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Aortik Anevrizmalar, Cerrahi ve
EndovaskUler Tedavisi

Aortic Aneurysms, Surgical and
Endovascular Treatment

Splenik Arter Anevrizmasinda
Deneyimlerimiz

Our Experience on Splenic Artery Aneurysms

OZET Amag: Splenik arter anevrizmasi, visseral anevrizmalar icinde ise en sik goriilendir. Bu ca-
hiymamizdaki amacimiz, splenik arter anevrizmasina uyguladigimiz cerrahi yéntemleri sunmaktir
Gereg ve Yontemler: Splenik arter anevrizmasi olan 12 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Ugiine anev-
rizmektomi + splenektomi, 2’sine anevrizmektomi + end to end anastomoz ve 1’ine otosplenekto-
mi uygulandi. Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 61 (50-73) y1l ve ortalama anevrizma ¢ap1 3,1 cm
(1,4-5,5 cm) idi. Hastalarda enfeksiyon, hematom veya mortalite goriilmedi. Sonug: Splenik arter
anevrizmasi nadir goriilen bir patolojidir. Splenik arter anevrizmasinin mortal seyreden kompli-
kasyonlar1 bulundugundan, erken tani 6nemlidir. Splenik arter anevrizmasinin tedavisinde sple-
nektomi en sik kullanilan cerrahi yontemdir. Fakat splenektomi enfeksiyon riskini arttirmaktadur.
Ideal tedavi sekli splenik arterde akimi korumak ve anevrizmay1 dolagim dig1 birakmaktir.

Anahtar Kelimeler: Anevrizma; splenektomi; splenik arter; ligasyon-baglama

ABSTRACT Objective: Splenic artery aneurysm is the most common visceral aneurysm. Our aim
in this study was to provide surgical methods we used in the treatment of splenic artery aneurysms.
Material and Methods: Splenic artery aneurysms of 12 patients were included in the study. Three
patients underwent aneurysmectomy + splenectomy, 2 patients aneurysmectomy + end to end anas-
tomosis and 1 patient autosplenectomy. Results: The mean age of the subjects was 61 years (range:
50-73).The mean diameter of the aneurysm was 3.1 cm (range: 1.4-5.5 cm). We did not encounter
infection, hematoma, or mortality in any of our patients. Conclusion: Splenic artery aneurysm is a
rare disorder. It has mortal complications, and early diagnosis is important. Splenectomy is the most
commonly used treatment modality in the treatment of splenic artery aneurysms. However, sple-
nectomy increases the risk of infection. The ideal method for the treatment of splenic artery ane-
urysms is to preserve flow in splenic artery and disable circulation in the aneurysm.

Key Words: Aneurysm; splenectomy; splenic artery; ligation
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plenik arter anevrizmasi, aortik ve iliak anevrizmalardan sonra ti¢iin-

cii sirada, visseral anevrizmalar iginde ise en sik goriilen anevrizma ti-

pidir.? Visseral arter anevrizmalarinin goriilme sikligi; splenik arter
%60, hepatik arter %25, siiperior mezenterik arter ise %5 oranindadir.?

Splenik arter anevrizmasinin etyolojisinde; ateroskleroz, arteriyel
displazi, fokal arteriyel inflamasyon, hipersplenizm, pankreatit, travma ve
konjenital etkenlerden s6z edilmektedir.* Cogunlukla otopside veya batin
radyolojik goriintiilemesinde rastlantisal olarak tespit edilirler. Splenik ar-
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ter anevrizmasinin en 6nemli komplikasyonu, ol-
gularin %3-10'unda goriilebilen ve %20-70 ora-
ninda mortal seyredebilen anevrizma riiptiirii-
diir.'?

Splenik arter anevrizmasinin tedavisinde cer-
rahi ve son yillarda siklig: gittikge artmakta olan
endovaskiiler yontemler kullanilmaktadir. Bu ¢a-
lismamizdaki amacimiz, splenik arter anevrizma-
sina uyguladigimiz cerrahi yontemleri sunmaktur.

I GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2010- Haziran 2012 tarihleri arasinda Bezmi-
alem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Da-
mar Cerrahisi Klinigi'ne Splenik Arter Anevrizmasi
nedeniyle bagvuran 12 hasta bu ¢aligmaya dahil
edildi.

Olgularin 81 kadin, 4'ii erkekti. Yas ortalamala-
11 57,2+2,1 (50-73) yild1. Olgularin 2’sinde (%16,6)
hipertansiyon, 3’iinde (%25) diyabetes mellitus
vardi, 1’1 (%8,3) 28 haftalik gebeydi ve 9 (%75) has-
tada ise portal hipertansiyon mevcuttu. Portal hi-
pertansiyon olan hastalarin 5’inde splenomegali
vard1. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1’de
gosterilmigtir.

