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OZET

Splenik Arter Anevrizmalari sik rastlanilmayan ve daha ¢ok asemptomatik
seyreden antitedir. Eger riiptir ve kanama gibi komplikasyonlari ortaya ¢ikarsa
mortalitesi cok yiikselir.

Agagida komplikasyonsuz splenik arter aneuvrizmasi nedeniyle opere edilen
41 yag bir hasta sunulmugtur.

SUMMARY
Splenic Artery Aneurysms Case Report

f/

Splenic artery aneurysm is an uncommon disorder and usually is asymto-
matic is complication such as rupture and bleed:’nq‘ take place the mortality rate
becomes very high.

We hereby present a case of splenic artery aneurysm ina 41 years old women
without complication,

Karin organ damarlarindan anevrizmasina en sik rastlanani Splenik Arterdir ve
hepsinin % 60'sim olugturur’. Daha 6nceki yayinlarda 1200 den fazla olgu bildiril-
mistir' . Ingiliz literatiiriinde bu serilerden yalnzca iigiinde bir klinikte 20 den fazla
olgu rapor edilmistir’ **. Splenik arter anevrizmalan cesitli otopsilerde % 0.02 ile
% 10.4 arasinda belirtilmigtir® . Kadinlarda, 6zellikle dogurmuglarda daha siktir ve
sikhikla multipldir®+®. Nedenler arteriyoskleroz, travma, inflamasyon, infeksiyon,
medial nekroz, kollojen vaskiiler hastalik, arteritis ve konjenital anomalilerdir®-8,

. Yrd. Do¢. Dr.; U.U. Tip Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dali Ogretim Uyesi
*x  Dog¢. Dr.; U.U. Tip Fak. Endokrinoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi
*x%  [Jzm. Dr.;U.U. Twp Fak. G.K.D.C. Anabilim Dali Uzmani

-391 -



Cogu hasta semptomsuz olmasina ragmen, digerlerinde karin agrisi, abdominal kit-
le, gastrointestinal veya bilier kanala anevrizmanin agilmasina bagh gastrointestinal
kanama veya peritoneal kaviteye anevrizmanin riiptiiriine bagh belirtiler olabilir®.

OLGU

N.A. 41 yasindz kadin hasta, sirta ve bele vuran karin agnsi ve hazimsizhik si-
kavetleriyle 24.6.1987 tarihinde hastanemize basvurdu. Bu tarihten 10 gin once
baslayan siddetli, devamli, ozellikle, sirta ve yanlara vuran ve analjeziklerle azalan
agrilar1 olmus. :

Klinik muayenede umblikus altinda sola dogru ilerleyen 5x8 cm. boyutlarin-
da kitle palpe edildi. Diger sistemlerde patoloji saptanmadi. Laboratuvar incelemele-
ri sonuclari: B.K. 4400, Hb. 12.4, Hte. 38, Sed. 95-128 mm. Idrar. Normal, Ure. 35,
Kreat. 0.7, Urik As. 6, A.K.S. 105, Na. 140, K. 3.8, Cl. 102, Ca. 10.1, P. 3.2, Tot.
Bil. 0.2, Dir. Bil. 0.1, Kanama Zam. 1'30", Piht. Zam. 5'30"", SGOT: 3, SGPT: 11,
Amilaz. 57, Alk. Fosf. 247, Tot. Prot. 8.7, Alb. 4.5, Tot. Lip. 700, Kolest. 202
olarak bulundu.

25.6.1987'de yapilan kompiiterize tomografide pankreas korpusundan kay-
naklanan 5x6 cm. boyutlarinda ortasi nekroze pankreas i¢i kitle olarak rapor edilen
tiimoral olusum bulundu (Resim: 1).

Hasta bu bulguyla 9.7.1987 tarihinde ameliyata alindi. Gobek iistii orta hat
kesisiyle karina girildi. Eksplorasyonda pankreasin iist kenarinda, orta hattin solun-
da pankreas dokusu icine kismen gomiilmis sekilde yaklasik 10 em. ¢apinda pul-
sasyon veren ve lineal arter anevrizmasi oldugu diisiiniilen kitle goriildii (Resim: 2).

Resim: 1
Olgunun 25.6.1987'de Cekilen Abdominal CT. si

—392 -



Resim: 2
Laparatomi Sirasinda Anevrizmanin Genel G oriinimii

Resim: 3,
Anevrizmarnun Bilateral Baglanip Ag¢ilmasindan Sonraki Durumu
7/
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Lienal arter askiya alindi. Onceden splenektomi yapildi. Daha sonra anevriz-
manin giris ve ¢ikislan ligatiire edildi, acildiktan sonra pankreas'a zarar vermemek
icin parsiyel olarak eksize edildi ve duvarlar birbirine dikilerek kavite ortadan kal-
dirildi (Resim: 3).

Ameliyat sonrasi komplikasyon olmadi ve hasta postoperatif 8. giin sifa ile
tabureu edildi. 6 ay sonra yapilan kontrolunda patoloji yoktu.

