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G‹R‹fi
Çöliyak arter anevrizmalar› nadir görülüp bütün

visseral arter anevrizmalar›n›n yaklafl›k %4’ünü
oluflturur.1 Graham ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›fl-
maya göre 1985 y›l›na kadar sadece 108 vaka göz-
lenmifltir.2 1950 y›l›ndan önce görülen cöliyak arter
anevrizmalar›n›n ço¤unlu¤unda etyolojik olarak
Treponema pallidum sorumlu idi. Daha sonraki y›l-
larda ise aterosklerozun ve medial dejenarasyo-
nun da etyolojide rolü oldu¤u tespit edilmifltir. Çö-
liyak arter anevrizmas› görülen hastalar›n büyük bir
k›sm›nda di¤er periferik arter anevrizmas› da mev-
cuttur. Konjenital ve travmatik anevrizmalar ise ol-
dukça nadir gözlenir.3 Çöliyak arter anevrizmalar›-
n›n etyolojisinde arterioskleroz ve medial dejene-
rasyon en önemli rolü oynarlar. Çöliyak arter anev-
rizmalar›n›n ço¤unlu¤u asemptomatik seyreder ve
bu nedenle tan› konulmas› zordur. Ancak sempto-
matik seyredenlerin yaklafl›k %60’›nda bat›nda hu-
zursuzluk görülür. Nadir görüldü¤ünden dolay›
semptom verenlerde ise çöliyak arter anevrizmas›-
n› düflünmek zor bir olas›l›kt›r. Bu nedenle rüptür
olas›l›¤› yüksektir. Tan› konulabilen çöliyak arter
anevrizmalar›nda anevrizmektomiyi takiben re-
konstrüksiyon tercih edilen cerrahi metottur.4-6

Daha önce baflka bir Kalp Damar Cerrahi mer-
kezinde çöliyak arter anevrizmas› tan›s› ile anevriz-
mektomi ve rekonstrüksiyon operasyonu uygulan-
m›fl ancak atefl, bat›nda a¤r› ve huzursuzluk flikaye-

ti ile müracaat eden ve müracaat›ndan k›sa bir sü-
re sonra hipotansiyon ve elektromekanik disosi-
yasyon ile birlikte  kardiyak arrest  geliflmesi nede-
niyle acil olarak klini¤imizde operasyona ald›¤›m›z
hastay›; böyle bulgu veren hastalarda çöliyak arter
anevrizmas›n›n da ak›lda bulundurulmas› amac› ile
sunma gere¤ini duyduk.

OLGU 
Klini¤imize müracaat›ndan yaklafl›k iki y›l önce

klini¤imizden farkl› bir Kalp ve Damar Cerrahi mer-
kezinde çöliyak arter anevrizmas› tan›s› ile anevriz-
mektomi ve aorto-çöliyak 8 mm Dacron tüp greft
interpozisyonu uygulanm›fl olan hasta atefl ve ba-
t›nda huzursuzluk flikayeti ile klini¤imize müracaat
etti. Hastan›n ilk ameliyat›ndan sonra çekilen kont-
rol DSA tetkikinde çöliyak trunkusun hemen prok-
simal kesiminde genifl anevrizma dikkati çekmek-
te, anevrizman›n hemen inferiorunda splenik arter
devaml›l›¤› izlenmekte, ana hepatik arter ve gast-
roduodenal arter zay›f olarak görülmekteydi.

Hasta bu bulgularla ilk ameliyat›n› yapan klinik-
çe t›bbi tedavi ve takibe al›nm›fl. Hastan›n yap›lan
muayenesinde atefl: 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
bat›n ultrasonografisi ve tomografisi yapt›r›ld›. Ba-
t›n ultrasonografisinde epigastrik bölgede çöliyak
trunkus bölgesinde 68x44 mm’lik hipoekoik alan iz-
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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 1 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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lendi ve doppler ile içinde turbulan ak›m saptand›.
Bat›n içinde serbest mayi ve mesane posterosupe-
rior bölgesinde hematomla uyumlu olabilecek hi-
perekoik alan mevcuttu. Abdominal tomografide
ise Abdominal aortada A. Mezenterika superior ç›-
k›fl›n›n ön üst bölümünden bafllayan ve trunkus çö-
liyakusun bafllang›ç bölümünün 1cm anterior bölü-
münde yerleflen lobüle konturlu homojen kont-
rastlanan 7x5cm boyutlu anevrizmatik geniflleme
dikkati çekmekte olup pelvik bölgede serbest ma-
yii mevcuttu.

