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OZET :
Visseral arter anevrizmalari, oldukga ender rastlanan, tani ve tedavide giicliiklerle karsilagilabilen ve bu durumda

¢ok ciddi sonuglara neden olabilen lezyonlardir. Bu ¢alismada hastanemizde cerrahi tedavi uygulanan a. mesenterica
superior, truncus coeliacus, a. splenica ve a. hepatica anevrizmali 4 olgu ile ilgili gériislerimiz ile literatiir verileri irde-

lenmistir.

SUMMARY

Visceral Artery Aneurysms

Visceral artery aneurysms are very rare lesions and when encountered the diagnosis and treatment may be diffi-
cult, and may cause very serious complications. In this study four patients with superior mesenteric artery (one case),
coeliac truncus (one case), splenic artery (one case) and hepatic artery aneurysm (one case) who had been treated
surgically at our hospital are presented and the literature is reviewed.

GIRiS

Visseral arter ancvrizmalari, splanknik ar-
terlerin ¢ogunu tutabilen, tam ve tedavilerinde
glgliikler bulunan heterojen bir lezyon grubunu
olustururlar.

Oldukga ender goriilmelerine karsin, genelli-
kle hayat: tehdit eden gok ciddi, bazen yamltia
kanamalarla ortaya gikarlar ve ¢ok kisa bir siire
iginde tam ve tedaviyi gerektirirler.

Nadir olarak sanshh bazi olgularda karin
agnsi ile birlikte tutulan organ ya da organlara
ait semptom ve bulgular erkenen uyaric nitelikte
seyreder ve giinlimiiziin modern tam ydntemlerinin
uygulanmasiyla zamaninda tam konabilir ve cer-
rah da tedavi stratejisini belirleme firsat1 bulur.

Genel olarak etyolojileri, yerlesim ve goriiliig
bigimleri, dogal 6ykii ve tercih edilen tedavi
yontemleri farkli olabileceginden her olgu ayn
bir antite olarak ele alinmahdir.

Bu galigmada degisik lokalizasyonda visseral
arter anevrizmali 4 olgu sunularak literatiir
gozden gegirilmistir.

MATERYAL VE METOD

1 Olgu

T.A. 40 yasinda ev hanimi. 4 yildan beri sii-
regelen yaygin postprandial karin agns: ve bu-
lant1 ile 6zellikle son aylarda agridan gekindigi
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i¢in yemek yiyememe sonucu kilo kayb1 yakimn-
malariyla bagvurdu. Muayenesinde TA: 140/90
mmHg, NDS: 82. Gobek iistiinde derin palpasyon-
la hassasiyet ve kitle saptandi. Dinlemekle ha-
fif tifiirim vardi. Ultrasonografik incelemede
paraaortik bolgede kitle (Tiimor ?) olarak deger-
lendirildi. Eksploratris laparatomi yapildi. A.
mes. superior'un abdominal aortadan ayrilma ye-
rinden 5 cm distalde 5x6x5 cm boyutlarinda anev-
rizma tesbit edildi. Anevrizma eksizyonu ve sa-
fen ven interpozisyonu uygulandi. Preoperatuvar
devrede sup. mezenterik arterin distaline nitro-
gliserinli serum perfiizyonu yapildi. Postoperatif
sorunu olmadi.

2. Olgu

N.§. 57 yaginda ev hamimi. 6 yildan beri
karninda rahatsizlik ve dolgunluk hissi, bazen
yemeklerden sonra tiim karina yayilan ve birkag
saat stiren siddetli agri, bulant1 ve kilo alamama
yakinmalari ile bagvurdu. Muayenesinde epigas-
triumda palpasyonla hassasiyet ve kitle sap-
tand1. Ultrasonografide ¢oliak bolgede "damar-
sal yapilarla iligkili kitle" olarak rapor edildi.
Ameliyatta ¢bliak govdede, Lineal, hepatik ve
superior mezanterik arterleri icine alan 10x7 cm
boyutlarinda anevrizma belirlendi. Rezeke edi-
lerek aorta bifurkasyonundan 14x7 mm. lik dacron
knitted Y greft'in hepatik ve superior mezenterik
artere anastomozu ile splenektomi yapildi. Post-
operatif sorunu olmadi. Cerrahi sifa ile taburcu
edildi.

3. Olgu

M.E. 35 yaginda multipar ev hammi. Karin sol
st kadranda lokalize ve sol skapulaya dogru
yaylhm gosteren ve eforla arttig1 belirtilen agri
ile anemi ve halsizlik yakinmalariyla bagvurdu.

