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Spontan Iliak Ven Riiptiirii

Spontaneous [liac Vein Rupture: Case Report

OZET Retroperitoneal hemorajinin nadir sebeplerinden biri olan spontan iliak ven riiptiirii, cok
fazla bulgu vermeden karsimiza ¢ikabilen mortalitesi yiiksek, acil bir durumdur. Hastanemiz acil kli-
nigine herhangi bir travma &ykiisii olmadan sol alt abdominal bolgede ve sol bacakta aniden basla-
yan agr1 sikdyetleri ile bagvuran 56 yasindaki kadin hastada bacagin degisik bolgelerinde ekimotik
lezyonlar mevcuttu. Acil servise bagvurduktan kisa bir siire igerisinde hastada hemorajik sok gelis-
ti. Abdominal tomografide, sol alt abdominal bolgede retroperitoneal hematom tespit edilen hasta-
ya acil laparotomi uygulandi. Laparotomide ana iliak venin posteromedial tarafinda riiptiir tespit
edildi. Primer onarim uygulanmaya galisildi, ancak ven duvarinin oldukga frajil olmasi nedeni ile
ana iliak ven ligatiire edilerek hematom bosaltildi. Tiim ugrasilara ragmen, hasta postoperatif 4. sa-
atte koagiilopatiye bagl kontrol edilemeyen hemoraji nedeni ile kaybedildi. Sundugumuz bu olgu,
aragtirmalarimiza gore iilkemizde su ana kadar bildirilen ilk olgudur.

Anahtar Kelimeler: iliak ven; spontan riiptiir; retroperitoneal; hematom; cerrahi

ABSTRACT Spontaneous iliac vein rupture is a rare cause of retroperitoneal hemorrhage. It is a
vascular emergency with no clear precipitating factors, and with high mortality. A 56-year-old
woman was admitted to our emergency service with history of left lower abdominal and left leg pa-
in which occurred suddenly without trauma. She had echimosis in various regions of her left leg.
Shortly thereafter, she collapsed in the emergency service. A computed tomographic image of the
abdomen revealed a retroperitoneal hematoma in the left lower abdominal region. A rupture on the
posteromedial surface of the left iliac vein was discovered during an emergency laparotomy. Pri-
mary repair of the vein was attempted but proved impossible due to friable nature of the vessel
wall. The common iliac vein was ligated and the haematoma evacuated. The patient died from un-
controlable hemorrhage due to coagulopathy 4 hours after the operation postoperatively. The
present case is the first published case from Turkey according to our review of the literature.
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pontan iliak ven riiptiirii olduk¢a nadir rastlanan ve mortalitesi yiik-

sek bir vaskiiler patolojidir. Giintimiize kadar bildirilmis spontan ili-

ak ven riptiirii olgularinda bir¢ok benzer 6zellikler saptanmigtir.' Bu
acil girisim gerektiren patoloji retroperitoneal hemorajinin ayirici tanisin-
da mutlaka akilda tutulmahdur.

