulmalıdırlar. Bundan başka 
İAAA’na bağlı gelişen üreteral obstrüksiyonun 
ameliyat sonrası çoğunlukla kendiliğinden gerile-
diği görüldüğünden başlangıçta üreteral katater ta-
kılarak hastaların izlenmesi uygun görülmektedir. 
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