Bu bulgularla rüptüre çöliyak arter anevrizmas›
tan›s› konulan hasta operasyon için acil olarak ame-
liyathaneye al›nd›. Genel anesteziyi takiben hasta-
da önce hipotansiyon ve sonras›nda elektromeka-
nik disosiyasyon ile birlikte kardiyak arrest geliflti.
Hemen sol.6 interkostal aral›ktan torakotomi yap›l-
d›. Hastaya aç›k kalp masaj› yap›l›rken ayn› esnada
desenden aorta elle komprese edildi. Hastaya kan
transfüzyonu yap›larak hemodinamisi düzeltildi.
Takiben desenden aorta serbestlefltirilerek aortaya
kross klemp konuldu. Bat›n insizyonu yap›larak ba-
t›n içindeki hematomlar temizlendi. Daha önceki
ameliyatta aorta ile çöliyak arter aras›na interpoze
edilmifl olan 8 mm Dakron greftin aortaya anasto-
moze edildi¤i yerde rüptüre dev false anevrizma
kesesi ve greft bölgesinin enfekte oldu¤u gözlendi.
Anevrizma kesesi ve enfekte greft tamamen ç›kar-
t›ld›. Aorta üzerindeki anastomoz yeri plegidli di-
kifllerle kapat›ld›. 23 dakika süren bu periyodu taki-
ben torasik aortadaki kross klemp kald›r›ld›. 8 mm
PTFE greft diafragman›n üzerinde aortaya uç-yan
anastomoze edildi ve  distal ucu ise enfekte alan›
anastomoz sahas› d›fl›nda b›rakacak flekilde trans-
diafragmatik yolla karaci¤er sol lobunun alt›ndan

geçilerek A. Hepatica propria’ya uç-yan anastomo-
ze edildi. Hasta operasyon sonras› komplikasyon-
suz olarak yo¤un bak›m ünitesine al›nd›. Postopera-
tif dönemi de komplikasyonsuz seyreden hasta
postoperatif. 12 günde taburcu edildi. 

TARTIfiMA
Çöliyak arter anevrizmalar› tüm abdominal vis-

seral arter anevrizmalar›n›n oldukça küçük bir bö-
lümünü oluflturur. Bu anevrizmalarda ateroskeroz
ve medial dejenerasyon en s›k görülen patolojik
bulgudur. Travmatik ve mikotik nedenlerle oluflan
anevrizmalar s›k görülmezler.

Çöliyak arter anevrizmas› ço¤unlukla asempto-
matiktir. Semptomatik olan hastalar›n ise yaklafl›k
%60’›nda epigastrium bölgesine lokalize abdomi-
mal huzursuzluk mevcuttur. S›rta da yay›lan bat›n-
da yayg›n huzursuzluk, bulant›, kusma flikayetleri
de görülebilir ve bu nedenle pankreatit ve benze-
ri birçok hastal›kla kar›flt›r›labilir. Bat›nda pulsatil
kitle mevcudiyeti ise vakalar›n ancak %30’unda tes-
pit edilebilir.3 Bu hastalar›n bir k›sm›nda oskültas-
yonda üfürüm duyulabilir. Çöliyak arter anevrizma-
s›n›n en önemli komplikasyonu rüptür olup litera-
türlerde belirtilmifl vakalar›n %80’inde rüptür mev-
cuttur. Rüptüre anevrizmalarda mortalite oran› çok
yüksek olup vakalar›n ancak % 5’i baflar› ile tedavi
edilebilmektedir.7 Anevrizma kesesinin kalsifikas-
yonu vakalar›n yaklafl›k %10-15’inde gözlenir. Bat›n
ultrasonografisi ve bilgisayarl› tomografi tan› için
en önemli tetkik metotlar›d›r.8 Ayr›ca aortografi ve
yap›labiliyorsa selektif anjiyografi tan›da oldukça
faydal›d›r.

