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OLGU SUNUMLARI / CASE REPORTS

IKi OLGU iLE SPLENIK ARTER VE RENAL ARTER ANEVRIZMASININ GOZDEN GECIRILMESI

THE REVIEW OF ANEURYSMS OF VISSERAL AND RENAL ARTERIES WITH IN TWO CASES

Pmar OZDEMIR AKDUR, Riza Sarper OKTEN, Nilgiin ISTIKSALAN, Muharrem TOLA, Mehmet YURDAKUL,
Tiillay OLCER, Turhan CUMHUR*

OZET

Visseral arter anverizmalar1 ¢Olyak arter, siiperior mezenterik arter, inferior mezenterik arter ve dallarin1 etkileyen
intraabdominal anevrizmalari igerir. Renal arter anevrizmalar klasik olarak visseral arter anevrizmalarinin diginda siniflanirlar.
Visseral arter anevrizmalar1 ve renal arter anevrizmalarinin daha 6nceleri ¢ok daha seyrek olduklar1 kabul edilirken giiniimiizde
bilgisayarl1 tomografi, manyetik rezonans goriintileme ve ultrasonografinin rutin kullanima girmesiyle semptomatik ve
asemptomatik visceral arter ve renal arter anevrizmalarmin tani alma sikliklari glin gectik¢e artmaktadir. Biz iki olgu ile visseral

arter ve renal arter anevrizmalarini gdzden gegirdik.
Anahtar kelimeler: Splenik arter, renal arter, anevrizma

ABSTRACT

Visceral artery aneurysms are intraabdominal aneurysms on celiac artery, superior mesenteric artery, inferior mesenteric artery
and its branches. Renal artery aneurysms traditionally have not been included among visseral artery aneurysms.Visceral artery
aneurysms and renal artery aneurysms which have been thought to be rare before, by common use of computed tomography,
manyetic resonance imaging and ultrasonography, they are more frequently diagnosed now even if they have no symptoms.
With these two cases we have reviewed the aneurysms of visceral and renal arteries.

Key words: Splenic artery, renal artery, aneurysm

OLGU

Birinci Olgu

[k olgumuz 72 yasinda bir kadin hasta. Sol iist kadran
agrist ile hastanemize bagvuran hastanin 10 yil Once
baglayan ve ikili antihipertansif ajanla kontrol altinda
tutulan hipertansiyonu  ve hiperlipidemisi (LDL: 215
mg/dL) vardi ancak diabetus mellitus ve sigara kullanim
Oykiisii yoktu. Hastanin soyge¢misinde bir 6zellik yoktu.
Yapilan fizik muayene, karin sag yaninda 35 yil dnce
nonfonksiyone  bobrek  Ontanisiyla  yapilan  sag
nefrektomiye ait skar izi diginda dogaldi. Hastanin rutin
biyokimya testleri normal simirlardayken hemograminda
demir eksikligi anemisi tespit edildi. (Hemoglobin: 11,4
g/dL, MCV: 69,2 fL., MCH: 22,1 pg, ferritin: 5,4 ng/mL)
Yapilan abdominal ultrasonografide sol bobrek orta kesim
komsulugunda 17x16mm boyutlarinda diizgiin sinirl,
hipoekoik goriiniim izlendi. Incelemeye color Doppler
eklendiginde sol bdbrek komsulugundaki hipoekoik
lezyonun renal arter bifurkasyonunda lokalize olan renal

arter anevrizmast oldugu anlasildi. Ultrasonografik
olarak renal arter anevrizmasi tanisi konan hastanin
mevcut anevrizmasimin ayrintilandirilmas:  amaciyla
renal artere yoOnelik bilgisayarli tomografi yapildi.
Tomografik anjiografide solda ¢ift renal arter izlendi.
Dominant sol renal arter dallanma lokalizasyonunda 17
mm c¢apli renal arter anevrizmasinin yanisira splenik
arter distaline lokalize 11x10 mm ¢apli sakkiiler splenik
arter anevrizmast izlendi.

