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Aortik Anevrizmalar, Cerrahi ve
Endovaskiler Tedavisi

Aortic Aneurysms, Surgical and
Endovascular Treatment

Spontan Riiptiire Splenik Arter
Anevrizmasi

Spontaneous Rupture of Splenic Artery
Aneurysm: Case Report

OZET Asemptomatik ancak riiptiire oldugunda oldukga sliimciil olabilen splenik arter anevrizma-
larinin acil durumlarda tedavisi 6nemli bir klinik antitedir. Bu yazida; acil servise karin agrisi, hi-
potansif atak ve nefes darlig ile bagvuran 60 yasinda bir kadin olgu sunuldu. Bilgisayarli tomografi
ve arteriyografi sonrasi distal splenik arter hizasinda riiptiire anevrizma tespit edildi. Batinda yay-
gin s1visy, sol hemitoraksta plevral sivisi olan hipotansif hastaya, acil cerrahi miidahale ile anevriz-
ma rezeksiyonu+splenektomi uygulanda.

Anahtar Kelimeler: Riiptiir, kendiliginden; anevrizma, riiptiire; splenik arter

ABSTRACT The treatment of asymptomatic splenic artery aneurysms, which can be fatal when
ruptured, is an important clinical entity in emergency situations. In this paper, a 60-year-old wo-
man who admitted to emergency service with the abdominal pain, hypotensive attack and dyspnea
was presented. Ruptured aneurysm was detected at the level of distal splenic artery on computeri-
zed tomography and arteriography. During emergency surgery, aneurysm resection and splenec-
tomy were performed in the patient with a diffuse abdominal effusion, left hemithorax pleural
effusion and hypotension.

Key Words: Rupture, spontaneous; aneurysm, ruptured; splenic artery
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iseral arter anevrizmalari i¢inde en yaygin olani %66 ile splenik

arter anevrizmalaridir. Bunu %20 ile hepatik arter, %5,5 ile ¢6lyak

trunkus izler.! Dalak infarktiisti ve kanama disinda 6limcil seyre-
den riiptir komplikasyonu %?2 ile %10 arasinda bildirilmistir.> Nispeten
nadir bir klinik durum olsa da, riiptiire anevrizma katostrofik sonuclara
neden olabilir. Bu komplikasyon yasla birlikte artmaktadir.® Splenik arter
anevrizmasi (SAA) spontan riiptiirii, daha ¢ok gebelik donemindeki kadin-
larda gorilmis ve %70 mortalite rapor edilmistir.* Riiptiire spontan SAA
acil bir durumdur ve erken tani son derece 6nemlidir. Giintimiizde bilgisa-
yarli tomografi (BT) ve arteriyografi ile erken tani koymak miimkiindiir.
Acil servise bagvuran hastalarda en sik; ani baslayan karin agrisi, hemodi-
namik instabilite, hipotansiyon, kusma ve nefes darlig1 gériilmektedir.

Semptomatik SAA tedavisinde agik cerrahi, laparoskopik ligasyon veya
transkiitan embolizasyon elektif kosullarda 6nerilmekle beraber, riiptiire
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SAA tedavisindeki ama¢ kanamay1 kontrol etmek
ve hastanin hemodimik stabilitesini saglamaktir.*
Bu nedenle acil cerrahi operasyon bu hastalarda
hayat kurtaricidir.

Biz bu olguda acil servise hemodinamik kol-
laps ile bagvuran bir riiptiire splenik arter anevriz-
masinin acil cerrahi tedavisini sunduk.

I OLGU SUNUMU

Altmis yaginda kadin hasta acil servise ii¢ saat 6nce
karin bolgesinde ani baslayan agr1 ve nefes darlig:
yakinmast ile bagvurdu. Genel durumu kétii olan
hastada bulanti-kusma, karin bolgesinde hassasiyet
ve solunum gii¢liigii varda.

Fizik muayenede kan basinci 60/40 mmHg,
nabiz 120/dk idi ve batinda rebaund ve defans po-
zitif iken, sol hemitoraksta orta ve bazallerde so-
lunum sesleri alinmiyordu. Diabetes mellitus ve
hipertansiyonu olan hastanin ilaglarinin diizenli
kullanmadig: 6ykiisiinden 6grenildi. Travma &y-
kiisti yoktu. Laboratuar tetkiklerinde hemoglobin
7,24 g/dL, hematokrit %21,7, platelet 14 000, krea-
tinin 1,31 mg/dL olarak olgiildii.