Olgularin fizik muayeneleri yapildiktan sonra
Doppler ultrasonografileri yapildi. Sonuca gore
hastalarin 4’iine (%33,3) manyetik rezonans anji-
yografi ve 8'ine (%66,6) bilgisayarli tomografi (BT)
anjiyografi yapildi (Resim 1). Ortalama splenik ar-
ter anevrizma ¢ap1 3,1 cm (1,4-5,5 cm) idi.

TABLO 1: Hastalarin preoperatif demografik dzellikleri.

Degiskenler n %
Cinsiyet
Erkek 4 %33,3
Kadin 8 %66,6
Yas (ortalamazstandart sapma) 57,2+2,1
Hipertansiyon 2 %16,6
Diyabetes mellitus 3 %25
Kronik obstruktif akciger hastaligi 3 %25
Gebelik 1 %8,3
Portal hipertansiyon 9 %75
Hipersplenizm 5 %41,6
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RESIM 1: Splenik arter anevrizmasinin preoperatif bilgisayarli tomografi
gorintlsu.

RESIM 2: Splenik arter anevrizmasi.

iki olguya (%16,6) acil, 4 olguya ise (%33,3)
elektif sartlarda cerrahi onarim islemi yapild:
(Resim 2). Acil cerrahi girisim uygulananlarda sple-
nik arter anevrizma riiptiirii mevcuttu. Elektif cer-
rahi uygulananlarin 2’sinde (%16,6) karin agris1 ve
ele gelen kitle, 1'inde (%8,3) bulant1 ve kusma
semptomlar1 mevcuttu. Bir hasta ise rastlantisal ola-
rak saptandi. Alt1 asemptomatik hastaysa anevriz-
ma ¢apinin <2 cm olmasi nedeniyle takibe alindi.
Hastalarin operasyon endikasyonlar:1 Tablo 2’de
gosterilmigtir.

Biitiin olgular genel anestezi altinda operasyo-
na alindi. Bes hastada sol subkostal oblik insizyon-
la cilt cilt alt1 gecildi, gastrokolic ligament kesilerek
omentum gecildi ve ¢6lyak arter ve dallar1 ile dalak
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TABLO 2: Splenik arter anevrizmalarinin
onarim endikasyonu.

n %
ELEKTIF 4 %33,3
Asemptomatik 1 %8,3
Karin agrisi 2 %16,6
Bulanti 1 %8,3
ACIL 2 %16,6
Riiptir 2 %16,6

RESIM 3: Splenik arter anevrizma goriintiisi.

ortaya konuldu (Resim 3). Splenik arter proksimal-
den doniildii. Birden fazla anevrizmasi olan, sple-
nik hilusa yakin seyreden ve end to end
anastomozla yaklastirilamayan 3 hastada anevriz-
mektomi+ splenektomi yapildi (Resim 4). Iki hasta-
ya ise splenik koruma amacgli anevrizmektomi +
end to end anastomozla anevrizma tamiri yapildi
(Resim 5). Bir hasta splenik anevrizmanin distal ve
proksimali ligatiire edilerek otosplenektomiye bi-
rakildi. Hastalara uygulanan cerrahi tedavi yon-
temler Tablo 3’te gosterilmistir. Caligmamizda etik
kurul onay1 alinmamustir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Bu caligmada stirekli degisken ortalama + standart
sapma olarak gosterildi. Kategorik degiskenler ise
frekans ve yiizde seklinde verildi. Elde edilen veri-
lerin degerlendirilmesi i¢in ¢aligma sirasinda SPSS
19 for Mac (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) istatistik
programi kullanilda.

Damar Cer Derg 2013;22(3)

I BULGULAR

Hastalar operasyon sonrasi yogun bakima alindilar.
Hastalar postoperatif yogun bakimda ortalama 1,2
giin kaldilar. Servis takiplerinde hastalar mobilize
edildiler. Postoperatif takiplerinde, hastalarin pe-
roperatif donemde var olan semptomlarinin geri-
ledigi gozlendi. Postoperatif ortalama 4. giinde
hastalar medikal tedavileri diizenlenerek taburcu
edildi. Hastalarda mortalite gbzlenmedi. Hastalarin
yapilan takiplerinde yara yeri enfeksiyonu, hema-

RESIM 5: Splenik arter anevrizma, operasyon sonrasi.