Bu calismada, saglikli bir kadinda saptanan spontan iliak ven riiptiirii
sunulmustur.
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Elli alt1 yaginda ki, dért ¢ocuklu kadin hasta, 3 saat
once aniden baslayan sol bacak agris1 ve akabinde
bacakta morarma ve sol inguinal bélgede miiphem
agr1 sikayetleri ile acil klinigine bagvurdu. Bacakta-
ki agr siyatik noraljiyi taklit eder tarzdaydi.
Daha 6nce travma, hastalik ve ila¢ kullanimi 6ykii-
sti saptanmayan hastanin yapilan muayenesinde vi-
tal bulgular stabil idi. Abdominal muayenesinde sol
inguinal bolgesinde hafif hassasiyet saptanan hasta-
nin sol alt ekstremitesinde yaygin ekimotik alanlar
oldugu tespit edildi (Resim 1). Her iki bacak arasin-
da belirgin ¢ap ve 1s1 farki yoktu. Tiim alt ekstremi-
te nabizlar1 alimiyordu. Diger sistem muayeneleri
normal olarak degerlendirildi. Hasta acil serviste
miigsahade altina alindiktan sonra mevcut durumu-
nu agiklayabilmek amaciyla tam kan sayimi, rutin
biyokimyasal tetkikler ve koagiilasyon testleri ¢ali-
sild1. Hastanin glukoz degeri 200 olarak tespit edil-
di. Bunun diginda tiim laboratuvar parametreleri
normal simirlar i¢cinde bulundu. Acil servise kabul
edildikten 45 dakika sonra hastada biling ve genel
durum hizla bozuldu ve hipovolemik sok belirtileri
goriilmeye baslandi. Yapilan abdominal parasentez-
de hemorajik siv1 gelmesi iizerine hastada intraab-
dominal hemoraji diisiintildii. Acil sartlarda tomog-
rafi cekilen hastada retroperitoneal hemotom sap-
tandi (Resim 2). Yapilan tibbi miidahalelere ragmen
bilinci kapanan ve solunum arresti olan hasta entii-
be edildi ve solunum destegi saglandi. Hastaya yo-
gun sivi replasmani uygulanarak acil laparotomi
uygulandi. Laparotomide yaygin intraperitoneal he-
moraji tespit edilen hastada, sol iliak bolgedeki he-
matom temizlendikten sonra, sol iliak arter donti-
lerek seritlerle askiya alindi, sol ana iliak venin pos-
teromedial tarafinda kenarlar diizensiz yaklasik 2.5-
3 cm ebadinda riiptiir saptand1. Yirtik bolgesine side
klemp konularak kanama kontrol altina alinip pri-
mer tamir uygulanmaya calisildi. Ancak ven duva-
rinin oldukga frajil olmasi ve kanamanin engelleme-
mesi nedeni ile ven, yirtik bolgesinin proksimal ve
distalinden baglandi. Operasyon siiresince hipotan-
sif olarak seyreden ve masif kan, sivi replasmani ve
yogun farmakolojik destek tedavisi uygulanan has-
tada yaygin hemoraji ile seyreden koagiilopati gelis-
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RESIM 1: Sol alt ekstremitede yaygin ekimotik alanlar gortimektedir.

RESIM 2: Bilgisayarli tomografi ile retroperitoneal hematom (kesik cizgiler)
gériimektedir.

ti. Hasta yapilan tiim miidahalelere ragmen posto-
peratif 4. saatte kaybedildi.

I TARTISMA

Retroperitoneal kanamalar siklikla travmalara bag-
L1 olarak gelisebildigi gibi vaskiiler lezyonlar, tii-
morler, cerrahi girisim ve antikoagiilan tedavinin
bir komplikasyonu olarak da gelisebilir.® Retrope-
ritoneal kanamanin nadir bir nedeni olan iliak ven
riiptliri genellikle travma veya pelvik cerrahi es-
nasinda iyatrojenik olarak olusmaktadir.! Spontan
iliak ven riiptiirii olduk¢a nadir olarak goriilmek-
tedir. 11k olarak 1961 yilinda Hossne ve ark.? tara-
findan tarif edildikten sonra giintimiize kadar 33
olgu bildirilmistir. Bu olgularin yas ortalamasi 60.6
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+13.4 y1l olup, 8’i kadindir. Bunlardan 31 (%94) ol-
guda sol iliak venin riiptiire oldugu saptanmistir.
Olgularin 26 (%79)’sinda klinik veya histolojik ola-
rak derin ven trombozu veya trombofilebit bulgu-
larinin oldugu bildirilmistir.> Sunmus oldugumuz
olgu, postmenopozal dénemde bayan hasta olmasi,
sol iliak vende riiptiir saptanmasi gibi 6zellikleri ile
literatiirde su ana kadar sunulan diger olgularla
benzerlik gostermektedir. Ancak daha 6nce geci-
rilmis trombofilebite ait 6ykii saptanamayan has-
tada, sol bacakta sebebi acgiklanamayan ani
baslangicli ekimotik alanlarla karakterize goériiniim
su ana kadar yayinlanan diger olgulardan baslangi¢
semptomlar: olarak farklilik gostermektedir.

