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Anahtar kelimeler: Anevrizma, Splenik Arter

SUMMARY

SPLENIC ARTERY ANEURYSMS AND CASE REPORT

Splenic artery aneuryms represent an unusual but clinicaly important group of vascular diseases. The prevalen-
c¢ of splenic artery aneurysms in general population is almost % 0.8. Splenic artery aneurysms are the most com-
monly reported visceral and account for 60 % of splanchnic artery aneurysms. they are most common in r:::rlnn-
parous females. Rupture risk is uncommon (910), except in large aneurysm or in pregmant \:fmosmg:\.a r#e:::\r;r:ms )
“a high mortality and for this reason surgical treatment isrecommended for lar.gneiaaltnaci\uer:rsy ™
omen of child-bearing age, Splenectomy is the produre of choice for more prcl)xl g el o ottt
deurysm is also feasible. Also coil embolization of the ar.leurysm.PefCUtaé‘?t‘:\sayneuwsmecmmy and splenectomy
hour clinic a proximal splenic artery aneurysm of 2 cm diameter is treated

: i | e literature.
ccesfully. In this case report we have discussed this topic according to th

ey words: Aneurysm, Splenic Artery

. tedavi onerilmistir (@- SAA
GIRI ﬁgg;;nfzriril::iltifaktbr)'eldir v:atyc‘;:a";l‘.“;f
X iosklerozis, traV 2
SAA ve psidoanevrizmasi nadir gorul h.afmlehk'iirftleax:syonf e“fekswon'k;:‘:zgﬁ
Mekted iy | gio ;)ane buiviik gogunlugu f1§1mler'k011ag€n yaskuler hastahkl;adml &
asemptor.nat'kgul arm‘7 20 }}’1astada batinda nekrOZ;’naliler sayilabilir (1) SA:rﬁlmektedir.
nO“SPesiﬁk oA s g1 vardir (1): ta 4802 ikle hamilelerde S imoner hipe-
q sol st kadran agrl ve ozell - hastahg ve P!

’ ' Be- : 0
’ auS‘:nm ilk tanimlamasun 1770 y111<112(riatara- Cronik karacid
(0 yapmus, 1905 yilinda winc

N

.'? 101

Scanned by TapScanner



tbundan

. rickli hasta grt

iy loulal riskli ‘ ‘_ e

ansivonlu 0Ol | g

(l GAA insidansl bu grup Ul}’“"“df\ D

olup o4 : i 7 i " Hf}((
| ‘} 50 arasmnda degismektedil (3).

ile %50 arac £ ey

. sl
ruptur riski %10 civarinda olup ruf tu

‘4 _— = 1 - = - 2

51 olum orani yllkbtktll. (1,3)

Olgu

38646 protokol nolu T.O. 62 yasinda do-

sum yapmamig kadm olgu. Asiri tgrlerlne,
halsizlik sikayetleri nedeniyle DEUTF ne

miiracat eden olgunun 16 yudir hip?rtaljsi”-
yon ve 2 yildir hiperkolestorelemi oykusu

vardir. Alkol kullanmayan olgunun TA: 180 /
100 mm Hg, kalp hiz1: 72 / dk olup muyene-
sinde batinda sol tist kadrandaki hassiyet di-
sinda bulgu saptanmadi. Periferik arter mu-
ayenesinde tiim.nabizlar aliniyordu ve arter
trasesinde tiftirum tespit edilmedi. Laboratu-
var incelemesinde Hb: 15,2 g/cc, Hct: 44, 3%,
BK 7.900, Amilaz: 80 U / L, Kolesterol: 340
mg / dl Bulundu. telekardiografide aort to-
puzunda belirginlik olan hastanin EKG’si
normal degerlendirildi. Ayakta direkt batin
grafisinde T12-L1 vertebra hizasinda 2 cm ca-
pinda kalsifiye lezyon tespit edildi. USG de
splenik arterde pankreas korpokaudal seg-
mentine komsu 7 cm capinda SAA tespit edil-
di.

Selektif ¢oliak trunkus angiografisinde
splenik arter 1/3 proksimal kesiminde 2 cm.
;apm@a sakkulen anevrizma ve ceperinde
mfen.or kesiminde kalsifikasyonlar tespit
edildi. (Sekil-1). Bu bulgularla hasta operas-
: ;111;1 aéll;(il.z (ic'jbek usti m§dian’kesi ile batin
ve Prc;k;imal 11}13 gapmd.akl.SAA nuin kalsifiye

yerlesimli oldugu gariildij.