Yapilan batin ultrasonografi (USG) ve kont-
rasth BT sonucunda, dalak hilusuna komsu kesimde
yaklasik 7x6,5 cm boyutlarinda, diizgiin konturlu,
periferinde siv1 koleksiyonu izlenen riiptiire sple-
nik arter anevrizmas: ile uyumlu gériiniim sap-
tandi. Perihepatik alan ve batinda yogun sivi
koleksiyonu, sol hemitoraksta plevral siv1 saptand:
(Resim 1). Takiben yapilan arteriyografide splenik
arter distal kesiminde kontrast gecisi olan, ancak
riptiir sonucu konturlari net tespit edilemeyen
splenik arter anevrizmasi gortildii (Resim 2). Hasta
bilgilendirilmis onam formu alinarak operasyona
alinda.

Operasyonda median laparatomi uygulandi.
Batin agilarak yaklagik 2000 mL hemorajik siv1 bog-
altildi. Kan basincinin diigmesi {izerine anevrizma
kesesi hizla bulunarak ¢6lyak arter gévdesine dogru
klemplendi. Dalakta atrofi ve dalak kapsiiliinde la-
serasyon olmas: {izerine splenektomi uygulandi.
Anevrizma kesesi rezeke edilerek splenik arter li-
gatiire edildi. Hasta postoperatif gelisen multi-
sistem organ yetmezligi nedeniyle 4. giinde kay-
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RESIM 1: Aksiyel (A) ve koronal reformat (B) kontrastl bilgisayarli tomografi
kesitlerde splenik arter anevrizmasi (*) ile gevresini saran hematom (H) ve
mezenterik yagl dokuda cizgilenme tarzinda dansite izlenmekte. Ayrica per-
ihepatik sivama tarzinda hemoraji ile uyumlu serbest sivi kolleksiyonu (#)
izlenmekte.

bedildi. Cikarilan anevrizma kesesinin histopato-
lojik incelemesi trombus ve anevrizmatik arter du-
var1 olarak rapor edildi.

I TARTISMA

SAA herhangi bir yasta goriilse bile, daha ¢ok ka-
dinlarda, siklikla 5.-6. dekatta, splenik arterin distal
segmentinde ortaya ¢ikar.® Spesifik bir neden bilin-
mese de, suglanan etiyolojik faktorler arasinda; ar-
teroskleroz, fokal arteriyel inflamasyon, pankreatit,
hipersplenizm, portal hipertansiyon, travma, gebe-
lige bagl hormonal ve hemodinamik degisiklikler,
karaciger transplantasyonu ve splenomegali vardir.
Literatiirde 10 cm’den biiyiik anevrizmalar bildiril-
mistir, ancak 3 cm’den bilyiik anevrizmalar nadir
gorilir ve 5 cm’den sonra riiptiir riski artar.

Asemptomatik SAA genellikle 2 cm’den kii-
ciiktiir ve ¢ogunlukla otopsi bulgularinda tespit
edilmistir. Ancak uluslararasi literatiirde 400’den
fazla riiptiire SAA bildirilmigtir.® Riptiire SAA kli-
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RESIM 2: A. Arteriyografide kontrast ekstravazasyonu olan riiptiire splenik
anevrizma. B. Arteriyografide splenik arterin distal segmentinde riiptire
anevrizma.

nik prezentasyonu; siklikla epigastrik bolgede agr,
bulanti-kusma, vital bulgularda kararsizliktir. Hi-
povolemik veya hemodinamik sok tablosunun ge-
lismesinde iki 6nemli evre bulunmaktadir. Birincisi,
kanamanin kendini Foremen Winslow ile sinirla-
masi, ikincisi de intraperitoneal alana yayilmasidir.
Intraperitoneal alana yayilmadan énceki ilk evrede
hemodinamik kosullar hastaya sorumlu hekim ta-
rafindan erken tani koyma firsat1 saglar. BT veya
arteriyografi ile giinlimiizde erken tani koymak
miimkiindir. Bu beraberinde hastay1 erken opere
etme firsatini dogurur. Ayni zamanda intraoperatif
evrede gelisen hipovolemik sok tablosuna miidahale
etme imkani saglar. Aksi takdirde, agresif restisitas-
yon sonrasi embolizasyon veya cerrahi tedavi sege-
negi olsa bile, mortalite riski artmaktadir.