Fizik muayenesinde belirgin bir patoloji tesbit
edilmedi. Ultrasonografide 5 cm ¢apinda splenik
arter anevrizmasi tesbit edildi. Laparatomide
Splenik arterde 5 cm capl anevrizma tesbit edil-
di (Resim 1-2). Cift ligasyon ve splenektomi
Yapildi. Postoperatif sorunu olmadi.
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Resim 1.

Resim 2.

4. Olgu

N.L. 67 yaginda bayan hasta. Epigastriumda
agr1 ve dispeptik yakinmalari nedeniyle peptik
tilser tedavisi dahil birgok medikal tedavi uygu-
lanmigti. Son 1 ay i¢inde yakinmalan ¢ok artan
hastada gece yarisi abondan iist GIS kanamasi
baglamug ve sok tablosu iginde getirilmisti. Yogun
replasman ve resusitasyon siirdiiriiliirken acil ola-
rak ameliyata alindi. Duodenuma penetre olmus
hepatik arter anevrizmasi tesbit edildi (Resim
3).

Aktif kanama devam ediyordu ve mide duo-
denumu dolduran kan pihtisi tarafindan kismen
tampone durumdaydi. Sakkuler tarzdaki 5 cm
¢aph anevrizma rezeke edilerek safen ven inter-
pozisyonu uyguland: (Resim 4). Duodenumdaki
defekt primer olarak siitiire edildi. Hasta postop-



Resim 3.

Resim 4.

eratif erken devrede gelisen akut myokard en-
farktiisii ve ventrikiiler fibrilasyon nedeniyle
kaybedildi.

TARTISMA

Visseral arter ancvrizmalar oldukga seyrek
goriilen lezyonlardir. Periferik arter anevrizma-
lar1 genellikle arterioskleroza bagh gelisirken,
visseral anevrizmalarin etyolojisinde degisik
bircok etken soz konusudur. Bu etkenlerin bagli-
calar1 arterioskleroz, medial displazi, travma,
cerrahi girisimler, gastrointestinal degisiklikler,
mikotik embolizasyon, enfeksiyon, enflamasyon,
kollajen vaskiiler hastalik ve konjenital anoma-
lilerdir (1, 2, 3).

Klinik seyir gencllikle nonspesifik karin

agris1 dispeptik yakinmalar gibi belirsiz semp-
tomlar geklindedir. Riiptiir ile birlikte geligen ani
ve gorultilii tablo gok kisa siirede tani ve teda-
viyi gerektirir. Kanama geligtikten sonra, cerra-
hi miidahale uygulanmasina zaman kalsa bile,

lezyonun anatomik lokalizasyonu ve etyolojiye
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bagh olmak iizere % 12-50 mortalite bildirilmek-
tedir (4, 5, 6).

Visseral arter anevrizmalar en sik splenik
arterde ve % 50'den fazla bir oranda goriilmekte-
dir (2). Daha ¢ok bayanlarda goriilirler ve
kadin-erkek oram 4:1'dir (7, 8). Bizim olgumuz da
35 yasindaydi ve multipardi. % 7-20 oraninda
birlikte bulunabilen portal hipertansiyon (9)
bizim hastamizda tesbit edilmedi.

Splenik arter anevrizmalar, primer arteriyel
hasar (injury), pankreas ya da penetre iilser
sonucu gelismektedirler (5). Hamile kadinlarda
gelisen anevrizmalar arteriyel dejenerasyon
sonucu gelisir ve normal populasyona gore goriilme
siklig1 8 kat fazladir. Bu olgularda esas hasarin
nedeni, gebelik esnasinda degisen hormonlarin
etkisiyle medialdeki elastin komponentinde
meydana gelen degisikliklerdir (7).

Gebelikte anevrizmal bir riiptiir, hem fetus
hem de anne igin yiiksck mortalite riski tasir (10,
11

Hastalarda semptom ve klinik belirtiler az
sayrda ve nonspesifiktir. Yayinlanmig 100
olgu'luk bir seride asemptomatik olgular % 17
olarak bildirilmistir (12). % 40 olguda splenik
arter anevrizmast multipldir ve % 30 olguda
hipertansiyon vardir (1).

Tanida ultrasonografi siklikla yardima bir
yontemdir. Ancak splenik arter anevrizmasindan
kugkulanildiginda en giivenilir yontem anjiograf-
idir.

