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ÖZET 

Splenik arter anevriıması , splanknik arter yatağının en sık görülen 

anevriıma tipi olup kann içi anevriımalan arasında aortik ve iliak ar­

ter leıyonlanndan sonra üçüncü sıklıktadır (1,2). Splenik arter anev­

rizmalan ölümle sonuçlanan kanamalara neden olabileceğinden kli­

nik önem taşımaktadır. Olguların yaklaşık %75' indenfaılası mortali­

te ile sonuçlanabildiğinden erken tam son derece önemlidir. Bu yazı­

mııda intraparankimal yerleşimli splenik arter anevriıması olan ve te­

davi sürecinde rüptür gelişen erkek olguyu sunmaya çalıştık. 

Anahtar Kelimeler: Splenik arter anevriıma rüptürü, BT (bilgisa­

yarıt tomografi) , MRG (manyetik reıonans görüntüleme) 

GİRİş ve AMAÇ 

Visseral arter anevrizmalan nadir görülen patolojiler olup 

splenik arter %60, hepatik arter %25, superior mezenterik ar­

ter ise %5 sıklık:ta tutulmaktadır. Genellikle otopsilerde veya 

batın radyolojik incelemelerinde rastlantısalolarak tespit edi­

lirler (3). Kaynaklarda az miktarda splenik arter anevrizması 

yayınlanmış olmakla birlikte günümüzde gelişen tanı yön­

temleri sayesinde asemptomatik lezyonlar artan sıklıkta ta­

nımlanrnaktadlf (4). Kadınlarda daha sık görülmekte, beşinci 

ve altıncı dekatta pik yapmaktadlf. Olgulann % 78 ' inde, olgu­

muzda da olduğu gibi, splenik arterin distal 1/3 bölümünde 

oluşmaktadır (5,6). Etyolojilerinde, ateroskleroz, arteriyel 

displazi, fokal arteriyel inflamasyon, hipersplenizm, pankre­

atit, gebeliğe bağlı hormonal veya hemodinamik değişiklik­

ler, travma ve konjenital etkenlerden söz edilmektedir. Sey­

rek görülen dalak infarktüsü ve kanama dışında en önemli 

komplikasyonlan olguların %5- ı O' unda görülen rüptürdür ve 

yaklaşık %75'in üzerinde mortalite ile sonuçlanabilmektedir 

(5,7) . Bu nedenle erken tanı önemlidir. Bu çalışmanın amacı 

dalakta intraparankimal yerleşim göstermesi nedeni ile önce­

ki BT tetkik1erine dayanılarak dalak enfarktı tanısı alan sple­

nik arter anevrizma olgusunu ve rüptür sonrası tedavi yöneti­

mini sunmaktlf. 
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SUMMARY 

Splenic Artery Aneursm Rupture 

Splenic artery aneurysm is the most seen aneurysm type of the 

splanchnic arteıy layer and has the third frequency af ter the aortic 

and iliac arteıy aneuryms within the abdominal aneurysms (l,2 ). It 

has clinical importance because of the bleedings that can result with 

mortalities. Approximatelyover 75% ofcases can result with morta­

lity early diagnosis is very important. In this article, we present int­

raparenchimal located splenic artery aneUl ysm and ruptur at the 

treatment process of a male patient. 
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OLGU 

Sol üst kadran ağrısı ile Kliniğimize başvuran 56 yaşındaki 

erkek olguya yapılan B mod Ultrasonografi (US) ve renkli 

doppler US (RDUS) incelemede sol üst kadranda dalak hilusu 

düzeyinde intraparankimal yerleşimli yaklaşık 4x5 cm boyutlu 

anekoik lezyon izlendi. Yapılan RDUS incelemede internal kır­

mızı , mavi renkli saçılma gösteren yapıda türbülan akım pater­

ni mevcut olup yapılan spektral analizde pulsatil kaba arteriyel 

akım örneği elde edildi ve intraparankimal yerleşimli splenik 

arter anevrizması olduğuna karar verildi (Resim 1,2). US ince­

lemede dalak parankiminde heterojenhipoekoik alanlar ve int­

raabdominal serbest sıvı izlenmesi üzerine olas ı komplikasyon­

lan değerlendirmek için olguya ek olarak kontrastlı tüm bat ın 

BT inceleme yapıldı. BT' de; dalak hilusu düzeyinde arteriyel 

ve portal venöz fazda belirgin homojen yoğun kontrast tutulu­

mu gösteren yaklaşık 4x5 cm boyutlu anevrizmatik dailatasyon 

ve bunun posterior-inferiorunda tubuler hipervasküler tortüöz 

seyirli anevrizmatik arter ile devamlılığı izlenen arteriyel vas­

küler yapı izlendi. BT incelemede dalak parankiminde hetero­

jen hipo-hiperdens alanlar splenik rüptür olarak değerlendirildi 

ve olgu splenik arter anevrizmasına bağlı dalağın spontan rüp­

türü olarak yorumlandı (Resim 3,4). Alt batın kesitlerinde rek­

tovesikal resseste hemorajiye sekonder yoğun içerikli serbest 

sıvı saptandı. Lezyonu farklı düzlemlerde görüntülemek ama­

cıyla yapılan kontrastlı üst bat ın manyetik rezonans görüntüle-
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Resim 1 

Resim 1-2: İntraparankimal yerleşimli yaklaşık 4x5 cm bo­

yutlu, spektral analizde pulsati! kaba arteriyel akım örneği 

veren anekoik yapı izleniyor. 

me (MRG) incelemede TlA incelemelerde hipointens ve FSE 

T2A incelemelerde hiperintens , İVKM sonrası alınan arteriyel 

fat sat FSPGR TlA incelemede dalak hilusunda intraparanki­

mal yoğun kontrast tutan 4xS cm boyutlu anevrizmatik dilatas­

yon ve bununla devamlılığı izlenen tubuler tortüöz arteriyel 

vasküler lezyon izlendi. Dalak parankiminde TlA incelemede 

heterojen hiper-hipointens ,T2A incelemelerde heterojen hipe­

rintens alanlar hemorajik spontan dalak rüprurü olarak yorum­

landI. Dalak boyutları 7x8x13 cm olup artmıştı (Resim S-9). 

