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CASE REPORT / OLGU SUNUMU

Rupture of A Splenic Artery Aneurysm During Pregnancy: Case Report
Gebelikte Splenik Arter Anevrizmasinin Riiptiirii: Olgu Sunumu

Engin Ozakin!

ABSTRACT

Aim: Splenic artery aneurysm is a rare condition which
carries a high mortality risk. In this case, we aimed to present
a pregnant patient presenting with sudden onset severe left
upper quadrant and abdominal pain, discomfort in the left
shoulder and cardiovascular collapse.

Case: 28-year-old pregnant woman (20th weeks) was
brought to the emergency department due to syncope. She
had a history of dilatation/curettage due to spontaneous
abortion 1 week ago. On admission, she was confused and
her the general condition was moderate-bad. Vital signs;
blood pressure: 80/50 mmHg, pulse: 121 beats / min,
respiratory rate: 24 / min and GKS: 12 (E: 3, M: 4, V5). Splenic
artery rupture was detected in abdominopelvic CT
performed upon detection of intra-abdominal free fluid in
bedside USG. The patient underwent laparotomy by the
general surgery department and died at the 8th hour of the
follow-up.

Conlusion: Splenic artery rupture has a high mortality in
terms of both mother and fetus. Emergency physicians
should keep in mind the splenic artery rupture in pregnant
patients who are in shock.
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Amag: Splenik arter anevrizmasi, yliksek mortalite riski
tastyan nadir bir durumdur. Bu olgumuzda ani baslangicl
siddetli sol Gist kadran ve karin agrisi, sol omuzda rahatsizhk
ve kardiyovaskiler kollaps ile basvuran gebe hastayi sunmayi
amacladik.

Olgu: Bayilma nedeniyle acil servise getirilen 28 yasinda
20 haftalik gebe hastanin 6ykiisinde 1 hafta 6nce spontan
abortusa bagh kiretaj o©ykisli mevcuttu. Basvuruda
degerlendirmede genel durumu orta-koti, biling konfilize
saptandi. Vital bulgular; kan basinci:80/50 mmHg, Nabiz:121
atim/dk, solunum sayisi:24 /dk ve GKS : 12 (E:3, M:4, V5)
olarak olguldl. Yatakbasi USG’de karin ici serbest sivi
saptanmasl Uzerine yapilan abdominopelvik BT’de splenik
arter riptiri tespit edildi. Genel cerrahi bolimu tarafindan
laparotomi uygulan hasta, takibinin 8. Saatinde eksitus oldu.

Sonug: Splenik arter ruptlri gerek anne gerekse fetis
acisindan yiksek mortaliteye sahiptir. Acil tip hekimleri sokta
gelen gebe hastalarda splenik arter ruptirini akilda
bulundurmaldir.
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Splenik Arter Anevrizmasi
Giris

Splenik arter anevrizmasi (SAA) nadir, ancak potansiyel
olarak hayati tehdit eden bir durumdur. SAA, splenik arterin
1 cm’den fazla dilatasyonudur ve tim viseral arteriyel
anevrizmalarin yaklasik %60'in1 olugturur (1). Riptire olmasi
durumunda hasta hipovolemik sok tablosunda acil servise
basvurabilir, bu durumda mortalitesi yiksektir (2). Gebelik,
travma, portal hipertansiyon, ateroskleroz ve arteriyel
dejenerasyon risk faktorleri olarak belirtiimektedir (3,4).
Olgularin %2-10'unda riptilr spontan olarak meydana gelir.
Riptire olmasi durumunda mortalite orani annede %75
iken, fetliste %95’tir. Olgumuz senkop nedeni ile acil servise
basvuran kadin hastada, splenik arter anevrizma riiptariddr.
Olgu

Yirmi sekiz yasinda, 20 haftalik iken 1 hafta 6nce spontan
abortus ve kiretaj yapilan kadin hasta, 1 saat dnce bayilma
ve genel durum bozuklugu nedeni ile acil servise 112
tarafindan getirildi. Daha 6ncesinden benzer bir sikayet tarif
etmeyen hastanin 6zge¢misinde Wilson hastaligi mevcut idi.
Fizik muayenesinde genel durumu orta-kotd, bilinci konfize,
soluk goruntimdeydi. Kan basinci 80/50 mmHg, nabiz: 121
atim/dakika, solunum sayisi: 24/dakika ve GKS’si 12 (E:3, V:4,
M:5) idi. Karin muayenesinde, batin distandii ve yaygin
hassasiyet mevcut idi. Hastanin yatak basi ultrason
incelemesinde batin ici serbest sivi saptandi. Laboratuvar
tetkiklerinde, tam kan sayiminda, hemoglobin: 6,5 g/dl,
trombosit: 82000 hiicre/mm3, arter kan gazinda pH: 7,29,
laktat: 8,6 mmol/L, baz defisiti: -15,9 mEg/L, INR: 1,8 idi.
Hastanin hipotansif ve tasikardik olmasi nedeni ile 1000 cc
%0.09’luk izotonik serum fizyolojigi takiben toplamda 3 linite
eritrosit replasmani yapildi ve 1 Unite taze donmus plazma
verildi. Genel durumunun koétllesmesi ve solunumun
yuzeyellesmesi lizerine hasta hizli seri entiibasyon protokoli
ile entlbe (ketamin ve rokuronyum bromir ile) edildi.
intrakraniyal patoloji, pulmoner embolinin dislanmasi ve
batin ici serbest sivisinin etiyolojisinin saptanmasi icin, bas-
boyun, toraks ve abdominopelvik bilgisayarli tomografi (BT)
cekildi. Bas-boyun ve toraks BT’si normal saptanan hastanin
abdominopelvik BT’sinde splenik arter anevrizma riptiriine
bagli kontrast madde ekstravazasyonu, perisplenik ve
perihepatik batin ici serbest sivi (Figiir 1) tespit edildi. Hasta
genel cerrahi bolimi tarafindan laparatomiye alindi ve
splenektomi uygulandi. Yogun bakimda takibe alinan hasta
takibinin 8. saatinde eksitus oldu. Yazar tarafindan hasta
yakinindan hasta bilgileri ve goriintulerinin kullanim izni igin
imzal bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Tartisma

