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Olgu Sunumu / Case Report

Dev splenik arter anevrizmasi: Bir olgu Sunumu

Giant splenic artery aneurysm: A case report

Tolga Canbak , Aylin Acar , Hiiseyin Kerem Tolan , Fatih Basak

Oz

Splenik arter anevrizmasi, nadir goriilmektedir. Dev splenik arter anevrizmasi olan olgu literatiirde oldukca az
sayida belirtilmistir. Bu yazida, dev splenik arter anevrizmasi saptanan bir olgunun sunulmasi amaglandi.

Altmis yasinda kadin hasta, karin agrisi sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenede, sol subkostal bolgede ele gelen
sertlik vardi. Laboratuar inceleme normaldi. Manyetik rezonans goriintiilemede, 10 cm capinda splenik arter
anevrizmasi ile uyumlu bir goriinim saptandi. Splenektomi yapildi. Peroperatif ve postoperatif donemde kan
replasmani yapilmadi. Postoperatif 2. giin taburcu edildi. Takiplerinde komplikasyon gelismedi.

Semptomatik ve 2 cm’den daha biiyiik splenik arter anevrizmalari tedavi edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Splenik arter, anevrizma, splenektomi

Abstract

Splenic artery aneurysm is rare. Only a few cases with giant splenic artery aneurysm has been reported in the
literature. In this article, we aimed to present a case with giant splenic artery aneurysm.

A 60-year-old female patient presented with a complaint of abdominal pain. On physical examination, there was
stiffness on the left subcostal area. Laboratory examinations were normal. Magnetic resonance imaging revealed
an appearance in compatible with splenic artery aneurysm with a diameter of 10 cm. Splenectomy was done.
Blood replacement was not performed in the peroperative and postoperative period. She was discharged on the
second postoperative day. No complication occurred in the patient.

Symptomatic and splenic artery aneurysms over 2 cm should be treated.
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Giris

Splenik arter anevrizmasi nadir goriilmektedir. Dev splenik arter anevrizmasi olan
olgu literatiirde olduk¢a az sayida belirtilmistir. Asemptomatik olmasi ve riiptiir olasilig
nedeniyle 6nem arz etmektedir. Yaklasik % 25 riiptiir ve % 8,5'lik bir mortalite ile
sonug¢landigi i¢in erken tani ve tedavi 6nemlidir [1, 2].

Splenik arter anevrizmalari, tiim visseral anevrizmalarin %60'11 olusturan nadir
bir lezyondur ve toplumda ortalama % 0,8 oraninda goriilmektedir. Genellikle
asemptomatiktir ve insidanst kadinlarda erkeklerden dort kat daha fazladir. Cogu
anevrizma, 2 cm'den daha kiigiik ve sakkiilerdir. Siklikla dalak arterinin orta kesiminde
veya distal segmentinde dallanmanin oldugu lokalizasyonda bulunur [1, 2].

Bu yazida, dev splenik arter anevrizmasi saptanan ve splenektomi ile tedavi edilen
bir olgunun sunulmasi amaglandi.

Olgu sunumu

Hastadan olgu sunumunun hazirlanmasi ile ilgili yazili onam alinmistir. Altmig
yasinda bir kadin hasta, karin agris1 sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenede, sol subkostal
bolgede ele gelen sertlik vardi. Ozgegmisinde hipertansiyon &ykiisii mevcuttu. Laboratuar
inceleme normaldi. Ultrasonografide, pankreas ile dalak arasinda 9 cm’lik diizglin simirh
kistik bir lezyon saptandi. Manyetik rezonans goriintiilemede, 10 cm ¢apinda splenik arter
anevrizmasi ile uyumlu bir gériiniim saptand1 (Resim). Iki cm’den biiyiik olmas1 ve riiptiir
riski tagimasi nedeniyle cerrahi tedavi planlandi. Eksplorasyonda, splenik arter distalinde
10 cm’lik bir anevrizma saptandi. Splenik arter anevrizma proksimalinden klipslendi,
anevrizma disseksiyonlarla pankreas kuyrugundan ayrildi. Splenektomi yapildi. Peroperatif
ve postoperatif donemde kan replasmani yapilmadi. Postoperatif 2. giin taburcu edildi.
Takiplerinde komplikasyon gelismedi.
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arterde dev anevrizmatik dilatasyon.