İRDELEME ve SONUÇ 

Splenik arter anevrizmaları S. ve 6. dekatta daha sık izlen­

mekle birlikte bütün yaş gruplarında görülebilir. Kadınlarda 

daha sıktır. Genellikle tek ve sakküler formda olup, splenik 
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Resim 3 

Resim 3-4: Dalak parankiminde heterojen hipo-hiperdens 

alanlar splenik rüptür olarak değerlendirildi. 

arterin orta ve distal bölünmede yerleşir. Otopsi serilerinde 

splenik arter anevrizması insidansı % ı.6 olarak bildirilmiş ol­

masına rağmen, sirotik portal hipertansiyonlu olguda bu oran 

%7.1'e yükselmiştir. Splenik arter anevrizma nedeni tam an­

laşılmamış olmakla birlikte etyolojilerinde; ateroskleroz, fo­

kal arteriyel inflamasyon, pankreatit, hipersplenizm, portal 

hipertansiyon, travma ve gebeliğe bağlı hormon al ve hemo­

dinamik değişiklikler gibi etkenlerden söz edilmektedir. Sple­

nik arter anevrizması olan hastaların %80'i asemptomatiktir. 

Sol üst kadran ağrısı, bulantı-kusma gibi semptomlar görüle­

bilir. Seyrek görülen dalak infarktüsü dışında en önemli 

komplikasyonu olguların %3-JO'unda izlenen rüptürdür. Ani 

gelişen karın ağrısı, hipotansiyon ve şok ile karakterize olan 

rüptür yaklaşık %70 mortalite ile sonuçlanabilmektedir. Ka­

raciğer transplantasyon sonrası splenik arter anevrizma rüp-
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Resim 5 

Resim 6 

Resim 7 

türleri bildirilmiştir. Transplantasyon sonrası portal ven rezis­

tansının düşmesi, splenik arterdeki akımı ve anevrizma rüp­

türü riskini arttırdığı söylenmektedir. Genellikle asemptoma-
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Resim 8 

Resim 5-6-7-8-9: TlA inceleme/erde hipoinrens ve PSE T2A 

incelemelerde hiperintens, ivKM sonrası alınan arteriyel fat 

sat PSPGR TlA incelemede dalak hilusunda intraparankimal 

yoğun kontrast tutan 4x5 cm boyutlu anevrizmatik dilatasyon 

ve bununla devamıdığı izlenen tubuler tortüöz arteriyel vas­

küler lezyon izlendi. 

tik olmasına karşın mortalite ile sonuçlanabilen komplikas­

yonları nedeni ile SAA'larda erken tanı ve tedavi önemlidir. 

Diseksiyon rezeksiyonu yapılmış olgular kaynaklarda bildi­

rilmiştir (9). Son yıllardaki gelişmelere paralelolarak, cerra­

hiye göre daha düşük komplikasyon oranı olan endovasküler 

tedavi seçenekleri kaynaklarda bildirilmiştir. Koil embolizas­

yonu, ayrılabilir balon oklüzyon u ve stent greft gibi endovas­

küler tedaviler kaynaklarda bulunmaktadır. Özellikle tran sp­

Iantasyon bekleyen kronik karaciğer hastalarında, endovas­

küler tedavilerin hem daha kolay yapılabilir olması hem de 

dalak fonksiyonlarını koruması açısından cerrahi ye daha iyi 

bir seçenek olduğu kabul edilmektedir (ıo, ı ı). 
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Olgumuzun tanısında RDUS, BT, MRG ve MRG'ye ek 

olarak MRA' dan faydalanılmıştır. Konvansiyonel anjiyografi 

her ne kadar vasküler lezyonların tanısında "altın standart" 

olma özelliğinde ise de bu yöntemin invaziv olması, diğer 

non invaziv görüntülerne yöntemleri ile tanıya ulaşılabilmesi 

ve MRA'nın yeterli anjiyografik görüntü kalitesi sağlayabil­

mesi nedeni ile olgumuzda konvansiyonel anjiografiye gerek 

duyulmamıştır. Semptomatik olgularda, anevrizma boyutu­

nun 2 cm'den büyük olduğu durumlarda SAA'ların tedavisi 

önerilmektedir. Tedavi seçenekleri, cerrahi veya endovaskü­

ler tedavidir (6,7). Ancak endovasküler tedavi soması splenik 

abse gelişme riski olduğundan bu fazla uygulanan bir tedavi 

alternatifi değildir (9). Bu nedenle olgumuzda anevrizmanın 

splenektomi ile birlikte çıkarılması tercih edilmiştir. 

Özet olarak, genellikle asemptomatik olmalarına karşın 

yüksek oranda mortalite ile sonuçlanabilen komplikasyonları 

nedeni ile SAA'larda erken tanı önemlidir. Tanıda konvansi­

yonel anjiyografi, RDUS, BT, MRG ve MRA kullanılabilir. 

RDUS ve MRG yukarıda bahsedilen nedenlerden ötürü ter­

cih nedeni olabilirler. 
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