En onemli komplikasyon olan riiptiir gelig-
tiginde % 80 oraninda periton igine kanama ge-
lisir. Cap1 2 cm. den biiyiik olanlar yirtilmaya
daha yatkin lezyonlardir. Olgularin % 80' kal-
sifiye olmakla birlikte bu kalsifikasyonun
riiptiirii dnleyici bir etkisi yoktur (6). Olgularin
yaklasik % 20'sinde geg riiptiir goriilmektedir (7).
Bu durumda kanama kiiciik kurvatur igine dogru




gelisir ve giderck genigleyen bir hematom sol st
kadranda siddetli bir agriya neden olur ve birgok
bagka intraabdominal akut batin patolojilerini
andirir. Hematom patladiginda ise ok tablosu
hizla gelisir. Olayin bu sekildeki seyri ¢ifte
yirtilma fenomeni olarak tanimlanmustir. Gebe-
lerde gelisen riiptiirlerde periton igi kanama
seklinde seyreder ve mortalite anne icin % 75 be-
bek igin % 95 olarak bildirilmistir (3).

Geng olgularda dalag1 koruyucu yaklagimlar
tercih edilir. Portal hipertansiyonlu olgularda
cok sayida kollateraller nedeniyle giigliiklerle
kargilagildigindan transkateter embolizasyon
uygulanabilir (13).

Hepatik arter anevrizmali olgularin 1/3'inde
etken arteriosklerozdur (14). Travma, ctyolojik
faktor olarak halen ikinci sirada yer almakta,
ancak say1 giderek artmaktadir (15). Olgularin
yaklasik % 80 kadan ckstrahepatik lokalizas-
yon gosterirler (7). Olgularin ¢ogu semptomatik-
dir. Genellikle sag iist kadranda lokalize sag
laterale ve posteriora yayihm gosteren ve ye-
meklerle ilgisi bulunmayan agri vardir. Safra
kanallarina basi varsa biliyer kolik ve sanlik
gelisebilir. Safra yollarina erozyonla agilma;
gastrointestinal kanama, biliyer kolik ve sarilik
triadi bulunan hemobilia'y1 meydana getirir
(16). Bazen genis hepatik arter anevrizmalar
periton bogluguna riiptiire olabilecegi gibi portal
vene erode olup portal hipertansiyona ya da duo-
denuma erode olup masif tist GIS kanamasma yol
acabilirler.

Riptiir komplikasyonu % 20-44 arasinda
gorillmektedir ve mortalite % 100 olarak bildiril-
migtir (1, 7). Bizim olgumuzda duodenuma penet-
rasyon ve erezyonla agilma sonucu masif tist gas-
trointestinal kanama ve derin sok tablosu mev-
cuttu. Hasta 67 yasindayd1 ve onceden bilinen
kardiak sorunlan vardi. Yogun replasman ve re-
susitasyonu takiben ameliyata alinip anevriz-
mektomi ve safen ven interpozisyonu yapildi. An-
cak erken postop. devrede miyokard enfarktisu
ve ventrikiiler fibrilasyon sonucu kaybedildi. Bu
olgularda semptomlar gelisinceye kadar tami
koymanin giig olmas: onemli bir sorundur. En etkin
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yontem anjiografidir ve.hem tan1 hem de cerrahi
stratejinin belirlenmesinde biiyiik katkis1 vardir.

Superior mezenterik arter anevrizmalart vis-
scral arter anevrizmalarinda tiglincii derecede
sikhikla gortlirler ve tiim visseral anevrizma-
larin % 8 kadarini olustururlar ve simdiye kadar
yaklasik 100 olgu bildirilmistir (6). % 50-60 ka-
dan mikotik orijinli olup bakteriyel endokardit
veya ilag bagimlilig ile ileri derecede iligkili
goriilmigtir (17). Diger etkenler arterioskleroz,
travma ve medial dejenerasyondur (18). Olgu-
larin ¢ogunda intestinal iskemiye bagh semptom-
lar bulunur. Tanida yine anjiografi en giivenilir
yontemdir.

Tan1 konulmasini takiben tiim olgulara cerrahi
tedavi uygulanmalidir. Olgularin ¢ogunlugu mik-
otik orijinli oldugundan safen ven ile otojen greft
kullanilmali ve uzun siireli spesifik antibiotik
verilmelidir. Akut tromboz ve intestinal iskemili
olgularda revaskiilarizasyon denenmeli, gerek-
tiginde rezeksiyon yapilmahdir. Bizim olgumuz-
da da postprandial agn belirgin bir semptom ola-
rak mevcuttu ve yemekten kaginmaya bagh
olarak belirgin kilo kaybina neden olmugtu. Ame-
liyatta anevrizma eksize edilerek safen ven in-
terpozisyonu uygulandi.