Tkinci Olgu

Ikinci olgumuz 30 yasinda kadin hasta. Bir yil &nce
ortaya ¢ikan hipertansiyon yakinmasi olan hastanin
tedavisiz 220/120 mmHg’ya ulasan  ancak tekli
antihipertansif — ajanla  kontrol  altinda  tutulan
hipertansiyonu vardi. Sigara kullanim 6ykiisii olmayan
hastanin ailesinde geng yasta hipertansiyon dykiisii olan
yoktu. Hastanin rutin biyokimyasi ve hemogrami normal
sinirlar  igerisindeydi. Hastaya yapilan tomografik
anjiografide sag renal arter distal lokalizasyonunda
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anjiografide sag renal arter distal lokalizasyonunda anlamli
siirin altinda darliga yolagan hipodens bant ve distalinde
poststenotik dilatasyonun yani sira renal arter dallanma

noktasina lokalize 13x14 mm boyutlarinda sakkiiler
anevrizma izlendi.

GIRIS

Visseral arter anverizmalart ¢olyak arter, siiperior

mezenterik arter, inferior mezenterik arter ve dallarini
etkileyen intraabdominal anevrizmalari igerir. Renal arter
anevrizmalart klasik olarak visseral arter anevrizmalarinin
disinda smiflanirlar. Visseral arter anevrizmalarinin %60-
80’ni splenik arter anevrizmalar1 olustururken, %20’sini
hepatik arter anevrizmalari, %5,5ni SMA, %4’nii ¢6lyak
arter anevrizmalari ve kalanmi diger abdominal arter
anevrizmalar1 olustururlar. Renal arter anevrizmalar1 ise
oldukg¢a nadirdir. Renal arter anevrizmalari otopsi
serilerinde %0,3-0,7 oraninda, anjiografik prosediirlerde ise
%1 oraninda tespit edilirler (10,11,13,7).

TARTISMA ve SONUC

Visseral arter anevrizmalari ger¢ek anevrizmalart ve
psodoanevrizmalart igerir. Gergek anevrizmalarda arteriyel
duvar intakt olup ve anevrizma her {i¢ arteriyel tabakayi da

icerirken, psddoanevrizmalarda duvar  bitinligi
bozulmustur. Visseral arteriyel anevrizmalarin ¢ogu
dejeneratiftir.Visseral ~ arter  anevrizmalarinin  diger

muhtemel nedenleri arasinda ateroskleroz, fibromuskuler
displazi ve kollejen hastaliklar1 sayilabilir (10).

Visseral arter anevrizmalarinin en yaygin tipini olusturan
splenik  arter  anevrizmalarmmin  ger¢ek  insidansi
bilinmemekle birlikte genel populasyonda %0,02 ile %10,4
oraninda goriildiigii tahmin edilmektedir (1). Splenik arter
anevrizmalar1 genelde yasamm 6. dekatinda karsimiza
¢ikarlar ve kadinlarda dort kat kadar daha siktir (10,13,1).
Bizim de her iki hastamiz da kadm olup olgulardan biri
yasaminin 7. dekadindayken digeri 3. dekadindaydi.

Splenik arter  anevrizmasinin etyolojisi tam olarak
aydinlatilamamakla birlikte splenik arter anevrizmasiyla
iligkili bazi faktorler ortaya ¢ikarilmistir. Bu faktorler
arasinda ateroskleroz, arteriyel fibrodisplazi, arterit, kollajen
vaskiiler hastaliklar, inflamatuar ve infeksiydz hastaliklar,
alfa-1 antitripsin eksikligi, pankreatit, portal hipertansiyon
ve gebelik sayilabilir (10,13,1).

Splenik arter anevrizmalari genelde asemptomatiktir ve
biiyiikliikleri 2-4 cm arasinda degisir. Siklikla splenik arter
orta ve distaline lokalize olan  anevrizmalarin ¢ogu
soliterdir, sakkiiler olma ve bifurkasyona yerlesme
egilimindedirler (10,11). Splenik arter anevrizmali olgular
nadiren semptom verirler ve bazen splenik arter
anevrizmasi olan hastalar zaman zaman subskapular alana
vuran sol iist kadran agrisindan yakinabilirler (10,13). Bizim
ilk hastamizda splenik arter distaline lokalize 11 mm caph
sakkiiler bir anevrizma mevcut olup hasta zaman zaman
ortaya ¢ikan sol iist kadran agrisindan yakiniyordu..