Hastaligin etiyolojisinde, ilk tarif edildiginden
bu yana degisik mekanik, inflamatuar ve hormonal
faktorlerin rol oynayabilecegi ileri stiriilmistiir.>*
Cockett sendromu olarakda bilinen May ve Thur-
ner’in 1957’de tarif ettigi sol ana iliak venin bu ve-
ni ¢evreleyen iliak arterler tarafindan obstriiksi-
yona ugratilmasi ve bunun sonucunda vendz ba-
sinctaki artisin en 6nemli mekanik faktorlerden bi-
ri oldugu ileri siirtilmektedir.> Spontan iliak ven
riptiirii olan hastalarda 6zellikle sol iliak venin riip-
tiire olmasi bu goriisii desteklemektedir. Ayrica da-
ha 6nceki hamileliklere veya tiimérlere bagh olarak
pelvik yapilardaki ¢ekilme potansiyel bir predispo-
zan faktor olabilir. [lave olarak, kronik vibratuar ir-
ritasyon ve akim degisikliklerine bagli olarak
intimal degisiklikler sonucu damar duvarindaki za-
yiflamanin etiyolojide rol oynayabilecegi diistiniil-
mektedir. Kronik inflamasyon sonucu damar duvar
elastisitesinin kaybi, bazi aragtirmacilar tarafindan
ileri siirtilen bir hipotezdir.>® $u ana kadar rapor
edilen hastalarin %79’unda klinik veya histolojik
olarak trombofilebit tespit edilmis olmas1 bu gorii-
st destekleyen bir bulgudur.® Hastalifin 6zellikle
post-menopozal donemdeki kadin hastalarda gorii-
lityor olmasi, 6strojenin damar kompliyansinin siir-
koruyucu
azalmasina baglanmaktadir. Yukarida sayilan fak-

diiriilmesi  yontindeki etkilerinin

torlere bagl olarak iliak venin spontan riiptiiriinde,
artmis intraluminal basingla birlikte damar kompli-
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ansinin azalmasi ve ven duvarinin zayiflamasinin
kombine olarak etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Sundugumuz olguda, venéz tromboz ve venoz basi
gibi venoz basingta kronik artig veya konstipasyon,
defekasyon, oksiirme ve ani postur degisimleri gibi
valsalva manevrasi yolu ile venéz basingta ani arti-
sa neden olarak olay1 tetikleyebilecek predispozan
bir faktor tespit edilememekle birlikte, yukarida sa-
yilan faktorlerin etkili olmasi muhtemeldir.

Spontan iliak ven riiptiirii gozlemlenen hasta-
larin biiytik ¢ogunlugunda, ciddi hemorajik sok
tablosu baslangicta saptanan en dnemli bulgular-
dan biridir. Retroperitoneal kanamaya bagh olarak
abdominal distansiyon, karin ve sirt agrisi, hemog-
lobin diizeyinde diisme ve peritoneal irritasyon
bulgular1 gozlemlenebilir.® Hastalarda semptomla-
rin baslamasi ile hemorajik sok tablosunun gelisimi
arasinda gegen siire 1 ila 48 saat arasinda degis-
mektedir.>*

Kanamanin derhal kontrol altina alinmas: te-
davideki ana amagtir. Bu amagla 6ncelikle riiptiire
olan damar tamir edilmeye ¢alisilmalidir. Uygun
olgularda protez greft veya Palma-Dale yontemiy-
le crossover safenéz ven bypass grefti ile birlikte ar-
teriyovendz fistiill agilmasi denenebilir.®” Dama-
rin baglanilmas: son segenek olarak akilda tutul-
malidir. Daha 6nce yayinlanan 33 olgudan 31’ine
cerrahi tedavi uygulanmis, 1 olguya endovaskiiler
yaklasim, 1 olguya ise konservatif yontemle tedavi
uygulanmistir. Cerrahi uygulanan hastalarda yagam
orani 22/31 (%71) olarak bildirilmektedir.* Cerra-
hi uygulanan hastalarda tromboemboli en sik bildi-
rilen komplikasyondur. Bu hastalara belli bir siire
antikoagiilan tedavi verilmesi 6nerilmektedir."

0 SONUC

Nadir goriilen bir patoloji olan spontan iliak ven
riptiirii, 6zellikle agiklanamayan sol taraf semp-
tomlar1 ile birlikte hemorajik sok bulgular: veren
postmenopozal donemdeki kadin hastalarda, ayri-
c1 tanida mutlaka akla getirilmelidir. Bu hastalarda
uygun resiisitasyonla birlikte acil cerrahi girisim
hayat kurtarici olabilir.
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