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Periferik Arter Hastaliklari
Peripheral Arterial Diseases

Splenik Arter Anevrizmasinda
Coil Embolizasyon

Coil Embolization of Splenic Artery Aneurysm:
Case Report

OZET Aort diseksiyonunun eslik ettigi splenik arter anevrizmas, nadir gériilen bir klinik tablodur.
Her iki patolojinin de cerrahi tedavisinde mortalite ve morbidite oranlar1 yiiksektir. Bu hastalarda
daha az invaziv olan, kolay uygulanabilen ve olduk¢a basarili sonuglar elde edilen endovaskiiler
yontemler tercih edilen ve giincel tedavi yontemi haline gelmistir. Bu makalede splenik arter anev-
rizmasi ve beraberinde tip-B aort diseksiyonu tespit edilen, ve her iki patoloji i¢in de endovaskiiler
tedavi uygulanan bir olgu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Splenik arter anevrizmasi; aort diseksiyonu; coil embolizasyon; TEVAR

ABSTRACT Splenic artery aneurysm accompanied with aortic dissection is a rarely seen clinical
condition. Mortality and morbidity rates are high in the surgical treatment of both pathologies. In
these patients, endovascular methods that are less invasive, easily performed and achieve rather
successful results and they become preferred and current treatment methods. In this article, a pa-
tient with splenic artery aneurysm accompanied with type-b aortic dissection and underwent en-
dovascular treatment for both pathologies was presented.

Key Words: Splenic artery aneurysm; aortic dissection; coil embolization; TEVAR
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isseral arter anevrizmalar1 (VAA) nadir goriilen lezyonlardir. Sple-

nik arter anevrizmasi (SAA) en sik gorillen VAA tiirtidir ve tim

VAA’larimin %60'1n1 olugturmaktadir.! Visseral arter anevrizmala-
rinin %25’e yakini riiptiire bagh olarak akut batin tablosu ile acil servislere
bagvurur ve bu hastalarin yaklasik %8,5i fatal seyrettigi i¢in klinik 6nem arz
eder.? Splenik arter anevrizmalar etiyolojik olarak anjiyodisplazi, portal hi-
pertansiyon, gebelik ve ateroskleroz ile iligkilidir.? Visseral arter anevriz-
malar1 klinikte genellikle asemptomatik seyretmesine karsin, riiptiir gibi
mortaliteye yol agabilen komplikasyonlari nedeni ile vakit kaybedilmeden
tedavi edilmelidir. Artan siklikta uygulanan basarili transkateter emboli-
zasyon uygulamalari, gegmiste agik cerrahi prosediirle tedavi edilmekte olan
VAA’lar igin alternatif ve gilincel tedavi yontemi haline gelmistir. Endo-
vaskiiler yaklagim, uygulama kolaylig1, diisitk komplikasyon ve yiiksek ba-
sar1 oranlari ile agik cerrahi tedaviye tercih edilmektedir. Bu makalede, SAA
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ile birlikte tip-B aort diseksiyonu bulunan, ve her
iki patoloji i¢in de endovaskiiler tedavi uygulanan
bir olgu sunuldu.

I OLGU SUNUMU

Daha 6nce herhangi bir sikayeti bulunmayan 65
yasindaki erkek hasta, ani baglayan karin agrisi si-
kayeti ile hastanemize miiracaat etti. ilk muayenesi
acil servis ekibi tarafindan yapilan ve rutin tetkik-
leri istenen hasta, klinigimiz tarafindan acil serviste
konstilte edildi. Hastanin vital bulgular: stabil idi;
kalp atim hiz1 72/dk, kan basinci 120/70 mmHg ve
viicut 1s1s1 36,7°C idi. Batin muayenesinde sag iist
kadranda hassasiyet mevcuttu, barsak sesleri nor-
moaktif olup, rebound veya defans tespit edilmedi.
Rutin hematolojik ve biyokimyasal laboratuar tet-
kik degerleri normal sinirlardayd: (hemoglobin
12,5g/dL, hematokrit %37, beyaz kiire say1s1 11.000
vb). Bilgisayarl tomografi (BT) incelemesinde sple-
nik arterde yaklasik 2 cm ¢apinda sakkiiler anev-
rizma ve Tip-B aort diseksiyonu tespit edildi
(Resim 1). Hasta klinigimize devralindi. Hastaya
uygulanacak igslem hakkinda bilgi verildi ve onay1
alindi. {1k seansta splenik arter anevrizmas: icin
lokal anestezi altinda, sag femoral arterden girile-
rek endovaskiiler coil embolizasyon islemi uygu-
landi. Takibe alinan hastaya bir hafta sonra
gerceklestirilen ikinci seansta ise aort diseksiyonu
i¢cin endovaskiiler onarim (TEVAR) uygulandi. Ta-
kibinde ilave problem gézlenmeyen hasta sifa ile
taburcu edildi. Postoperatif 3tincii aydaki kontrol
muayenesinde ve BT anjiyografisinde endovaskiiler
herhangi bir problem gozlenmedi (Resim 2).