TABLO 3: Splenik arter anevrizmalarinda kullanilan
cerrahi onarim yontemleri.
Degiskenler n Yiizde
Anevrizma eksizyonu ve splenektomi 3 %25
Anevrizma eksizyonu ve end to end anastomoz 2 %16,6
Anevtizma ligasyonu 1 %8,3
Splenektomi 0 %0
Splenektomi+distal pankreatektomi
Endovaskiler
259
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tom, kanama veya batinda hassasiyet goriilmedi.
Hastalarda herhangi bir patoloji saptanmad.

Hastalarin ameliyat sonrasi 15. giin, 1. ay, 3. ay
ve 6. ayda kontrolleri yapildi. Postoperatif 3. ayda
yapilan kontrol BT anjiyografilerinde herhangi bir
patoloji mevcut degildi.

I TARTISMA

Splenik arter anevrizmasi nadir goriilen bir patolo-
ji oldugu halde, visseral arter anevrizmalari i¢inde
en sik goriilendir.® Otopsi serilerinde splenik arter
anevrizmasi insidansi1 %1,6'dir ve sirotik portal hi-
pertansiyonlu olgularda bu oran %7,1’e kadar yiik-
selmektedir.”

Arteriyel anevrizmalar i¢inde cinsiyet fakto-
riintin 6nemli oldugu tek anevrizmadir ve splenik
arter anevrizmalar1 kadinlarda daha sik goriilmek-
tedir. Bizim serimizde de kadinlarda daha fazla go-
rilmigtir. Splenik arter anevrizmalari ayrica
biitiin yas gruplarinda gézlenmesine ragmen, en sik
5. ve 6. dekatta izlenmektedir.® Olgularimizin yas
ortalamasi 57,2+2,1 yilda.

Splenik arter anevrizmalarinin etyolojileri net
olarak bilinmemekle birlikte; ateroskleroz, fokal
arteriyel inflamasyon, pankreatit, hipersplenizm,
portal hipertansiyon, travma ve gebelige bagl hor-
monal ve hemodinamik degisiklikler gibi bir¢cok
etkenlerden soz edilebilmektedir.’ Bizim olgulari-
mizin ’inde (%8,3) gebelik, 9'unda (%75) portal
hipertansiyon ve 5’inde (%41,6) hipersplenizm var-

di.

Splenik arter anevrizmalari ¢ogunlukla tek ve
sakkiiler formda olup, splenik arterin orta ve distal
bolumiine yerlesirler.?

Splenik arter anevrizmasinin ortalama %80’i
asemptomatiktir. Sempomatik olgularda ise sol st
kadran agrisi, bulanti-kusma veya kanama gibi bul-
gular goriilebilir.!® Splenik arter anevrizmalarinin
¢ok az goriilen dalak infarktiisii haricinde en 6nem-
li komplikasyonu, olgularin %3-10unda izlenen
splenik arter anevrizma riiptiirdiir. Ani baslayan
karin agrisi, hipotansiyon ve sok tablosu olusturan
splenik arter anevrizma riiptiirii, yaklasik %20-70
mortalite ile sonuglanabilmektedir."! Olgularimi-
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zin 2’sinde karin agrisi, 1’inde bulant1 ve 2’sinde
riptiir mevcuttu.

Karaciger transplantasyonu sonrasi portal ven
direncinin diigmesi, splenik arter kan akimini art-
tirir ve splenik arter anevrizmasinda riiptiir riskini
arttirabilir.?

Sik rastlanmamasina ragmen, mortal seyreden
komplikasyonlar1 bulunmasindan dolay1 splenik
arter anevrizmalarinda erken tani 6nemlidir. Di-
rekt grafilerde batin sol iist kadranda goriilen kal-
sifikasyonlar, splenik arter anevrizma tanisinda
yol gosterici olabilir. Ayrica BT ve manyetik rezo-
nans goriintiileme (MRG), anevrizma morfolojisi
ve lokalizasyonu ile eslik edebilecek diger patolo-
jik bulgular1 daha detayli saptayip, ayirici tanida
faydali olur. Fakat kesin tani1 intravenéz kontrast-
I1 gekilen bilgisayarli tomografi ile ve spesifik se-
lektif splenik arter dijital substraksiyon anjiyografi
ile konulur.">1° Olgularimizin 8’inde BT ve 4’iine
de MRG yaptik. Boylece splenik arter anevrizma-
larin lokalizasyonu, bagka patoloji olup olmadig:
ve yapacagimiz operasyon yontemine karar ver-
dik.