Splenik arter anevrizmalarinda riiptiir riski % 2 civarindadir.
Riiptiir sonras1 mortalite oranmnin %20 ile 36 arasinda
oldugu tahmin edilmektedir. Gebelikte riiptiir genelde 3.
trimesterde olur. Gebelikte ortaya ¢ikan riiptiir tablosu hem

anne hem de fetus i¢in oldukga 6ldiiriicti bir durumdur.
Gebelikte riiptiir oldugunda anne i¢in mortalite orani
%70 iken , fetus icin bu oran %95’tir. Riiptiir
durumunda  c¢ogunlukla  intraperitoneal  kanama
izlenirken bazen gastrointestinal trakta, pankreas veya
dalaga kanama olabilir. Splenik arter anevrizmasi
riptire oldugunda tablo olduk¢a dramatiktir. Riiptiire
olgularda kardiyovaskiiler kolapsin eslik ettigi ani sol
ist kadran agris1 gelisebilir. Hastalarin = %20-30
kadarinda double riiptiir denen bir fenomen goriiliir.
Baglangigta anevrizma lesser sac igerisine riiptiire olur
ve bu durumda hastanin hemodinamisi gegici olarak
stabil seyreder ancak bu ilk riiptiiriin ardindan dakikalar
veya saatler icerisinde lesser sac penetrasyonuyla
peritoneal kavite igerisine serbest riiptiir olur ve hasta
kaybedilir (10,11,13,7,1).

Splenik arter anevrizmalartyla eszamanli bulunan en sik
nonsplenik anevrizma grubunu %3 orantyla
ekstrahepatik anevrizmalar olustururken, splenik arter
anevrizmalariyla en sik eszamanli bulunan nonvisseral
anevrizma grubunu ise %14 oraniyla renal arter
anevrizmalari olusturur (1,5). Bizim de ilk olgumuzda
splenik arter anevrizmasina sol renal arter anevrizmasi
eslik ediyordu.

Renal arter anevrizmalari genel populasyonda % 1
oraninda karsimiza ¢ikarlar. Bu anverizmalar, ortalama
60 yas civarinda ve kadinlarda daha sik olarak
goriiliirler. Sag bobrek renal arterinin tutulum sikligi sol
bobrek arterinden yiiksektir. Renal arter anevrizmalari
sakkiiler, fuziform, dissekan ve mikst tip olmak iizere
dort tiptirler. Cogunlukla ana renal arter bifurkasyonuna
yerlesme egiliminde olan renal arter anevrizmalariin
cogu sakkiiler ve nonkalsifiyediler. Intrarenal
anevrizmalar ise renal arter anevrizmalarinin %10 undan
azmi olustururlar (10,3,12). Bizim ilk hastamizda solda
cift renal arter izlenmis olup sol renal arterin dallanma
noktasinda, ikinci hastamizda sag renal arterin dallanma
noktasinda lokalize olan birer adet sakkiiler anevrizma
izleniyordu.

Renal arter anevrizmalarin ¢ogu asemptomatik
olmakla birlikte anevrizma riiptiirii, periferal vaskiiler
yatagin embolizasyonu veya arteriyel tromboz gibi
durumlarda anevrizma semptomatik olur. Renal arter
anevrizmalarinda goriilen semptomlar patognomonik
degildir. Renal arter anevrizmasina %73 vakada
hipertansiyon, %30 vakada hematiiri ve nadiren de
pulsatil kitle eslik eder. Hipertansiyon patofizyolojisinde
sorumlu tutulan baglica faktorler arasinda renal arter
stenozu, mikroembolizasyon, renal arter veya dallarinin
kompreyonu ve turbulan akim sayilabilir. Hematiiri
makroskopik veya mikroskopik  hematiiri seklinde
olabilir. Hematiiri hipertansiyona, kiicik damar
trombozuna ve mikroinfarktlara baglanir (8,4,2,14,6).
Bizim her iki hastamizda hipertansiyon temel
yakinmayken her iki hastanin anemnezinde hematiiri
Oykiisii yoktu.