RESIM 1: Bilgisayarli tomografide splenik anevrizma ve aort diseksiyonu
gOrintisu.
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I TARTISMA

Visseral arter anevrizmalar: nadir goriilen patolo-
jiler olup, %60 splenik arter, %25 hepatik arter ve
%5 superior mezenterik arter tutulumu goril-
mektedir. Splenik arter anevrizmalarinin genel
popiilasyondaki prevalansi tam olarak bilinme-
mektedir, ancak otopsi ¢aligmalar: saglikli bireyle-
rin %0,1-10"unda goriilebilecegini gostermektedir.
Yasla insidansi artar, 5 ve 6. dekatlarda daha sik g6-
riiliir. Kadinlarda daha sik goriilmektedir; 6zellikle
gebelik sirasindaki hormonal degisikliklere bagh
olarak damar duvarinin zayiflamasi ve artmis sple-
nik kan akimi anevrizma gelisimine yatkinlhk olus-
turabilir. Anevrizmalarin ¢ogu splenik arterin orta
ve distal bolgelerinde yerlesim gosterir, tek, kiiciik
boyutta ve sakkiiler formdadir, boyutlar siklikla
1,5 ile 5 cm arasindadir."*3

Splenik arter anevrizmalarinin etiyopatoge-
nezi tam olarak anlagilamamigtir. Bilinen en sik
nedenler arasinda ateroskleroz, mikotik enfeksi-
yonlar, kiint abdominal travma, esansiyel hiper-
tansiyon, portal hipertansiyon, kronik pankreatit,
hipersplenizm, diabetes mellitus, poliarteritis no-
dosa gibi konnektif doku hastaliklari, fibromiskii-
ler displazi, gebelik ve karaciger transplantasyonu
yer almaktadir.® Pankreatitlere bagh anevrizmala-
rin daha ¢ok psdédoanevrizma seklinde oldugu be-
lirtilmektedir. Son donemlerde, enfekte psddo-
kistlerin ciddi inflamasyonunun ve pankreatik en-
zimlerin arteriyel duvarda erozyon ve otodigesyona
yol acabilecegi belirtilmektedir.>¢

Splenik arter anevrizmasi olan hastalar siklikla
asemptomatiktir, ancak %20 vakada sol ist kadran
agrisi, bulant1 veya epigastrik rahatsizlik ve bazen
de sirt agris1 gibi miiphem belirtiler vardir ve cogu
SAA baska endikasyonlar i¢in yapilan tanisal rad-
yolojik tetkikler sirasinda tesadiifen tespit edilir.®’
Bizim olgumuz da karin agrisi sikayeti ile hastane-
miz acil servisine bagvurdu ve yapilan tetkikler so-
nucunda SAA ve tip-B aort diseksiyonu tanilari ile
klinigimize devralind. Riiptiir, SAA’da en fatal kli-
nik durumdur. Ani gelisen siddetli karin agrisi, hi-
potansiyon veya hipovolemik sok tablosu goriiliir
ve hayati tehdit eden sonuglara yol agabilir. En
6nemli komplikasyon olan riiptiir %3-9 olguda go-
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RESIM 2: Kontrol bilgisayarli tomografi anjiyografi gortintiist.

riliir ve riiptiirle alakali mortalite oraninin %36’ya
kadar ulasabilecegi bildirilmektedir. Riiptiir riski-
nin en yiiksek oldugu hasta grubu, geng yastaki ha-
mile kadinlardir.® Beta blokér ajanlarin riiptir
riskini azaltabilecegini bildiren ¢aligmalar bildiril-
mistir.’

Tami icin radyolojik goriintiilleme yontemleri
esastir. Direkt batin grafilerinde sol st kadranda
kalsifikasyonlar goriilebilir. Ultrasonografi ile sple-
nik arteri géstermek her zaman miimkiin olmaya-
bilir. Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
goriintiileme yontemleri ile anevrizmanin lokali-
zasyonu, morfolojisi, eslik edebilecek diger pato-
lojik bulgular tespit edilebilir. Tanida en degerli
yontemlerden biri selektif splanknik arter anjiyo-
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grafisidir, ancak invaziv bir iglemdir ve riiptiire yol
acabilir.” Bizim olgumuzda da acil serviste karin ag-
r1s1 etiyolojisini aydinlatmak i¢in yapilan tetkikler
sirasinda gekilen bilgisayarl tomografide SAA tes-
pit edildi.

