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OZET

Splenik arter anevrizmasi, splanknik arter yataginn en sik goriilen
anevrizma tipi olup karin ici anevrizmalart arasinda aortik ve iliak ar-
ter lezyonlarindan sonra diciincii sikliktadir (1.2). Splenik arter anev-
rizmalart oliimle sonuglanan kanamalara neden olabileceginden kli-
nik dnem tasimaktadir. Olgularin yaklasik %75  inden fazlas: mortali-
te ile sonuclanabildiginden erken tani son derece onemlidir. Bu yazi-
mizda intraparankimal yerlesimli splenik arter anevrizmasi olan ve te-
davi siirecinde riiptiir gelisen erkek olguyu sunmaya cahgtik,
Anahtar Kelimeler: Splenik arter anevrizma riiptiirii, BT (bilgisa-
varli tomografi), MRG (manyetik rezonans gériintiileme)

SUMMARY

Splenic Artery Aneursm Rupture

Splenic artery aneurysm is the most seen aneurysm tvpe of the
splanchnic artery layer and has the third frequency after the aortic
and iliac artery aneuryms within the abdominal anewrysms (1,2). It
has clinical importance because of the bleedings that can resulr with
mortalities. Approximately over 75% of cases can result with morta-
lity early diagnosis is very important. In this article, we present int-
raparenchimal located splenic artery aneurysm and ruptur at the
treatment process of a male patient.
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GIRIS ve AMAC

Visseral arter anevrizmalar nadir goriilen patolojiler olup
splenik arter %60, hepatik arter %25, superior mezenterik ar-
ter ise %5 siklikta tutulmaktadir. Genellikle otopsilerde veya
batin radyolojik incelemelerinde rastlantisal olarak tespit edi-
lirler (3). Kaynaklarda az miktarda splenik arter anevrizmasi
yaymlanmig olmakla birlikte giiniimiizde gelisen tam yon-
temleri sayesinde asemptomatik lezyonlar artan sikhkta ta-
mmlanmaktadir (4). Kadinlarda daha sik goriilmekte, besinci
ve altinc dekatta pik yapmaktadir. Olgularin %78 inde, olgu-
muzda da oldugu gibi, splenik arterin distal 1/3 béliimiinde
olusmaktadir (5,6). Etyolojilerinde, ateroskleroz, arteriyel
displazi, fokal arteriyel inflamasyon, hipersplenizm, pankre-
atit, gebelige bagl hormonal veya hemodinamik degisiklik-
ler, travma ve konjenital etkenlerden stz edilmektedir. Sey-
rek goriilen dalak infarktiisii ve kanama disinda en Gnemli
komplikasyonlan olgularin %5-10"unda goriilen riiptiirdiir ve
yaklagik %75’in iizerinde mortalite ile sonuglanabilmektedir
(5,7) . Bu nedenle erken tam énemlidir. Bu ¢ahgmanmin amaci
dalakta intraparankimal yerlesim gdstermesi nedeni ile 6nce-
ki BT tetkiklerine dayamlarak dalak enfarkti tamis1 alan sple-
nik arter anevrizma olgusunu ve riiptiir sonrasi tedavi yoneti-
mini sunmaktir,
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OLGU

Sol iist kadran agnsi ile Klinigimize bagvuran 56 yasindaki
erkek olguya vapilan B mod Ultrasonografi (US) ve renkli
doppler US (RDUS) incelemede sol iist kadranda dalak hilusu
diizeyinde intraparankimal yerlesimli yaklagik 4x5 cm boyutlu
anekoik lezyon izlendi. Yapilan RDUS incelemede internal kir-
muzi, mavi renkli sagilma gosteren yapida tiirbiilan akim pater-
ni mevcut olup yapilan spektral analizde pulsatil kaba arteriyel
akim ornegi elde edildi ve intraparankimal yerlesimli splenik
arter anevrizmasi olduguna karar verildi (Resim 1,2). US ince-
lemede dalak parankiminde heterojen hipoekoik alanlar ve int-
raabdominal serbest sivi izlenmesi {izerine olasi komplikasyon-
lan degerlendirmek icin olguya ek olarak kontrasth tiim batin
BT inceleme yapildi. BT de; dalak hilusu diizeyinde arteriyel
ve portal venoz fazda belirgin homojen yogun kontrast tutulu-
mu gosteren yaklagik 4x35 cm boyutlu anevrizmatik dailatasyon
ve bunun posterior—inferiorunda tubuler hipervaskiiler tortiitz
seyirli anevrizmatik arter ile devamlilig: izlenen arteriyel vas-
kiiler yap1 izlendi. BT incelemede dalak parankiminde hetero-
jen hipo-hiperdens alanlar splenik riiptiir olarak degerlendirildi
ve olgu splenik arter anevrizmasina bagh dalagin spontan riip-
tiirii olarak yorumlandi (Resim 3,4). Alt batin kesitlerinde rek-
tovesikal resseste hemorajiye sekonder yogun igerikli serbest
sivi saptandi. Lezyonu farkli diizlemlerde goriintiilemek ama-
ciyla yapilan kontrasth iist batin manyetik rezonans goriintiile-
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Resim 1-2: Intraparankimal yerlesimli yaklasik 4x5 cm bo-

yutlu, spektral analizde pulsatil kaba arterivel akim drnegi
veren anekoik yapi izleniyor.

me (MRG) incelemede T1A incelemelerde hipointens ve FSE
T2A incelemelerde hiperintens , [IVKM sonrasi alinan arteriyel
fat sat FSPGR TIA incelemede dalak hilusunda intraparanki-
mal yogun kontrast tutan 4x5 cm boyutlu anevrizmatik dilatas-
yon ve bununla devamlihg: izlenen tubuler tortiiéz arteriyel
vaskiiler lezyon izlendi. Dalak parankiminde T1A incelemede
heterojen hiper-hipointens ,T2A incelemelerde heterojen hipe-
rintens alanlar hemorajik spontan dalak riiptiirii olarak yorum-
landi. Dalak boyutlar 7x8x13 cm olup artmigti (Resim 5-9).