Hastagm yas1, dalagin atrofik gorumum ve
komplikasyon]ar £0zontinde bulundurla-

rak,anevrizmektomiye ilaveten splenektom;

gun sorunsuz
mManin patolo-

yapildi. Olgu Postoperatif 7.
olarak taburcy edild;. Anevriz

Resim 1. Splenik arter anevrizmalar ve olgu Sunumy

terin kristalleri, trombiusler izlendi ve

SAA'nin Aretiosklerotik yapida oldugu go-
ruldu. Olgu halen sorunsuz olarak takip edil-

mektedir.
TARTISMA

SAA abdomende infrarenal aorta ve iliak
arter anevrizmalarindan sonra en sik gorulen
anevrizmalardir (4). Splanknik arteriyel ya-
taktaki anevrizmalarin %60 olusturmakta-
dirlar (1,3). SAA gercek insidans: bilinme-
mekte, en sik 5-6 dekatta (%70) gortilmekte-
dir (2,4,5). Genel populasyonda %1,6 olup
postmortem serilerde insidansi %0,01 ile
70,2 arasinda gosterilmistir (6,7,8). 60 yas
tize?ri otopsi calismalarinda SAA siklig1 Fer-
rari’nin serisinde %10, Bedford ve Lodge
%10, Kreel %7,5 olarak bildirilmektedir (7).
SAA kadinlarda, 6zellikle hamile kadinlarda
Sk gortilir, tiim SAA vakalarmin yarisi ha-
milelik sirasinda tespit edilmektedir (1,9).
SAA tespit edilen kadimlarin %92’si hamile
yada dogum yapmus olgulardir (3)-

Yerlesim %74 distal tictinct kisimda, 722
Oorta, %4 proksimalde olup SAA soliter, sak-
kiiler yapidadir (6), Bizim olgumuzda e
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GAA etyolojisinde;

1. Hormonal ve hemodinamik e
rin oldugu multipar kadinlar

- vaskitiler displazi (%13)

3- Arteriosklerozis (%13)

B portal hipertansiyon (%10).

£ Focal vaskiler inflamatuvar olusumlar

(%5) sorumlu nedenler olarak bildiy;
mektedir (10). 1ldiril-

glﬁilhle_
%58)

SAA insidans'l pulmoner hipertansiyonly
hastalarda %8,8 ile %50 arasinda degismekte

.~ olup SAA hastalarm. 970’inde pulmoner hi-
| pertanSiyon ve karaciger sirozu bulunmakta-
dir (3,6): Pulmoner hipertansiyonlu hastalar-
da sk gOT ilen SAA, splenik kan akimi artisi-
1abagh splenik arter dilatasyonu, elongasyo-
qu, torsiyonu, multipl anevrizma olugsumu
s ozellikle bifurkasyon bolgesinde sik anev-
rizma gérﬁlmesine neden olmaktadir (8).
Williams ve Gitlin 133 xenon splenik arterle-
re enjekstyonu ile sirotik pulmoner hipertan-
siyonlu hastalarda splenik kan akiminn artti-
1 ve 252-910 ml/min oldugu, kontrol hasta-
anda ise akimin 154 ml/min oldugunu
sostermiglerdir (11). Arterioskleroz %2? ile
562 arasmnda SAAya eslik etmektedlr(S).
Ateroskleroza bagh damar duvarinda lfromk
hasar olusmakta ve SAA olu§umud§ boylege
kolaylagtadir. SAA’ll hastalar P45 h1pertapmf
olup diastolik kan pasinclar1 90 mmHg uze-

indedir. SAA genellikle asemPtomatlktlr'
semptomatik hastalarin sayist az ol
larda sol tist kadran : ;
peptik ulcus benzerl epigastrik agry A
‘Mende pulsatil kitle, rupture bagl GI.S izn-
asy goriilebilir. Bizim Olgumuzda hlperinde
Sfolup asemptomatiktl Fizik n}u'ayer(\ies A
Ytinda sol iist kadrandakl hassisiyet &%

' b‘ﬂgu saptanmadl.
‘Abdomen g .