SAA genellikle asemptomatik olmasina karsin,
mortalite ile sonuglanabilen riiptiir gibi kompli-
kasyonlara yol acabileceginden, erken dénemde te-
davi uygulanmalidir. Anevrizma ¢apinin 2 cm’den
biiyitk oldugu durumlarda tedavi 6nerilmektedir.'
Psodoanevrizmalarin riiptiir riski daha yiiksek ol-
dugu icin, tespit edildigi anda, ¢ap1 ne olursa olsun
tedavi edilmelidir. ideal tedavi sekli splenik arterde
akimi ve dalag: koruyarak anevrizmay1 devre dist
birakmaktir. Splenektomi uygulanmasi ilave risk ve
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enfeksiyon gibi sorunlar yaratmaktadir. Son yil-
larda, gelisen teknoloji ve kullanima bagh tecriibe
artisi ile literatiirde endovaskiiler uygulama bildi-
rilerinin artmasi, daha az invaziv yontemler olan
bu tekniklerin, tiim tibbi alanlarda giincel teda-
vide ilk secenek haline geldigini yansitmaktadir.
Yiiksek operatif riski olan ve 6zellikle kanamal
hastalarda coil kullanilarak yapilan arteriyel em-
bolizasyon ile kisa siirede etkili sonug alinabilmek-
tedir. Prognoz; klinik tablo, lezyonun anatomik
lokalizasyonu, varsa altta yatan primer hastaliga ve
hastanin genel kondisyonuna baghdir.

SAA tedavisi splenik arter {izerindeki lokali-
zasyonuna baghdir. Tedavide anevrizmanin loka-
lizasyonuna gore agik cerrahi veya laparoskopik
yontemle splenik arter ligasyonu, anevrizmanin li-
gasyonu, parsiyel veya total anevrizmaektomi son-
ras1 arteriyel rekonstriiksiyon ve/veya splenektomi
seklinde planlanabilir. Anevrizma splenik arterin
distal bolgesinde ise, standart tedavinin splenek-
tomi ile birlikte anevrizmektomi oldugunu belir-
ten gorisler yaninda, olgumuzda oldugu gibi
anevrizma tesadiifen tespit edilmigse, transkateter
embolizasyon, ila¢ kapl stent greft uygulanmasi
veya perkutan coil veya trombin enjeksiyonu gibi
perkutan girisimsel tekniklerle tedavi uygulanabi-
lecgini savunan goriisler de mevcuttur.®® McDer-
mott ve ark. SAA’]1 hastalarda transkateter arteriyel
embolizasyon yontemi ile basar1 oranlarinin %85
oldugunu bildirmektedirler.!! Benzer sekilde, Gu-
illon ve ark. SAA’]1 hastalarda embolizasyon ve
stent uyglamasi ile endovaskiiler tedavide %92 tek-
nik basar1 oran1 sagladiklarini bildirmiglerdir.'? Pra-
tik uygulamada distal SAA’larda coil embolizasyon
ilk tercih edilecek endovaskiiler yontem olmalidur.
Kivriml seyir gosteren splenik arterde stent greft-
leri anevrizma diizeyine getirmek bazi olgularda
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miimkiin olmayabilir. Rijid tagiyic1 sistemi nede-
niyle stent greftler daha proksimal yerlesimli anev-
rizmalar i¢in uygundur.'

Aort diseksiyonlar: klinik olarak daha akut
seyreden ve mortalite oraninin her gegen saat artis
gosterdigi klinik tablolardir. Aort diseksiyonlarinin
cerrahi tedavisinde de mortalite ve morbidite oran-
lar1 oldukga yiiksektir. Tip-B aort diseksiyonlar:
yliksek mortalite ve parapleji riski nedeniyle cer-
rahi tedaviden en az yarar géren diseksiyon tipi-
dir.® Bu yiizden ge¢miste, ozellikle tip-B aort
diseksiyonlar i¢in bir¢ok otdr tarafindan medikal
takip onerilmekte idi. Aorta stent greft uygulama-
lar1 (EVAR/TEVAR) ile aort diseksiyonlarinda da
oldukg¢a basarili sonuglar elde edilmis, ve bu teknik
gliniimiizde bircok merkezde rutin olarak uygula-
nan ve giincel tedavi yontemi haline gelmistir. Biz
de olgumuzda ikinci seansta tip-B diseksiyon i¢in
TEVAR uyguladik.

0 SONUC

Hem SAA, hem de aort diseksiyonu nadir goriilen
klinik tablolardir. Cerrahi tedavilerinin mortalite
ve morbidite oranlar1 oldukea yiiksektir. Endovas-
kiiler tedavi; daha az invaziv ve kolay uygulanabi-
lir olmasi, hastanede kalig stiresinin kisa olmasi,
komplikasyon oraninin diisitk ve basar1 oraninin
oldukga yiiksek olmasi nedeniyle, cerrahi tedaviye
tercih edilen, artan siklikta uygulanan ve giincel
tedavi yontemidir. Maliyetinin yiiksek olusu ve
hentiz uzun dénem sonuglarinin bulunmamas:
olumsuz yonleri olarak gériinmektedir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismas: veya finansal

destek bildirmemistir.
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