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Ozet:

Splenik arter anevrizmalari (SAA), visseral
arter anevrizmalar1 arasinda en sik goriilen
anevrizma tipidir. SAA’nin riiptiire olmast
durumunda  mortalitesi  ¢ok  yiiksektir.
Kadinlarda daha sik goriilen SAA, gebelerde
fizyolojik olaylara bagli olarak riiptiir olma
riski daha cok artar. Gebelerde SAA riiptiirii,
ani senkop ve sok tablosu ile klinikte karsimiza
cikar., Bu vyazida gebelerde ¢ok nadir
karsgilagilan SAA riiptiir olgusunu literatiir
esliginde sunmay1 amagladik.

Anahtar kelimeler: Splenik arter anevrizma,
gebelik, riiptiir

Abstract:

Splenic artery aneurysm (SAA) is the most
common type of aneurysm in the visceral
artery aneurysms. If SAA is ruptured, the
mortality is higher. SAA which is more
common in women, has increased risk of
rupture depending on the physiological events
in pregnant women. SAA rupture in pregnant
women is encountered with sudden syncope
and shock in the clinic. In this article, we
aimed to present the rupture of SAA m
pregnant women.
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GIRIS

Splenik arter anevrizmalari (SAA), visseral arter anevrizmalar1 arasinda en sik goriilen ve
riiptiire oldugunda mortalite oran1 yiiksek olan bir patolojidir (1). En 6nemli komplikasyonu,
anevrizma riiptiriidiir (2, 3). Kadinlarda erkeklere oranla 4 kat daha fazla goriiliir (4).
Etyolojik faktorler arasinda travma, ateroskleroz, medial fibrodisplazi ve gebelikteki
hemodinamik ve hormonal durumlar yer alir (5, 6). Hormonal durumlar gebelikte damar
duvarlarmi inceltir. Bundan dolay1 riiptiir oran1 gebede daha fazla artar (7). Gebelikte spontan
SAA riiptiirli ¢ok nadir goriiliir (8). Gebelikte SAA riiptiiri daha ¢ok karsimiza ani bayilma,
hipovolemik sok ve ani 6liimle ¢ikar. Bu klinik parametrelerinden dolayi, SAA riiptiiriiniin
tanis1 uterus riptiiri ve dekolman plasentadan dolay1 gecikebilir. Gebelikte SAA riiptiirii
yaklasik %70 mortal seyreder (9). Bu yazida acile hemodinamik instabilite ile getirilen term

gebede SAA riiptiirii olgusunu ve tedavi yonetimini sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

39 yasinda G3P2Y?2 olan 39 haftalik gebe sularinin gelmesi sikayeti ile polklinige basvurdu.
Daha onceki gebeliklerde herhangi bir problem yasamadigi O6grenildi. Bundan 6nceki
bebekleri sezeryanla dogurdugu not edildi. Bu gebelikte hipertansiyon, diabetes mellitus ve
yaygin 6dem gelismedigi tespit edildi. Ayrica antikoagiilan ilag almadigi 6grenildi. Hasta
ultrasonografik muayene esnasinda aniden bayildi. Kan basinci 40/20 mmHg ve kalp atim hizi
140/dk idi. Ultrasonografide batinda yaygin serbest sivi oldugu gozlendi. Uterus riiptiirii 6n
tanisiyla median laparatomi yapildi. 3100 gr apgar 1.dakika 4 ve 5. Dakika 6 olan kiz bebek
dogurtuldu. Yapilan explorasyonda uterus riiptiiriiniin olmadig1 tespit edildi. Bunun iizerine
insizyon gobegin lstiine dogru biiyiitiildii. Aort ve diger biiylik damarlarda riiptiir olmadig:
tespit edildi. Operasyon esnasinda taze kirmizi kan tirlinleri, taze donmus plazma ve voliim
genisleticiler verildi. Operasyonun 20.dksinda kardiak arrest gelisti. Biitiin etkili resiisitasyona
ragmen hasta kaybedildi. Hastaya otopsi yapildi ve sonucunda splenik arter anevrizma riiptiirii

oldugu tespit edildi. Dalak yiizeyinde 6x5x3 cmlik kanamali alan gozlendi (Sekil 1).
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Sekil 1. Dalakta rﬁptﬁfe olmus ve kanamali alan