Splenik arter anevrizmalarinda tedavi endi-
kasyonlari ise hastanin semptomlarinin var olmasi,
splenik arter anevrizmanin transvers ¢apinin 2
cm’den bityiik olmasi, klinik takiplerde anevrizma
capinda artig gozlenmesi, gebelerde ve karaciger
transplantasyonu uygulanmis hastalarda splenik ar-
ter anevrizmasi bulunmasidir.’*'¢ Alt1 asemptoma-
tik olgumuzu, splenik arter anevrizma ¢aplarinin
<2 cm olmalar1 nedeniyle belli araliklarla takip al-
tina aldik.

Splenik arter anevrizmalarinin tedavi sece-
nekleri cerrahi veya son yillarda daha stk uygulan-
maya baglanan endovaskiiler yontemlerdir.
Gintmiizde hala splenik arter anevrizmasinda en
glvenli ve etkili tedavi yonteminin cerrahi oldugu
kabul edilmektedir.” Splenik arter anevrizmasin-
da uygulanan cerrahi yontemler; Parsiyel/total
anevrizmektomi ve arteriyel rekonstriiksiyon, sple-
nektomi, splenektomi+distal pankreatektomi ve
basit ligasyondur.'”'® Birden fazla anevrizmas: olan,
splenik hilusa yakin seyreden ve end to end anas-

tomozla yaklastirilamayan 3 hastada anevrizmek-

Damar Cer Derg 2013;22(3)
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tomi+ splenektomi, 2 hastada splenik koruma
amacl anevrizmektomi + end to end anastomozla
anevrizma tamiri ve 1 hastada da splenik anevriz-
manin distal ve proksimalini ligatiire edilerek
otosplenektomi yaptik.

Genis splenik arter anevrizmalarinda uygu-
lanmak zorunda kalinabilen distal pankreatektomi,
morbiditesi yliksek bir cerrahi prosediir olarak ka-
bul goriilmektedir.” Bu nedenle biz hi¢bir hastami-
za bu operasyon yontemini uygulamadik.

Splenik arter anevrizmalarinda yapilan cerra-
hi yontemlerden biri olan agik cerrahi ligasyon
sonrasinda splenik fonksiyonlarin korunamayaca-
gin1 bildiren yayinlar mevcuttur. Pankreastan ¢i-
kint1
laparoskopik ligasyonunda, iyi klinik yanit, hizli

olmus splenik arter anevrizmalarinin
iyilesme ile birlikte kozmetik agidan da oldukea iyi
sonugclar bildirilmektedir.®

Splenik arter anevrizmali olgulara yapilan
splenektomi, 6zellikle anevrizmayla daha sik bir-
likte olan kronik karaciger hastalarinda enfeksiyon
agisindan ek risk yaratmaktadir. Ideal tedavi sekli
splenik arterde akimi ve dalag1 koruyarak anevriz-
may1 dolagim dis1 birakmaktir. Ozellikle proksimal
anevrizmalarda splenik arterde akimi koruyarak
cerrahi olarak anevrizma duvarinin parsiyel rezek-
siyonu yapilmig vakalar literatiirde bildirilmis-
tir,19.20

Son yillarda gelisen teknolojiye ve tecriibe ar-
tisina paralel olarak endovaskiiler, transkateter em-

bolizasyon uygulamalari cerrahi tedaviye alternatif
olarak kullanilmaktadir. Endovaskiiler, transkate-
ter embolizasyon yapilacaksa mutlaka kisa gastrik
arterlerden kollateral akimin tam oldugu goriilme-
lidir.!>16 Genellikle arteria lienalisin tortuyoz- pre-
tortuyoz olmasi pre- ve post anevrizma damar
caplarinin ince olmasi sebebiyle, uygun greft kaph
stent cogunlukla kullanilamamaktadir. Ayrica riip-
tlire anevrizmalarda ameliyata sonradan dahil ol-
mast ve aciliyet de goz 6niine alindiginda yine
endovaskiiler iglemler cerrahiye iistiinliik saglaya-
mamaktadur.

Transplantasyon yapilacak kronik karaciger
hastalarinda, endovaskiiler tedavi hem kolay olma-
s1 hem de dalak fonksiyonlarini korumas: baki-

mindan cerrahiye gore daha iyi bir secenektir.?!?

Fakat splenik arter anevrizmalarinda endovas-
kiiler, transkateter embolizasyonun; birden fazla
saylda anevrizmalar, dev splenik anevrizmalar ve
riiptiire anevrizmalar ile siklikla karsilagilan elon-
gasyon ve angulasyonla seyreden damar yapilarin-
da cerrahi tedavi kadar etkinligi yoktur. Ayrica
endovaskiiler tedavi sonras: splenik apse gelisme
riskinin varlig1 da bir gergektir.*® Tam bir konsen-
sus olugsmamasina ragmen, en giivenli ve etkili te-
davinin cerrahi oldugu kabul gérmektedir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismas: veya finansal
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