Gerek splenik arter anevrizmalari gerekse renal arter
anevrizmalar1 genellikle asemptomatik olduklarindan
veya semptomatik olsalar dahi bizim olgularimizda
oldugu gibi nospesifik semptomlarla seyrettiklerinden
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genelde tesadiifen saptanirlar. Seyrek olarak karsimiza
¢ikan ancak Oliimciil sonuglarla karsilasabilen bu hastalarin
degerlendirilmesinde ultrasonografi ilk basamak inceleme
yontemidir. Tomografik anjiografi ile ise anevrizmanin
kesin ¢apini, anevrizma duvarindaki olasi trombiisii, gergek
ltiimen ¢apimni, riiptiire ait olabilecek erken bulgulari,
anverizmanin komsu organlarla iliskisini ve kollateral
dolasimi  degerlendirilebiliriz. Kateter anjiografi ise
kollateral dolagimi ayrintili degerlendirmeye yardimci olur.
Gilintimiizde gelisen teknolojiyle birlikte bir olanak olarak
tomografik anjiografi, anevrizmanin ayrmtili
degerlendirilmesine olanak saglamasi, kollateral dolasimi
degerlendirebilmesi, ekstravaskiiler patolojileri ortaya
koyabilmesi, minimal invaziv olmasi ve daha diisiik doz
radyasyonla calismaya olanak saglamasi gibi avantajli
yonleriyle anevrizmalarin degerlendirilmesinde  kateter
anjiografiye gercek bir alternatif sunmaktadir (7,9).

KAYNAKLAR

1. Abbas M, Stone WM, Fowl RJ, Gloviczki P, Oldenburg
WA, Pairolero PC, Hallett JW, Bower TC, Panneton
IM, Cherry KJ. Splenic artery anuerysms: two decades
experience at Mayo Clinic. Ann Vasc Surg. 2002; 16:
442-449.

2. Anoop T, Manjula R, Pappachan J,Biju MV, Sebastian
A,Sujathan P. Heart failure: an unusual cause.Internal
Medicine.2007;18:597-599.

3. Bulbul M, Farrow G. Renal artery aneurysms. Urology.
1992; 40: 124-126.

4. Bonamigo T, Erling N, Faccini F. Rupture of saccular
renal artery aneurysm: report of a case. Surg Today.
2002; 32: 753-755.

5. Berceli Scott A. Hepatic and splenic artery aneurysms.
Semin Vasc Surg. 2005; 18: 196-201.

6. Dom P, Vos P. A case of a giant renal aneurysm. British
Journal of Urology 1996; 77: 605-616.

7. Migliara B, Lipari G, Mansuetu G, Riva F, Baggioa E.
Managing Anomalous Splenic Artery Aneurysm: a
review of the literature and report of two cases. Ann
Vasc Surg. 2005; 19: 546-552.

8. Mercier C, Piguet P, Piligian F. Aneurysms of the renal
artery and its branches. Ann Vasc Surg. 1986; 1: 321-
327.

9. Moriwaki Y, Matsuda G, Karube N,Uchida
K,Yamamoto T, Sugiyama M. Usefulness of color
Doppler ultrasonography and three-dimensional spiral
computed tomographic angiography for diagnosis of
unruptured abdominal visceral aneurysm. Hepato-
Gastroenterology. 2002; 49: 1728-1730.

10. Nosher J, Chung J, Brevetti L, Graham AM, Siegel RL.
Visceral and renal artery aneursyms: A pictoral essay
on endovascular therapy. Radiographics. 2006; 26:
1687-1704.

11. Pescarus R, Montreuil B, Bendavid Y. Giant splenic
artery aneurysms : case report and review of the
literature. The Society for Vascular Surgery. 2005; 42:
344-347.

12. Porcaro A, Migliorini F, Pianon R, Antoniolli SZ,
Furlan F, De Biase Vv, Monaco C,
Ghimenton C, Longo M, Comunale L.
Intraparenchymal renal artery aneurysms case report
with review and update of the literature. International

13.

14.

Urology and Nephrology. 2004; 36: 409-416.

Trastek V, Pairolero P, Joyce JW, Hollier LH, Bernatz
PE. Splenic artery aneurysms. Surgery. 1982; 91: 694-
699.

Youkey J, Collins G, Orecchia P, Brigham RA,
Salander JM, Rich NM. Saccular renal artery aneurysm
as a cause of hypertension. Surgery. 1984; 97: 498-501.

Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi Cilt/ Volume: 74 * Say1 / Number: 2 « Yil/Year: 2011

24