TARTISMA

[k defa 1776 yilinda Beussier ve ark. tarafindan tariflenen SAA nin gercek insidansi tam
olarak bilinmemektedir (7, 10). Kadinlarda daha sik goriilmekte olup genellikle 60 yasindan
sonra ortaya ¢ikar. Etyolojisi net olarak agiklanamasa da ateroskleroz, medial fibrodisplazi,
travma, portal hipertansiyon ve gebelikte degisen hormonal ve hemodinamik olaylar
sayilabilir. Gebelikte artan kan akimi ve kardiak output, sistemik hipertansiyon, portal
konjesyon ve 3.trimesterde biiyliyen uterusun iliak arter ve abdominal aortaya basisindan
dolay1 splenik arterdeki kan akimi artar. Bu esnada gebelikteki hormonal degisiklikler
damarlarda incelmeye neden olur. 3.trimesterde salinan relaxin splenik arterin elastisitesini
azaltir. Ayrica gebelikte artan estrojen ve progesterondan dolayr damar duvarlar1 fazla kan
akimina daha hassas olur. Bunun yaninda gebelikte visseral arterler igerisinde artan kan
akimindan en cok etkilenen damar splenik arterdir. Gebelikte riiptiir SAA’nin en tehlikeli
komplikasyonu olup goriilme olasiligi %2-9 oranindadir (4). Riiptiir ihtimali anevrizmanin

capina bagli olup genellikle 5 cm iizerindeki olgularda bu oran artar. Mortalite orant %20 nin
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tizerinde olup, 6zellikle 3. trimester gebelerde bu oran %70’ye ¢ikar (3, 5, 9). Fetal 6lim ise
%095 civarindadir (4).

SAA %95 civarinda asemptomatik seyreder. SAA riiptiirii ise daha ¢ok ani bayilma,
hipovolemik sok ve ani 6liimle karsimiza ¢ikar. SAA riiptlirii semptomatik olana kadar batin
icine ciddi oranda kanama olur. Bu esnada fetal distress gelismeye baslar. Daha sonra klinik
tablo yukarida belirtildigi gibi uterus riiptiirii ve dekolman plasenta ile karisacagindan tanida
gecikme yaganir.

Mortalite oran1 yiiksek olan SAA’nin erken tanis1 ve tedavisi ¢ok onemlidir. Gebede SAA
rliptiir tanisinda USG, hem non-invaziv hem de pratik oldugundan daha c¢ok tercih edilir.
USG’de batinda serbest sivi goriiliir. Hasta genellikle hipovolemik sok asamasinda goriiliir.
Tanida ilk olarak % 70 oraninda karisabilen uterus riiptiirii ve dekolman plasenta gibi
obstetrik acil durumlar diigiiniiliir. Ardindan laparatomi yapilir. Fetus c¢ikartildiktan ve
obstetrik durumlar dislandiktan sonra operasyon tipi riiptiiriin yerine gére degisir. Anevrizma
rliptlirii proksimal segmentte ise basit ligasyon, rezeksiyon veya anastomoz diigtiniilebilir. Alt
veya orta segmentte ise splenektomi 6n planda diigiiniilmelidir.

Sonug olarak hipovolemik sok tablosu ile acile getirilen 3.trimester gebede obstetrik aciller
dislandiktan sonra oncelikle SAA riiptiirii diisiiniilmelidir. Ardindan hem anne hem de fetusun

hayatin1 kurtarmak amaciyla hizlica tedavisine gegilmelidir.
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