TARTISMA

Splenik arter anevrizmalari genellikle asemptomatiktir' +°. Semptomatik has-
talar arasinda bulanti, sol iist kadranda veya epigastriumda sol skapular bolgeye ya-
yilan rahatsizlik hissi sik rastlanan sikayettir' -%. Cogu 2 em. den ufaktir ve bunlar-
da pulsatif abdominal kitle palpasyonuna sik rastlanmaz'. Tamda ultrasonografi,
kompiiterize tomografi ve selektif anjiyografiden yararlanilabilic’ - . Splenik arter
anevrizmasinin en sik raslanan komplikasyonu peritoneal kavite igine spontan riip-
tiiriidiir! ©. Seyrek olarak da mideye, pankreatik kanala ince ve kalin barsaklara riip-
tiire olarak masif akut intestinal kanamalara neden olurlar®-'%-!! Bu durum hami-
le kadinlarda % 70 civarinda maternal ve % 95 fetal mortaliteye neden olmakta-
dir! +5. Hamile olmayan hastalarda ise % 25 civarinda mortaliteye rastlanir’ ='%.

Splenik arter anevrizmalarinin tedavisinde son zamanlarda ver yer yapilan
transkateter embolizasyon® disinda uygulanan cerrahi teknik standart hale gelmis-
tir' . Bu, anevrizmanin ligasyonu, miimkiinse anevrizmaketomi ve splenektomi-
dir' -*+'%, Proksimal arter anevrizmalari arteriyel rekonstriiksivon gerektirmeden
anevrizmektomi veya basit ligasyon ve ékskiiizyon ile tedavi edilebilir! . Orta kisim-
daki anevrizmalar ise kolayca cikartilamaz. Bunlarin en iyi tedavisi kesenin icinden
arteriyel ligasyonudur'. Distal arter anevrizmalarinda ise, once splenektomi uygu-
lanir, sonra standart operatif teknige gecilir'.

Konzk direncini korumaya yonelik dalag) muhafaza, basit siitiirle obliterasyon,
anevrizmarafi veya distal anevrizmanin eksizyonu splenektomiden daha cok tercih
edilebilir' . Bu gibi islemler heniiz rutine girmemistir ve yapilanlarin uzun siireli
takipleri yoktur® .

Riiptiire olmayan dalak arter anevrizmalarinin operatif mortalitesi % 5 den az-
dirt.

Biz olgumuzda standart teknigi uyguladik ve hastamiz komplikasyonsuz ola-

rak 17.7.1987 tarihinde taburcu edildi. Daha sonraki kontrollerde de anevrizma
bolgesinde herhangi bir patolojiye rastlanmadi.

KAYNAKLAR

STANLEY, J.S., WHITEHOUSE, W.M.: Vasculer Surgery (Ed. Rutherford,
R.B.) Second Edition, W.B. Saunder Co. Toronto 1984, p. 798-813.

MOORE, S.W., and LEWIS, R.J.: Splenic artery aneurysms. Ann. Surg., 153:
1033, 1961.

~ 394 -



10.

11.

STANLEY, J.C. and FRY, W.J.: Pathogenesis and clinical significance of sple-
nic artery aneurysms. Surgery, 76: 898, 1974.

TRASTEK, V.F., PAIROLERA, P.C., JOYCE, JW., HOLLIER, L.H. and
BERNATZ, P.E.: Splenic arter aneurysms. Surgery, 19: 694, 1982.

LAVRY, S.M., O'DEA, T.P.,, GALLAGER, D.I., MOZENTER, R.: Splenic
artery aneurysm rupture: The seventh instanca of maternal and fetal survival.
Obst. and Gyn. 67: 291-292, 1986.

BAKER, K.S., TISNADO, J., SHAO-RU CHO, BEACHLEY, M.C.: Splanchic
artery aneurysms and pseudoaneurysms; Transcatheter embolisation. Rad.
163:135-139, 1987.

ROGERS, D.M., THOMPSON, J.E., GARRETT, W.V., TALKINGTON, C.M.,
PATMAN, R.D.: Mesenteric vasculer problems: a 26 year experience. Ann.
Surg. 195: 554-563, 1982.

GRAHAM, J.M., MC COLLUM, C.H., DE BAKEY, M.E.: Aneurysms of the
splanchnic arteries. Am. J. Surg. 140: 797-801, 1980.

MANDE, S.R., JAQUES, P.F., MOURO, M.A., SANOFIKS, S.: Nonoperative
management of peripancreatic arterial aneurysms. Ann. Surg. 205: 126-128,
1987.

BISHOP, N.L.: Splenic artery aneurysm rupture into the colon diagnosed by
angiography. Brit. Jour. of Rad. 57: 1145-1150, 1984.

HARPER, P.C., GAMELLI, R.L. and KAYE, M.D.: Reccurent hemorrage in
to the pancreatic duct from a splenic artery aneurysm. Gastroenterology 87:
417-420, 1984.

Yrd. Dog. Dr. Ismet TASDELEN
U.U. Tip Fakiiltesi

Genel Cerrahi Anabilim Dal
BURSA

- 395 -