Coliak arter anevrizmalari, visseral arter
ancvrizmalarinm yaklagik olarak % 4 kadarim
olustururlar (6). Cok biiyiik boyutlara ulasmadigi
taktirde klinik bulgular tan1 koyduracak nite-
likte degildir. Bizim olgumuzda 10x7x7 cm. boy-
utlara ulagan kitle hem semptom hem de muay-
ene bulgular1 yoniinden uyarici nitelikteydi.
Ultrasonografi kesin tani igin yeterli bilgi ver-
memekle beraber, klinik bulgularla birlikte de-
gerlendirilince tani koymak miimkiin olmustu.
Ameliyatta anevrizma rezeke edildi ve 14x7 mm.
lik dacron knitted-Y greft hepatik ve superior
mezenterik arterlere anastomoz edildi ve sple-
ncktomi yapildi. Postoperatif olagan seyirle
hasta taburcu edildi.

Sonug olarak, visseral arter anevrizmalan ol-
dukga seyrek goriilmekle birlikte sinsi seyirleri,
prodrom belirti ve bulgularinin pek bulunma-
yisina kargin riiptiir komplikasyonunun cok biiyiik



oranda fatal seyretmesi nedeniyle siipheli olgu-
larin ayiricr tamsinda titizlikle goz niinde bu-
lundurulmasi gereken lezyonlardir.

KAYNAKLAR

1. Busuttii RW, Brin B]. The diagnosis and
management of visceral artery aneurysms. Surgery,
88 (5): 619-624, 1980,

- Rogers DM, Thompson JE, Gatrett WV, Talkington

CM, Patman RD. Mesenteric vascular problems: a

26-year experience. Ann Surg. 195: 554-563, 1982.

Graham JM, McCollum CH, DeBakey ME.

Aneurysms of the splanchnic arteries. Am | Surg

140: 787-801, 1980.

4. Stanley R Mandel, Poul F Qacgues, Matthew A.
Mauro, Sanofsky S. Nonoperative management of
peripancreatic arterial aneurysms. Ann Surg. 205
(2):126-128, 1987.

. Gadaez TR, Trunkey D, Kieffer RF. Visceral vessel
erosion associated with pancreatitis. Arch Surg. 113:
1438-1440, 1978.

. Busuttill RW, Freischla JA. Visceral arter aneurysms.
Haimovici H. (ed) Vascular Surgery,

Appleton-Century-Crofts, Conneticut, 1984, PP:
" 657-665.

- Stanley ]JC, Thompson NW, Fry WJ. Splanchnic
artery aneurysms. Arch Surg. 101: 689, 1970.

. Stanley JC, Fry WJ. Pathogenesis and clinical
significance of splenic artery aneurysms. Surgery.
76: 898, 1974.

- Feist |G, Gajaraz A. Extra-and intrasplenic artery
aneurysms in portal hypertension. Diagn Radiol.
125: 331, 1977.

10. Barrett ], Caldwell BH. Association of portal
hypertansion and ruptured splenic artery
aneurysm in pregnancy. Obsttet Gynecol. 57: 225,
1981.

[

o

w

n

o

126

18.

11. O'Grady JP, Day EJ. Splenic artery aneurysm
rupture in pregnancy: A review and case report.
Obstet Gynecol. 50: 627, 1977. :

12. Trastek VF, Pairolero PC. Splenic artery aneurysms.

Surgery. 91: 694, 1982.

Kadir S, Athanasou CA, Ring EJ. Transcaheter

embolisation of intrahepatic arterial aneurysms.

Radiol, 134: 335, 1980.

Wilson J. Lectures, Papers read before the Royal

College of Surgeons, London 1814.

Hertzler PT, Thiele BL. Hepatic artery aneurysms.

Surg Rounds. 32: 69, 1986.

Mathisen DJ, Anthanasoulis CA, Malt BA.
Preservation of arterial blood flow to the liver. Goal
in treatement of extrahepatic and posttraumatic
intrahepatic aneurysms of the hepatic artery. Ann
Surg. 196: 400- 1982.

Harlaftis NN, Akin JT. Hemobilia from ruptured

hepatic artery aneurysm-report of a case and

review of the literature. Am ] Surg. 133: 229, 1977.

Christophe C, Burnist W. Ruptured mycotic
aneurysm of the superior mesenteric artery
secondary to bacterial endocarditis in a 6 year old
girl. Radiology, 15: 202-205, 1985.

Gebauer VA. Aneurysm of the superior mesenteric

artery: Its diagnosis and clinical significance.

ROFO, 141: 529-532, 1984.

13.

14.

15;

16.

1%

19;

Yazigma Adresi

Yard. Dog. Dr. Yilmaz OZEN
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi ABD

GOmiikle, 16059 BURSA