Tartisma

Splenik  arter  anevrizmalari,  arteriyel  visseral
anevrizmalarin en sik goriilen tipidir ve tiim vakalarm% 60'm
olusturmaktadir. Kadinlarda 4 kat daha fazla oranda
goriilmektedir. Sunulan olgu literatiir bilgisi ile uyumlu olarak
kadm idi. Etiyoloji kesin olarak bilinmemekle birlikte, en yaygin
patolojik bulgu tunika mediada elastik lif ve diiz kas kaybi
kusurudur [3]. Splenik arterde artmis kan akim1 anevrizma gelisimi
ile ilgili bir faktor gibi goriinmektedir; bu nedenle bu anevrizmalar
fibromiiskiiler ~ displazi, portal hipertansiyon, enfeksiyon,
konjenital anomaliler, karaciger nakilli ve pankreas maligniteli
hastalarda daha sik goriilmektedir [2]. Kadinlarda, o6zellikle
multiparlarda prevalansi daha yiiksek olup, gebelikte tipik olan
hormonal ve hemodinamik degisikliklerle arter duvarinda olusan
intimal hiperplazi, anevrizma gelisimini kolaylastirmaktadir.
Bagka bir hasta sinifi, poliarteritis nodoza, bakteriyel endokardit
veya pankreatit atagi gibi arteryel duvarin enflamatuar
degisikliklerinin oldugu durumlardir [2]. Sunulan olgumuzda,
hastanin 6zge¢misinde hipertansiyon diginda bir 6zellik yoktu.

Splenik arter anevrizmalar1 genellikle asemptomatiktir
ancak nadiren, hastalar riiptir sonucu periton bosluguna,
gastrointestinal kanala veya pankreatik kanala kanamaya neden
olan yiiksek hacimli kanamalar ile bagvurabilir. Cogu olguda
klinik bulgularin ve belirtilerin bulunmamasi taniy1 zorlastirir ve
genellikle rutin testler sirasinda rastlantisal olarak saptanir [3].
Sunulan olgumuzda rastlantisal olarak gdriintiileme yontemleri ile
saptanmistir.

Sol iist kadran ve sirtta epigastrik agri, dogurgan yastaki
kadinlar, eslik eden portal hipertansiyon varligi, karaciger
transplantasyonu, herhangi bir boyuttaki psdédoanevrizmalar ve
anevrizmanin 2 cm’den biiylik olmasi tedavi endikasyonlar1 olarak
kabul edilmektedir.

Riiptir gelisme riski en fazla 2 cm'den biyik,
semptomatik, daha Once transplantasyon gerceklestirilen,
enflamatuar siireglerle iliskili splenik arter anecrizmasi geligen,
dogurgan yastaki ve hamile kadinlarda olmaktadir [2-4].

Tedavi segenekleri, agik veya laparoskopik vaskiiler
ligasyon veya dalak ile anevrizmanin yakin iligki gosterdigi
olgularda splenektomidir [5-7]. Arter embolizasyonu gibi
endovaskiiler islemler veya stent yerlesimi de kullanilmaktadir. Bu
yaklasimlar cerrahi riskleri en aza indirmekte ve hastanin
hastanede kalis siiresini kisaltmaktadir.

Sonug olarak semptomatik ve 2 cm iizerindeki splenik
arter anevrizmalarinin cerrahi olarak tedavi edilmesi, ilerde
gelismesi muhtemel komplikasyonlarin onlenmesi agisindan
yararl olabilir.
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