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Atrticle Info

Abstract: An iliac aneurysm is a bulging and weakness in the wall of the iliac artery, a group
of arteries in the pelvis. The development of the disease is not progressive and the diagnosis
is often accidental. In some cases, the diagnosis is made after complications occur, the most
serious of which is aneurysm rupture. Intervention for a ruptured aneurysm can cause total

circulatory collapse and has a high risk of perioperative morbidity and mortality <50%. The
incidence of this case is around 0.4% of all abdominal aneurysms. This case is challenging
to handle because the anatomical location and surgical procedure are difficult. Open
surgery and endovascular intervention are the definitive therapies for iliac artery
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Aneurisma dari arteri iliaka merupakan kasus
yang jarang terjadi terhitung 0,4% dari semua aneurisma
abdomen. Kasus ini cukup sulit untuk ditangani karena
letak anatomisnya dan prosedur operatifnya yang
terbilang sulit (Nzomvuama et al., 2022). Evolusi
penyakit tersebut bersifat tenang, dan diagnosisnya
sering kali tidak disengaja. Pada beberapa kasus,
diagnosis dibuat setelah terjadi komplikasi, keadaan
yang paling serius dari penyakit tersebut adalah
pecahnya aneurisma (Kimura et al., 2019). Pembedahan
aneurisma yang pecah membawa risiko tinggi
morbiditas dan mortalitas perioperatif <50% (Zhorzel et
al., 2019). Diagnosis dari aneurisma arteri iliaka dapat
ditegakkan mulai dari anamnesis pemeriksaan fisik dan
pemeriksaan penunjang. Sebagian besar individu
dengan aneurisma arteri iliaka tidak menunjukkan
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gejala, gejala dapat terjadi akibat kompresi lokal pada
ureter, pleksus sakralis, atau vena iliaka (Wanhainen et
al., 2019). Pemeriksaan fisik dan duplex ultrasonografi
kurang spesifik untuk aneurisma arteri iliaka, Computed
Tomography Angiography (CTA) sangat akurat dalam
mendeteksi (Wang et al., 2021). Perbaikan aneurisma
arteri iliaka direkomendasikan ketika diameter
aneurisma arteri iliaka mencapai 3,5 cm dalam pedoman
European Society for Vascular Surgery. Pembedahan
terbuka adalah pengobatan konvensional, tetapi pilihan
endovaskular tersebar luas baru-baru ini karena
pendekatan yang kurang invasif, biasanya dengan koil
atau embolisasi sumbat, penempatan cangkok stent,
atau kombinasi keduanya. Perawatan endovaskular
diharapkan dapat menurunkan angka morbiditas dan
mortalitas perioperatif dan pascaoperasi. Namun,
perbaikan endovaskular sering kali membutuhkan
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intervensi ulang dibandingkan dengan perbaikan
terbuka (Harada et al., 2022).

Kasus

Seorang pria 43 tahun datang dengan keluhan
benjolan yang semakin membesar dan berdenyut di
perut kanan bawah sejak 6 bulan yang lalu. Keluhan
disertai gejala kesemutan, mati rasa, dan nyeri selama
tiga hari sebelum masuk. Gejala itu menyebar dari perut
kanan bawah ke punggung kaki kanan. Pemeriksaan
fisik ditemukan massa berdenyut di perut kanan bawah
dengan ukuran 5 cm x 6 cm dengan konsistensi padat
kenyal dan tidak ada tanda iskemik distal. Hasil
laboratorium menunjukkan penurunan Hemoglobin
ringan (Hb 10,2 g/dL). Computed Tomography
Angiography (CTA) menunjukkan pecahnya aneurisma
arteri iliaka kanan.

Gambar 1 Dokumentasi klinis pasien dengan aneurisma
arteri iliaka

Gambar 2 CT Scan Abdomen dengan kontras
menunjukkan Isolated ruptur dari arteri Iliaka kanan
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Gambar 3 Gambaran CTA didapatkan ruptur dari
aneurisma arteri iliaka kanan terisolir
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Gambar 4 (A) Ekstravasasi ditemukan pada arteri iliaka
dextra, (B) stent (BeGraft®) dimasukkan ke area yang
ruptur, (C) tidak tampak adanya ekstravasasi kontras.

Diskusi

Aneurisma arteri iliaka umumnya ditemukan
bersamaan dengan aneurisma aorta abdomen. Adanya
aneurisma arteri iliaka terisolir merupakan kasus lebih
jarang ditemukan (Nzomvuama ef al., 2022). Aneurisma
iliaka komunis merupakan kasus tersering berkisar
antara 70-90%, diikuti dengan arteri iliaka interna (10%-
30%), dan arteri iliaka eksterna kasusnya lebih jarang
(Wanhainen ef al., 2019). Aneurisma arteri iliaka
komunis lebih sering ditemukan pada pria lanjut usia
dengan riwayat hipertensi dan diabetes melitus. Pada
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saat dilakukannya CT angiografi, didapatkan aneurisma
berukuran 8 cm dan memiliki risiko tinggi terjadinya
ruptur ((Andreson et al., 2019; Perini et al., 2020). Ruptur
aneurisma arteri iliaka memiliki angka mortalitas 50%
bahkan dengan penanganan emergensi (Dix et al., 2005).
Dikarenakan risiko ruptur yang tinggi dan aneurisma
berupa aneurisma terisolir, tindakan endovaskuler lebih
dipilih karena lebih aman dan efektif dari segi
morbiditas maupun mortalitas (Wanhainen et al., 2019).
Rata-rata waktu rawat inap pada pasien dengan
tindakan endovaskuler yaitu 13 hari dengan waktu
rawat inap pasca operasi selama 5 hari (Wanhainen et al.,
2019). Pasien ini dirawat inap pasca operasi selama 2
hari kemudian dipulangkan. Beberapa hal yang perlu
diperhatikan selama masa pemantauan yaitu patensi
stent dan ada atau tidaknya endoleak. Pemantauan ini
dapat dilakukan dengan menggunakan CT angiografi
(van Kelckhoven et al., 2007). Pada kasus ini, pasien
mengalami  perbaikan  secara  klinis  seperti
berkurangnya parestesia dan nyeri serta perbaikan pada
evaluasi menggunakan USG.

Kesimpulan

Deteksi dini aneurisma arteri iliaka terisolasi jarang dan
cukup sulit. Teknik perbaikan endovaskular adalah
salah satu prosedur terbaik dan mungkin untuk
menstabilkan sirkulasi pasien dan secara signifikan
meningkatkan peluang bertahan hidup lebih baik
daripada operasi terbuka.
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