Çöliyak arter anevrizmas›n›n tedavisi esas ola-
rak cerrahi olup ilk baflar›l› cerrahi tedavi 1958 y›-
l›nda gerçeklefltirilmifltir.9 Cerrahi olarak en çok ter-
cih edilen metod anevrizmektomi ve çöliyak arte-
rin renastomozudur.4,7,10 Reanastomozun yap›lama-
d›¤› durumlarda sentetik greftler veya ven greftleri
ile aorto- çöliyak bypass uygulanabilir. 

Klini¤imize bat›nda huzursuzluk flikayeti ile
müracaat eden bir hastya yap›lan tetkikler sonucu
opere çöliyak arter rüptürü tan›s› koyarak acil ola-
rak operasyona ald›k.  Öncelikle torakotomi ile aor-
taya kross klemp koyarak kanamay› kontrol alt›na
ald›¤›m›z daha sonra ise rüptüre greft dokusu yeri-
ne yeni greft bypass uygulad›¤›m›z hastay› kompli-
kasyonsuz olarak taburcu ettik.

Sonuç olarak çöliyak arter anevrizmalar› ve rüp-
türünü nadir görülmesi, ço¤unlukla asemptomatik
olarak seyretmesi, semptomatik olanlar›n ise bir-
çok hastal›kla kar›flt›r›labilmesi nedeniyle özellikle
bat›n huzursuzlu¤u olan hastalarda ak›lda bulun-
durulmas› amac› ile sunma gere¤ini duyduk.

Resim 1.  Tomografide çöliyak arter bölgesinde yalanc›
anevrizma görünümü



Ulus Travma Derg.

Ekim - October 2003296

KAYNAKLAR

1. Zelenock GB, Stanley JC: Splanchnic artery aneurysms.
In Rutherford RB, ed. Vascular Surgery. Fifth Edition.
Philadelphia: WB Saunders Co, 2000: 1369-1382.

2. Graham LM, Stanley JC, Whitehouse VM et al. Celiac
artery aneurysms: Historic (1745-1949) versus con-
temporary (1950-1984) differences in etiology and
clinical importance. J Vasc Surg 1985; 5: 75.

3. Graham J, Mc Collum C, DeBakey M. Aneurysms of the
splanchnic arteries. Am J Surg 1980; 88: 619-624.

4. Haimovici H, Sprayregen S, Eckstein P, et al. Celiac
artery aneurysmectomy. Case report with review of the
literature. Surgery 1976;  79: 592-596. 

5. Ersöz S, Özbafl S, Baflaran O ve ark. Celiac artery
aneurysm: aorto-hepatic artery reconstruction. VASA
1999; 28: 127-129.

6. Matsukura I, Iwai T, Inoue Y. Celiac artery aneurysm:
Report of two surgical cases. Surg Today 1999; 29: 948-
952.

7. Busuttil RW, Gelabert HA. Visceral artery aneurysms.
In Haimovici H, Ascer E, Hollier LH, Strandness DE Jr,
Towne JB, eds. Haimovici’s Vascular Surgery Principles
and Techniques. Fourth Edition. Massachusetts:
Blackwell Science Inc. 1996: 842-852.

8. Herzler GM, Silver TM, Graham LM. Celiac artery
aneurysm . J Clin Ultrasound 1981; 9: 141-142.

9. Shumacker HB Jr, Siderys H. Excisional treatment of
aneurysms of celiac artery. Ann Surg 1958; 148: 885-
887.

10. Hertzer NR, Mullally PH. Celiac artery aneurysmecto-
my with hepatic aretry ligation Arc Surg 1972; 104: 33-
35.

1Gülhane Askeri T›p Akademisi Kalp ve Damar Cerrahisi AD. Etlik/ Ankara
Yaz›flma Adresi:  Dr. Hakan Bingöl
GATA Kalp ve Damar Cer. AD Etlik/ Ankara
E-mail:  hakhanbin@hotmail.com


