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Splenik Arter Aneurizmaları 11k rastlanılmayan ve daha çok asemptorrwtik 
seyreden antitedir. EAer rüptür ve kanama gibi komplikasyonları ortaya çıkarsa 
mortaliteli çok yüktelir. 

Aşoğıda komplikaıyonıuz tplenik arter aneurizması nedeniyle opere edilen 
41 yaf bir hasta sunulmuştur. 

SUMMARY 

Splenic Artery Aneurysms Case Report 

Splenic artery aneurysm is an uncommon dJorder and usually is asymto­
matic is complication such at rupture and bleedinıl take place the mortality rate 
becomet very high. 7 

W e here by pretent a case of splenic artery aneurysm ina 41 years old women 
without complication. ' 

Kann organ damarlarından anevrizmasına en sık rastlananı Splenik Arterdir ve 
hepsinin % 60'şını oluşturur 1 . Daha önceki yayınlarda 1200 den fazla olgu bildiril­
miştir1. İngiliz literatüründe bu serilerden yalnızca üçünde bir klinikte 20 den fazla 
olgu rapor edilmiştir 1 •4

• Splenik arter anevrizmaları çeşitli otopsilerde % 0.02 ile 
% 10.4 arasında belirtilmiştir5 • Kadınlarda, özellikle dojturmuşlarda daha sıktır ve 
sıklıkla multipldir5 

•
6

• Nedenler arteriyoskleroz, travma, inflamasyon, infeksiyon, 
medial nekroz, kollojen vasküler hastalık, arteritis ve konjenital anomalilerdir6 • 8 • 
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Çoğu hasta semptomsuz olmasına rağmen , diğerlerinde karın ağrısı, abdominal kit­
le, gastwintestinal veya bilier kanala anevrizmanın açılmasına bağlı gastrointestinal 
kanama veya peritoneal kaviteye anevrizmanın rüptürüne bağlı belirtiler olabilir6

• 

OLGU 

N .A. 41 yaşında kadın hasta, sı rta ve bel e vuran karın ağnsı ve hazımsızlık şi­
kaye tleriyle 24.6.1987 tarihinde hastanemize başvurdu. Bu tarihten 10 gün önce 
baş layan şiddetli, devamlı , özellikle, sırta ve yaniara vuran ve analjeziklerle azalan 
ağrıları olmuş. 

Klinik muayenede umblikus altında sola doğru ilerleyen 5x8 cm. boyutların­
da kitle palpe edildi. Di ğe r sistemlerde patoloji saptanmadı. Laboratuvar incelemele­
ri sonuç lar:: B.K. 4400 , Hb. 12.4, Htc. 38, Sed. 95-128 mm. İdrar. Normal, üre. 35, 
Kreat. 0.7, ü rik As. 6, A.K.Ş. 105, Na. 140, K. 3.8, CI. 102, Ca. 10.1, P. 3.2, Tot. 
Bil. 0.2, Dir. Bil. 0.1 , Kanama Zam. 1 '30" , Pıht. Zam. 5 '30" , SGOT: 3, SGPT: ll, 
Amilaz. 5 7, Alk. Fosf. 24 7 , Tot. Prot . 8. 7 , Al b. 4.5, Tot. Lip. 700, Kolest. 202 
olarak bulundu. 

25.6. 1987 'de yapılan kompüterize tomografide pankreas korpusundan kay­
naklanan 5x6 cm. boyutlarında ortası nekroze pankreas içi kitle olarak rapor edilen 
türnöral oluşum bulundu (Resim : 1). 

Hasta bu bulguyla 9.7 .1987 tarihinde ameliyata alındı. Göbek üstü orta hat 
kesisiyle karına girildi. Eksplorasyonda pan kreasın üst kenarında, orta hattın solun­
da pankreas dokusu içine kısmen gömülmüş şekilde yaklaşık 10 cm. çapında pul­
sasyon veren ve lincal arter anevrizması olduğu düşünülen kitle görüldü (Resim: 2). 

Resim : 1 
Olgunun 25.6.1987'de Çekilen Abdominal CT. si 
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Resim: 2 
Laparatomi Sırasında Aneurizmanın Genel Görünümü 

Resim : 
Aneurizmanın Bilateral Bağlanıp A~'{llınasından 
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Lienal arter askıya alındı . önceden splenektomi yapıldı. Daha sonra anevriz· 
manıtı giriş ve çıkışları ligatüre edildi, açıldıktan sonra pankreas'a zarar vermemek 
için parsiyel olarak eksize edildi ve duvarları birbirine dikilerek kavite ortadan kal· 

dırıldı (Resim: 3). 
Ameliyat sonrası koroplikasyon olmadı ve hasta postoperatif 8. gün şifa ile 

taburcu edil~. 6 ay sonra yapılan kon trolunda patoloji yoktu . 

TARTIŞMA 

Splenik arter anevrizma ları genellikle asemptomatiktir1 · 6
• Semptomatik has· 

talar ar~sında bulantı , sol üst karlranda veya e pigastriumda sol skapular bölgeye ya· 
yılan rahatsızlı k hissi sık rastlanan şikayettir 1 

• 
5

• Çogu 2 cm. d~n ufaktır ve bunlar­
da pulsatif abdominal kitle palpasyonuna sık rastlanmaz1. Tanıda ultrasonografi , 
kompüterize tomografi ve selektif anjiyografiden yararlanılabi lir 1 

•
9

• Splenik arter 
anevri?:masının en sık raslanan komplikasyonu peritoneal kavite içine spontan rüp­
türüdi.ir1 °. Seyrek olarak da mideye, pankreatik kanala ince ve kalın barsaklara rup­
türe o larak masif a kut in testinal kanamalara neden olurlar8 • 

1 0 . ı ı. Bu durum hami· 
le kadınlarda % 70 civarında maternal ve % 95 fetal mortahteye neden olmakta· 
dır 1 · s. Hamile o lmayan hastalarda ise % 25 civarında mortaHteye rastlanır 1 • 10 . 

Splenik arter anevrizmalarının tedavisinde son zamanlarda yer yer yapılan 

trans~ateter embolizasyon6 dışında uygulanan cerrahi teknik standart hale gelmiş­
tir1. Bu, anevrizmanın ligasyonu, mümkünse anevr izmaketomi ve splenektomi­
dir1 . s • 10

. Proksimal arter anevrizmaları arteriyel re konstrüksiyon gerektirmeden 
anevrizmektomi veya basit ligasyon ve eksklüzyon ile tedavi edilebilir1. Orta kısım­
daki anevrizmalar ise kolayca çıkartılamaz. Bunların en iyi tedavisi kesenin içinden 
arteriyel ligasyonudur 1

• Distal arter anevrizmalarında ise, önce splenektomi uygu­
lanır, sonra standart operalif tekniğe geçilir1. 

KQnak direncini ko rumaya yönelik dalağı muhafaza, basit sütürle obliterasyon, 
anevrizrnarafi veya distal anevrizmanın eksizyonu splenektomiden daha çok tercih 
edilebilir 1. Bu gibi i şlemler henüz rutine girmemi ştir ve yapılanların uzun süreli 
takipleri yoktur1. 

RUptüre olmayan dalakarter anevrizmalarının o pPratif mortalitcsi '1 5 den az-

Biz olgumuzda standart tekniği uyguladık ve hastamız komplikasyonsuz ola­
rak 17.7. 1 9!:!7 tarihinde ta burcu edildi. Daha sonra ki kontrollerdP dP anevrizma 
bölgesinde herhangi bir patolojiye rastlanmadı. 
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