4 tiilen hila] seklinde Kalsifikasyon
Wndiiriir ve SAA’I1 hastalarit %00

l\(‘g\’ S S ; 4 l L
. ()l] l(‘ ‘Pil . ' .
\ \ L'Llllll]l‘(ll' ( )
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dominal kit le;
Pihtilari ve kom
am olarak ay

riografi ile
fica tortios splenik after, ab-
f nodlarn, entereolith, kan
su arter anevrizmalarindan
It etmis oluruz (7). Tanida bun-

lardan bagk D

C aska OPPI('r MR Anii : .
; R _ ’ annogeraf :
nal. €1 anjiografi kullani] i

muz I
1111?5?? d’a direkt batin grafisi, USG ve anjiog-
lle SAA tanis; konulmustur G
“ SAA’da ruptir %3-10 ar .
gurultili seyrj v

—_—

abilir. Bizim olgu-

asinda gorulur ve
i ardir. Ani baglayan abdo-
SOl ust kadran agris1 kardiovaskiiler kol-

lapsta S aptira diist
e}; “.kAA ruptum dustunulmelidir. Rupttr
genellikle hamile kadinlar ve anevrizma Ga-

Eile\ll(lze:; cm uzeri'nde c?ldugu vakalarda gorul-

\extedir (2). Bir ok yaymda SAA capu ile
rupturu arasinda saghkh bir iliski kurulama-
masina ragmen Boisen ve Efsing kendi calis-
malarinda anevrizma gapi 1,5 cm. den buyuk
oldugunda ruptir olasihiginin arttigini bildir-
mektedirler (7).

Ruptur genellikle ilk basta intraperitoneal
kese icine az miktarda kanama geklinde ol-
makta, 48 saat icinde de intaraperitoneal ka-
viteye serbest ruptiire bagh siddetli kanama
ile kardiovakiiler kollaps (double rupttr) ve
oliim meydana gelmektedir (6-8), Ruptur
%30 olguda komsu organlara; GIS, dalak,
pankreasa olabilmektedir. hamilelerde rup-
tiir riski ytiksektir. riiptilr sonrasi anne ve fe-
tiis olomi yiksek olup, anne sag kalm
0,289, fetal sag kalm oran ise %5.4 olarak

1dirmektedir (4). :
i Klasik cerrahi tedavi: 9 82 olguda anevriz:

idir, di kre-
' S lenektomidir, distal Pan
e errahiye eklenebilir. Sade-

izeitrzrl?slillllg;e\tlzndistal ligasyonda yapﬂmak—
tadir.

SA:noeP\f:?;;f;;f ’slgxi\\[;:ty()orrrl\lgt?k cilanla(r),lozeal;
hlelbatmda sol ust kaq;énda agrisl
sncelikle OPETe edilmell 1r.a§ i i\rda
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3- 2 cm vyea daha genis qaptakl gse?ltaaki
satik anevrizmasi olan herhang(;jl bir yas
P f | Imalidir.
cive elektif ameliyat yapl | :
kl$ze/\rtan capa sahip asemptomatik lan:;;-
rizmali hastaya elektif operasyon yapuin

dir (4).

60 yag tizerinde anevrizmasl 155:em. altm:
da olan asemptomatik hastalar yillik konser
vatif USG ile takip edilmelidir (11). |

Postoperatif komplikasyon %9,2 olup, int-
raabdominal apse, yara enfeksiyonu, pulmo-
ner emboli, tromboflebit komplikasyonlari
gorulmektedir (4). .

Yiiksek riskli hastalarda lokal anestezi ile
perkutan katater yardimi ile embolizasypn
SAA’da bagariyla uygulanmaktadir (9). Stam.-
less koil veya mini koiller ile yapilan emboli-
zasyonda SAA'da %94 basari saglanmistir
(12). Ayrica SAA’da endoskopik metodla ba-
sirii anevrizma ligasyonu bildirilmektedir.
(13).

Semptomatik SAA’1 hastalar, dogum yap-
mis yada hamile bayanlar, pulmoner hiper-
tansiyonla hastalar, ¢ap1> 2 cm. olan ve anev-

rizmasinda biiytime tespit edilen hastalarda
cerrahi uygulanmalidir. SAA’da ruptur son-
ras1 oldukea yiiksek olan mortalite (%15-80),

elektif sartlarda yapilan cerrahi girisim ile %
1-3’e diistirtilmektedir.
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