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OPERE COLIYAK ARTER ANEVRIZMASI RUPTURU

RUPTURE OF OPERATED CELIAC ARTERY ANEURYSM

Dr. Hakan BINGOL, Dr. Celalettin GUNAY, Dr. Ertugrul OZAL, Dr. Ahmet Turan YILMAZ, Dr. Harun TATAR'

ABSTRACT

Celiac artery aneurysm is a rare and its rupture is the most frequent and serious complication. The patient who under-
went aneurysmectomy and aorto - celiac artery synthetic prosthesis graft interposition in another cardiovascular surgery
center two years ago was admitted to our department with complaints of fever and abdominal discomfort. Computed
tomography revealed an aneurysm with | cm of diameter at the beginning of celiac artery and intraperitoneal hemor-
rhage. Acute hematocrit descent was occured and then cardiac arrest was taken place. So, emergency thoracotomy was
done. Aorta was compressed with hand and at the same time internal cardiac ressusication was done then cross clamp
was placed onto aorta. Median abdominal incision was done and ruptured celiac artery aneurysm was observed. Infected
graft was removed and PTFE graft was interposed from descending aorta to a. hepatica propria, away from the infected
area. During 17 months of follow-up period graft no complication was observed. We believe that because of its rarity, ten-
dency to be asymptomatic along with high incidence of rupture, celiac artery aneurysms should not be underestimated.
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GIRIS

Coliyak arter anevrizmalar nadir goriiliip biitiin
visseral arter anevrizmalarinin yaklasik %4’tini
olusturur." Graham ve arkadaslarinin yaptigi calis-
maya gore 1985 yilina kadar sadece 108 vaka goz-
lenmistir.> 1950 yilindan 6nce goriilen coliyak arter
anevrizmalarinin ¢ogunlugunda etyolojik olarak
Treponema pallidum sorumlu idi. Daha sonraki yil-
larda ise aterosklerozun ve medial dejenarasyo-
nun da etyolojide rolii oldugu tespit edilmistir. Co-
liyak arter anevrizmasi goriilen hastalarin biiyiik bir
kisminda diger periferik arter anevrizmasi da mev-
cuttur. Konjenital ve travmatik anevrizmalar ise ol-
dukca nadir gézlenir.” Céliyak arter anevrizmalari-
nin etyolojisinde arterioskleroz ve medial dejene-
rasyon en énemli rolii oynarlar. Coliyak arter anev-
rizmalarinin ¢ogunlugu asemptomatik seyreder ve
bu nedenle tani konulmasi zordur. Ancak sempto-
matik seyredenlerin yaklasik %60'inda batinda hu-
zursuzluk goriilir. Nadir gorildigiinden dolayi
semptom verenlerde ise ¢oliyak arter anevrizmasi-
n1 diisiinmek zor bir olasiliktir. Bu nedenle riiptiir
olasilig1 yiiksektir. Tan1 konulabilen ¢dliyak arter
anevrizmalarinda anevrizmektomiyi takiben re-
konstriiksiyon tercih edilen cerrahi metottur.**

Daha 6nce baska bir Kalp Damar Cerrahi mer-
kezinde c¢oliyak arter anevrizmasi tanisi ile anevriz-
mektomi ve rekonstriiksiyon operasyonu uygulan-
mis ancak ates, batinda agr ve huzursuzluk sikaye-
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ti ile miiracaat eden ve miiracaatindan kisa bir sii-
re sonra hipotansiyon ve elektromekanik disosi-
yasyon ile birlikte kardiyak arrest gelismesi nede-
niyle acil olarak klinigimizde operasyona aldigimiz
hastayi; bdyle bulgu veren hastalarda ¢dliyak arter
anevrizmasinin da akilda bulundurulmasi amaci ile
sunma geregini duyduk.

OLGU

Klinigimize miiracaatindan yaklasik iki yil 6nce
klinigimizden farkli bir Kalp ve Damar Cerrahi mer-
kezinde ¢oliyak arter anevrizmasi tanisi ile anevriz-
mektomi ve aorto-¢6liyak 8 mm Dacron tiip greft
interpozisyonu uygulanmis olan hasta ates ve ba-
tinda huzursuzluk sikayeti ile klinigimize miiracaat
etti. Hastanin ilk ameliyatindan sonra ¢ekilen kont-
rol DSA tetkikinde ¢6liyak trunkusun hemen prok-
simal kesiminde genis anevrizma dikkati cekmek-
te, anevrizmanin hemen inferiorunda splenik arter
devamlilig1 izlenmekte, ana hepatik arter ve gast-
roduodenal arter zayif olarak goriilmekteydi.

Hasta bu bulgularla ilk ameliyatini yapan klinik-
ce tibbi tedavi ve takibe alinmis. Hastanin yapilan
muayenesinde ates: 38.6°C, AKB:100/60 mmHg
Nb:130/dk idi. Rutin kan tetkiklerinde ise Hct:%32,
BK:13000, sedim:37mm/sa idi. Hastaya acil olarak
batin ultrasonografisi ve tomografisi yaptirildi. Ba-
tin ultrasonografisinde epigastrik bolgede ¢oliyak
trunkus bolgesinde 68x44 mm’lik hipoekoik alan iz-



Resim 1. Tomografide ¢dliyak arter bolgesinde yalanci
anevrizma gorinimi

lendi ve doppler ile icinde turbulan akim saptandi.
Batin icinde serbest mayi ve mesane posterosupe-
rior bolgesinde hematomla uyumlu olabilecek hi-
perekoik alan mevcuttu. Abdominal tomografide
ise Abdominal aortada A. Mezenterika superior ¢i-
kisinin 6n iist béliimiinden baslayan ve trunkus ¢6-
liyakusun baslangi¢ boliimiiniin 1cm anterior bolii-
miinde yerlesen lobiile konturlu homojen kont-
rastlanan 7x5cm boyutlu anevrizmatik genisleme
dikkati cekmekte olup pelvik bolgede serbest ma-
yii mevcuttu.

