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Cerrahi

Dev Splenik Arter Anevrizmasi
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SUMMARY
Giant Splenic Artery Aneurysm

A 53 year old woman admitted to our clinic for epigastric and
left subcostal pain for 3-4 months. We found out giant splenic
artery aneurysm near the hilus at spleen by doppler ultra-
sound and angiography, splenectomy and splenic artery
aneurysm were performed. It must be removed if its larger
than 2 cm and symptomatic, splenic artery aneurysm are seen
very rarely.
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Anahtar kelimeler:Splenik arter anevrizmast

Abdominal aort anevrizmalart disindaki anevrizmalar
en ¢ok splenik arterde goriilmekte iken, splenik arter
anevrizmalarina ¢ok seyrek rastlanilmaktadir. % 80
oraninda 60 yas iistiinde ve kadinlarda ve genellikle
insidental olarak rastlanir. % 70 hasta fizik muayenede
normaldir. Anevrizmalarin en sik nedeni, arter duva-
rindaki medial dejenerasyonudur. Nadir goriilen splenik
arter anevrizmasi olgu olarak sunulmustur.

OLGU

53 yasinda bayan hasta, Ocak 2000 tarihinde 1 yildan beri, sol
subkostal bolgede omuza vuran karin agrisi, halsizlik, bulanti
sikayetleri nedeniyle cerrahi klinigimize bagvurmustur. Hasta-
nin yapilan fizik muayenesinde sol subkostal hassasiyet di-
sinda belirgin patolojik muayene bulgusu saptanmadi. Aile
hikayesinde herhangi bir 6zellik saptanmadi.

Doppler ultrasonografisinde, splenomegali ve dalak hilusun-
dan aorta kadar 90 mm segment boyunca uzanan, en genis
yeri 70 mm olan, i¢inde trombusiin bulundugu splenik arter
anevrizmasi mevcuttu. Batin BT de, splenomegali ve hilus
diizeyinde yaklasik 7 cm ¢apli anevrizmatik dilatasyon mev-
cuttu. Yapilan ¢oliak trunkus anjiografi tetkikinde 5x5 cm’lik
splenik arter hilusunda sakkiiler anevrizmatik dilatasyon mev-
cuttu. Hastaya operasyon planlandi, yapilan eksplorasyonda
splenik arter trasesi boyunca dalak hilusuna yakin 5x5 cm
ebadinda anevrizma oldugu gozlendi (Resim1). Vasa brevialar
ileri derece genislemisti. Diger batin ici viserlerde patoloji

Resim 1.

saptanmadi. Splenik arter anevrizma eksizyonu ve splenekto-
mi yapild1 Patolojik tan1 olarak kapsiile organize kanamali,
kalsifiye ankiste doku pargalari saptandi.

TARTISMA

Abdominal aorta disinda en sik goriilen viseral anevriz-
ma, splenik anevrizmadir ve bu grubun 2/3’linii
olusturur (D. % 80 oraninda kadinlarda ve 60 yas
iistiinde saptanir @, Otopsi sikligi % 0.02-0.16 ara-
sindadir. Splenik arter anevrizmali kadinlarin % 45’inde
6 veya daha fazla gebelik Oykiisii mevcuttur. Gebelik
sirasinda biiyiliyerek ¢ok seyrek olarak riiptiire olabilir
©). Mortalite oran1 % 25 civarindadir. Viseral splenik
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arter anevrizmasinin nedeni, ateroskleroza bagh arter
duvarindaki medial dejenerasyondur (. Konjenital
anevrizmalar ¢cok daha seyrektir ve multipldir. Splenik
arter anevrizmalarmin % 83’ii tan1 sirasinda asempto-
matiktir ve insidental olarak saptanir. Hastalarin %
70’inde fizik muayenede 6zellik saptanmayabilir, %
10’unda batinda iifiiriim olabilir, % 70 hastada direkt
batin grafisinde kalsifikasyon saptanabilir. Splenik arter
anevrizmalarinin en sik semptomu, sol iist kadranda
skapulaya yayilan agridir (1.2),

Yapilan caligmalarda; splenik arter anevrizmalariyla,
artmis splenik kan akimi arasinda bir iligki oldugu sap-
tanmistir ©). Splenik arter anevrizmalariyla portal hiper-
tansiyon arasinda iliski olabilecegi bildirilmistir ©.7.
Stanley ve ark., splenik arter anevrizmalarin1 5 gruba
ayirmiglardir. Grup 1-% 13 splenik arter displazi-siyle
beraber, Grup 2-% 10 portal hipertansiyon ve
splenomegaliyle beraber, Grup 3-fokal arteryel infla-
matuar progesle beraber, Grup 4-% 58 hormonal ve
hemodinamik etkilerle beraber ve Grup 5-patojenik fak-
tor saptanmamakla beraber ateroskleroz diisiiniilen
olgulardir ®. Tani, genellikle insidental olarak ¢ekilen
direkt batin grafisi, ultrasongrafi, bilgisayarli tomografi
ile konulabilir.
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Operasyon kriteleri kesin olmamakla beraber; (1)
asemptomatik ve 2 cm altindakilere operasyon Oneril-
mez, (2) 2 cm iizeri ve semptomatikse operasyon oneri-
lir, (3) gebelikte saptananlar 3 trimestrden 6nce opere
edilmelidir ve (4) gebelik beklentisi olan kadinlarda
operasyon Onerilir. Cerrahi olarak splenik arter anevriz-
ma eksizyonu ve splenektomi yapilir, miimkiin olan
olgularda dalak korunmaya calisilmalidir. Splenik arter
akut diseksiyonlarinda acil operasyon hayat kurtaricidir.
Bu olguda anevrizma capiin 2 cm iizerinde ve sempto-
matik olmasi nedeniyle cerrahi karar1 verilmistir.
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