SAA'nin gelisimi ile iliskili risk faktorleri ve patogenez tam
olarak belirlenememesine ragmen fibromiskiler displazi,
kollajen vaskiler hastaliklar, kadin cinsiyet, cogul gebelik
Ooykusi ve portal hipertansiyon etiyolojide rol oynar.
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Kadinlarda erkeklerden dort kat daha siktir (5). SAA'li
hastalar genellikle asemptomatiktir, ancak %20'sinde karin
agrisi, gogus agrisi gibi belirtiler gorilir ve ¢ogu tesadifen
teshis edilir. Nadiren de olsa olgumuzda gorildigia gibi
anevrizma, spontan olarak riptiire olup hipovolemik sok
tablosunda karsimiza g¢ikabilir. Multiparite ve gebeligin
Uglincl trimestirinde rlptdr riski artar (6,7). Gebelik disinda
rlptlr riski %3-5 ve mortalite %25 civarindadir (8). Gebelikte
riptir orani ilk iki trimestirde yaklasik %12, Uglnci
trimestirde %69, dogum sirasinda %13 ve dogum sonrasi
donemde %6’dir (9). Anevrizmanin lokalizasyonu, olgularin
%80’inde splenik arterin distal 1/3’lik kismindadir (10). Capi
2 cm’den biyitk anevrizmalarin raptdr riski yuksektir (11).

Hamilelik sirasinda SAA, genellikle asemptomatiktir ve
%95’i yirtihincaya kadar asemptomatik kalr (5,8). Ruptlr
belirtileri spesifik degildir ancak olusmasi durumunda, agri
ortaya cikar. Agri en sik epigastrik, sol yan ve gogustedir ve
sol kola yansiyabilir. Agriya bulanti ve kusma eslik edebilir.
Raptur sonrasi kanamaya bagh klinik iki asamalidir, ilk
asamada kanama omentumdadir ve bu bélgede sinirlanir, bu
durumda ciddi klinik belirtiler goriilmemekle birlikte
belirtiler degiskendir. Bu siire birkac saatten birka¢ haftaya
kadar degisebilir. ikinci asama ise kanama, olgumuzda
oldugu gibi karin bosluguna serbest rlptir seklindedir ki bu
durumda hasta sok tablosundadir ve ani olarak anne ve fetis
6lumiine neden olabilir (12).

Ayirici tanida ilk Ug¢ aylik donemde, sok ve kanama
bulgulari olan gebelerde ilk akla gelmesi gereken ektopik
gebeliktir. ikinci ve {icincii trimesterde ise uterus riiptiirii ve
plasenta dekolmani, masif pulmoner emboli, karacigerin
subkapsiiler hematomu, kolesistit veya peptik Ulser gibi
diger durumlar distnilebilir (13).

Tanida pelvik ve batin ultrasonografi 6zellikle kararsiz
hastalarda ilk tercih edilmesi gereken gorintileme
yontemidir. Etyolojinin saptanmasi agisindan ultrasonografik
gorintileme yeterli olmamaktadir. Bu durumda eger hasta
stabil ise bilgisayarli tomografi disinilebilir. Ancak tani
cogunlukla laparatomi sirasinda intraoperatif olarak konur.

SAA’larda  terapotik  secenekler  cerrahi  veya
endovaskiler mudahaledir. Dusik riptlir riski olan
anevrizmalar konservatif olarak tedavi edilebilir, ancak
progresyonu belirlemek icin diizenli gériintileme gerektirir.
Mevcut kanitlar, semptomatik, genisleyen, ¢api 2 cm'den
fazla veya gebelikte, cocuk dogurma yasinda veya karaciger
transplantasyonundan sonra tespit edilen splenik arter
anevrizmalarinin yiksek riptir riski altinda oldugunu ve
aktif tedaviye tabi tutulmasi gerektigini gostermektedir.
Rlptire olan olgularda embolizasyon veya stent greft
uygulamasi iceren endovaskiler prosedir, yiksek teknik
basari ve dlsik mortalite nedeni ile splenik arter
anevrizmasi igin ilk tedavi secenegi olarak kabul edilmektedir
(14).
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Figlir 1. Abdominopelvik BT’sinde splenik arter anevrizma riiptiriine bagl kontrast madde ekstravazasyonu

Sonug

SAA riptiri gerek anne gerekse fetls agisinda yiiksek
mortaliteye sahiptir. Acil tip hekimleri sokta gelen gebe
hastalarda SAA rlptirini akilda bulundurmaldir.

Cikar Catismasi: Yazar cikar ¢atismasi bildirmemistir.

Finansal Destek Beyani: Yazar finansal destek
bildirmemistir.

Yazarlarin Katkisi: Yazi tek yazarlidir.

Hasta Onami Beyani: Yazar tarafindan hasta yakinindan
hasta bilgileri ve gorintilerinin kullanim izni igin imzah
bilgilendirilmis onam formu alinmistir. Yazih onayin bir
kopyasi bu derginin arsivinde incelenebilir.
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