Bu bulgularla riiptiire ¢oliyak arter anevrizmasi
tanisi konulan hasta operasyon icin acil olarak ame-
liyathaneye alindi. Genel anesteziyi takiben hasta-
da 6nce hipotansiyon ve sonrasinda elektromeka-
nik disosiyasyon ile birlikte kardiyak arrest gelisti.
Hemen sol.® interkostal araliktan torakotomi yapil-
di. Hastaya acik kalp masaji1 yapilirken ayni esnada
desenden aorta elle komprese edildi. Hastaya kan
transfiizyonu yapilarak hemodinamisi diizeltildi.
Takiben desenden aorta serbestlestirilerek aortaya
kross klemp konuldu. Batin insizyonu yapilarak ba-
tin icindeki hematomlar temizlendi. Daha 6nceki
ameliyatta aorta ile ¢oliyak arter arasina interpoze
edilmis olan 8 mm Dakron greftin aortaya anasto-
moze edildigi yerde riiptiire dev false anevrizma
kesesi ve greft bolgesinin enfekte oldugu gézlendi.
Anevrizma kesesi ve enfekte greft tamamen cikar-
tildi. Aorta lizerindeki anastomoz yeri plegidli di-
kislerle kapatildi. 23 dakika siiren bu periyodu taki-
ben torasik aortadaki kross klemp kaldirildi. 8 mm
PTFE greft diafragmanin tizerinde aortaya ug-yan
anastomoze edildi ve distal ucu ise enfekte alani
anastomoz sahasi diginda birakacak sekilde trans-
diafragmatik yolla karaciger sol lobunun altindan
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gecilerek A. Hepatica propria’ya u¢-yan anastomo-
ze edildi. Hasta operasyon sonrasi komplikasyon-
suz olarak yogun bakim iinitesine alindi. Postopera-
tif donemi de komplikasyonsuz seyreden hasta
postoperatif. 12 giinde taburcu edildi.

TARTISMA

Coliyak arter anevrizmalari tiim abdominal vis-
seral arter anevrizmalarinin oldukga kiiciik bir bo-
limiini olusturur. Bu anevrizmalarda ateroskeroz
ve medial dejenerasyon en sik goriilen patolojik
bulgudur. Travmatik ve mikotik nedenlerle olusan
anevrizmalar sik goriilmezler.

Coliyak arter anevrizmasi ¢cogunlukla asempto-
matiktir. Semptomatik olan hastalarin ise yaklasik
%60'1nda epigastrium bolgesine lokalize abdomi-
mal huzursuzluk mevcuttur. Sirta da yayilan batin-
da yaygin huzursuzluk, bulanti, kusma sikayetleri
de goriilebilir ve bu nedenle pankreatit ve benze-
ri birgok hastalikla karistirilabilir. Batinda pulsatil
kitle mevcudiyeti ise vakalarin ancak %30'unda tes-
pit edilebilir’ Bu hastalarin bir kisminda oskiiltas-
yonda iiftiriim duyulabilir. Coliyak arter anevrizma-
sinin en 6nemli komplikasyonu riiptiir olup litera-
tiirlerde belirtilmis vakalarin %80’inde riiptiir mev-
cuttur. Riiptiire anevrizmalarda mortalite orani ¢ok
yiiksek olup vakalarin ancak % 5'i basari ile tedavi
edilebilmektedir.” Anevrizma kesesinin kalsifikas-
yonu vakalarin yaklasik %10-15'inde gozlenir. Batin
ultrasonografisi ve bilgisayarli tomografi tani icin
en 6nemli tetkik metotlandir.® Ayrica aortografi ve
yapilabiliyorsa selektif anjiyografi tanida oldukca
faydahdir.

Coliyak arter anevrizmasinin tedavisi esas ola-
rak cerrahi olup ilk basarili cerrahi tedavi 1958 yi-
linda gerceklestirilmistir.” Cerrahi olarak en ¢ok ter-
cih edilen metod anevrizmektomi ve ¢éliyak arte-
rin renastomozudur.*”"® Reanastomozun yapilama-
dig1 durumlarda sentetik greftler veya ven greftleri
ile aorto- ¢oliyak bypass uygulanabilir.

Klinigimize batinda huzursuzluk sikayeti ile
miiracaat eden bir hastya yapilan tetkikler sonucu
opere ¢oliyak arter riiptiirii tanisi koyarak acil ola-
rak operasyona aldik. Oncelikle torakotomi ile aor-
taya kross klemp koyarak kanamayi kontrol altina
aldigimiz daha sonra ise riiptiire greft dokusu yeri-
ne yeni greft bypass uyguladigimiz hastay1 kompli-
kasyonsuz olarak taburcu ettik.

Sonug olarak ¢oliyak arter anevrizmalar ve riip-
tiriint nadir goriilmesi, cogunlukla asemptomatik
olarak seyretmesi, semptomatik olanlarin ise bir-
cok hastalikla karistirilabilmesi nedeniyle 6zellikle
batin huzursuzlugu olan hastalarda akilda bulun-
durulmasi amaci ile sunma geregini duyduk.
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