IRDELEME ve SONUC
Splenik arter anevrizmalan 5. ve 6. dekatta daha sik izlen-

mekle birlikte biitiin yas gruplannda goriilebilir. Kadinlarda
daha sikur. Genellikle tek ve sakkiiler formda olup, splenik
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Resim 3-4: Dalak parankiminde heterojen hipo-hiperdens

alanlar splenik riiptiir olarak degerlendirildi.

arterin orta ve distal boliinmede yerlesir. Otopsi serilerinde
splenik arter anevrizmasi insidansi % 1.6 olarak bildirilmis ol-
masina ragmen, sirotik portal hipertansiyonlu olguda bu oran
%7.1"e yiikselmistir. Splenik arter anevrizma nedeni tam an-
lagilmamis olmakla birlikte etyolojilerinde; ateroskleroz, fo-
kal arteriyel inflamasyon, pankreatit, hipersplenizm, portal
hipertansiyon, travma ve gebelige bagh hormonal ve hemo-
dinamik degisiklikler gibi etkenlerden s6z edilmektedir. Sple-
nik arter anevrizmasi olan hastalarin %801 asemptomatiktir.
Sol iist kadran agrisi, bulanti-kusma gibi semptomlar goriile-
bilir. Seyrek goriilen dalak infarktiisii disinda en 6nemli
komplikasyonu olgularin %3-10"unda izlenen riiptiirdiir. Ani
gelisen kann agrnisi, hipotansiyon ve sok ile karakterize olan
riiptiir yaklasik %70 mortalite ile sonu¢lanabilmektedir. Ka-

raciger transplantasyon sonrasi splenik arter anevrizma riip-
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Resim 7
tiirleri bildirilmigtir. Transplantasyon sonrasi portal ven rezis-
tansimin diismesi, splenik arterdeki akimi ve anevrizma riip-

tiirti riskini arttirdigi soylenmektedir. Genellikle asemptoma-
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Resim 5-6-7-8-9: TIA incelemelerde hipointens ve FSE T2A
incelemelerde hiperintens, IVKM sonrast alinan arteriyel fat
sat FSPGR T1A incelemede dalak hilusunda intraparankimal
yogun kontrast tutan 4x5 cm boyutlu anevrizmatik dilatasyon
ve bununla devamhligi izlenen tubuler tortiioz arteriyel vas-
kiiler lezyon izlendi.

tik olmasina Karsin mortalite ile sonuglanabilen komplikas-
yonlan nedeni ile SAA’larda erken tani ve tedavi dnemlidir.
Diseksiyon rezeksiyonu yapilmig olgular kaynaklarda bildi-
rilmistir (9). Son yillardaki gelismelere paralel olarak, cerra-
hiye giire daha diisiik komplikasyon orani olan endovaskiiler
tedavi secenekleri kaynaklarda bildirilmistir. Koil embolizas-
yonu, ayrlabilir balon okliizyonu ve stent greft gibi endovas-
kiiler tedaviler kaynaklarda bulunmaktadir. Ozellikle transp-
lantasyon bekleyen kronik karaciger hastalarinda, endovas-
kiiler tedavilerin hem daha kolay yapilabilir olmasi hem de
dalak fonksiyonlarim korumasi agisindan cerrahiye daha iyi
bir secenek oldugu kabul edilmektedir (10,11).
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Olgumuzun tamisinda RDUS, BT, MRG ve MRG'ye ek
olarak MRA’dan faydalamlmistir. Konvansiyonel anjiyografi
her ne kadar vaskiiler lezyonlarn tamisinda “altin standart”
olma ozelliginde ise de bu ydntemin invaziv olmasi, diger
non invaziv goriintiileme yontemleri ile taniya ulagilabilmesi
ve MRA'nin yeterli anjiyografik goriintii kalitesi saglayabil-
mesi nedeni ile olgumuzda konvansiyonel anjiografiye gerek
duyulmamugtir. Semptomatik olgularda, anevrizma boyutu-
nun 2 cm’den biiyiik oldugu durumlarda SAA’larin tedavisi
onerilmektedir. Tedavi secenckleri, cerrahi veya endovaskii-
ler tedavidir (6,7). Ancak endovaskiiler tedavi sonrasi splenik
abse gelisme riski oldugundan bu fazla uygulanan bir tedavi
alternatifi degildir (9). Bu nedenle olgumuzda anevrizmanin
splenektomi ile birlikte ¢ikarilmas: tercih edilmistir.

Ozet olarak, genellikle asemptomatik olmalarina kargin
yiiksek oranda mortalite ile sonuglanabilen komplikasyonlari
nedeni ile SAA’larda erken tam 6nemlidir. Tamda konvansi-
yonel anjiyografi, RDUS, BT, MRG ve MRA kullanilabilir.
RDUS ve MRG yukarda bahsedilen nedenlerden otiirii ter-
cih nedeni olabilirler.
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