132

Bu noktada s1v1 replasmanin sekli 6nem arz et-
mektedir. Hemostaz saglanmadan yapilan agresif
siv1 replasmani kan kaybini arttirabilir, hipotermi
ve koagiilasyon bozukluguna neden olabilir. Oze-
likle penetran travmatik kanamalarda, eger hastada
hemorajik sok tablosu mevcut ise agresif siv1 rep-
lasmani yerine permisif hipotansif restisitasyon ya-
pilmalidir. Agresif siv1 restisitasyonu pihtilagma
faktorlerinde diliisyona neden olabilir. Beyin trav-
mal1 hastalarda da hipotansiyona sekonder beyin
hasar1 olagabileceginden, bu yaklagim beyin trav-
mal1 hastalarda uygun olmayabilir. Benzer sekilde
akciger kontilizyonu olan hastalarda agresif siv1 te-
davisi akciger 6demini artirabilir ve akciger kom-
pliyansimi diisiirebilir. Yeterli kan replasmamni ile
birlikte uygun sivi replasmaninin yapilmasi en
dogru tercih olacaktir.’

Riptiire SAA cerrahi tedavisini olugturan ana
unsur; hayati tehlike olusturan splenik arterin li-
gasyonu, takiben anevrizmanin rezeksiyonu ve
splenektomidir. Acil cerrahi esnasinda yeterli kan
replasmani yapilmalidir. Genellikle anevrizmanin
splenik arter orta-distal segmentinde olmasi ve has-
tanin i¢inde bulundugu hemodinamik kosullar
splenektomi yapmay1 gerektirse de, eger dalakta
inspeksiyonla iskemik alan bulgular1 yoksa ya da
atrofi veya laserasyon tespit edilmemisse, ve prok-
simal segment yerlesimli anevrizmalarda splenek-
tomiden kacinilmalidir. Splenektomi genellikle
anevrizmanin rezeksiyonu ve/veya ligasyonuna ek
olarak gerceklestirilir. Ancak ¢ok sayida peripan-
kreatik ve perisplenik kollateral arterler splenik
arterin cerrahi ligasyonundan sonra etkin perfiiz-
yonu sagladigindan, splenektomiden bazen kagini-
labilir.” Cerrahiden alt1 ay sonra yapilan kontrol
manyetik rezonans goriintiilemede bu vaskiiler
varyasyonlar ispatlanmigtir.®

Hastamizda da yeterli sivi replasmanina ragmen
hemodinaminin stabil olmamasi, anevrizmanin dis-
tal segment yerlesimli olmas1 ve inspeksiyonda da-
lakta laserasyon tespit edilmesi nedeniyle, splenik
arter ligasyonu sonrasi anevrizma rezeksiyonu ve
splenektomi uygulandi. Iimkan dahilinde; hastanin
durumu da fatal ise, kanama kontroli ve hemodi-
naminin stabillesmesi i¢in endoliiminal aortik ok-
liizyon kateteri oldukca etkili olabilir. Internal
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aortik okluzyon ozellikle riiptiire abdominal aort
anevrizmalarinda kullanilmakta, ve batinda daha
rahat ¢aligma olanag saglamaktadir.’

Riiptiire SAA hastalarda hipotansiyon, tasi-
kardi ve hemodinamik kollaps ile beraber kardiak
arrest kaginilmazdir. Riiptiire SAA acil cerrahi te-
davisi, riiptiire olmamais elektif SAA tedavisine ki-
yasla farkli bir tedavi stratejisi gerektirir. Klinik

stiphe, erken tani, resiisitasyon, operasyon oncesi
ve intraoperatif yeterli kan ve siv1 replasmani ile
beraber erken cerrahi miidahale, tedavinin anah-
tar unsurlaridir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi veya finansal des-
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