
plenik arter anevrizması, aortik ve iliak anevrizmalardan sonra üçün-
cü sırada, visseral anevrizmalar içinde ise en sık görülen anevrizma ti-
pidir.1,2 Visseral arter anevrizmalarının görülme sıklığı; splenik arter

%60, hepatik arter %25, süperior mezenterik arter ise %5 oranındadır.3

Splenik arter anevrizmasının etyolojisinde; ateroskleroz, arteriyel
displazi, fokal arteriyel inflamasyon, hipersplenizm, pankreatit, travma ve
konjenital etkenlerden söz edilmektedir.4 Çoğunlukla otopside veya batın
radyolojik görüntülemesinde rastlantısal olarak tespit edilirler. Splenik ar-
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Splenik Arter Anevrizmasında
Deneyimlerimiz

ÖÖZZEETT  Amaç: Sple nik ar ter anev riz ma sı, vis se ral anev riz ma lar için de ise en sık gö rü len dir. Bu ça-
lış ma mız da ki ama cı mız, sple nik ar ter anev riz ma sı na uy gu la dı ğı mız cer ra hi yön tem le ri sun mak tır
GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: Sple nik ar ter anev riz ma sı olan 12 has ta ça lış ma ya da hil edil di. Üçü ne anev-
riz mek to mi + sple nek to mi, 2’si ne anev riz mek to mi + end to end anas to moz ve 1’ine otosp le nek to -
mi uy gu lan dı. BBuull  gguu  llaarr:: Has ta la rın yaş or ta la ma sı 61 (50-73) yıl ve or ta la ma anev riz ma ça pı 3,1 cm
(1,4-5,5 cm) idi. Has ta lar da en fek si yon, he ma tom ve ya mor ta li te gö rül me di. SSoo  nnuuçç::  Sple nik ar ter
anev riz ma sı na dir gö rü len bir pa to lo ji dir. Sple nik ar ter anev riz ma sı nın mor tal sey re den komp li -
kas yon la rı bu lun du ğun dan, er ken ta nı önem li dir. Sple nik ar ter anev riz ma sı nın te da vi sin de sple-
nek to mi en sık kul la nı lan cer ra hi yön tem dir. Fa kat sple nek to mi en fek si yon ris ki ni art tır mak ta dır.
İde al te da vi şek li sple nik ar ter de akı mı ko ru mak ve anev riz ma yı do la şım dı şı bı rak mak tır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Anev riz ma; sple nek to mi; sple nik ar ter; li gas yon-bağ la ma  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  Sple nic ar tery ane urysm is the most com mon vis ce ral ane urysm. Our aim
in this study was to pro vi de sur gi cal met hods we used in the tre at ment of sple nic ar tery ane urysms.
MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  Sple nic ar tery ane urysms of 12 pa ti ents we re inc lu ded in the study. Thre e
pa ti ents un der went ane ury smec tomy + sple nec tomy, 2 pa ti ents ane ury smec tomy + end to end anas-
to mo sis and 1 pa ti ent au tosp le nec tomy. RRee  ssuullttss::  The me an age of the sub jects was 61 ye ars (ran ge:
50-73).The me an di a me ter of the ane urysm was 3.1 cm (ran ge: 1.4-5.5 cm). We did not en co un ter
in fec ti on, he ma to ma, or  mor ta lity in any of our pa ti ents. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Sple nic ar tery ane urysm is a
ra re di sor der. It has mor tal comp li ca ti ons, and early di ag no sis is im por tant. Sple nec tomy is the most
com monly used tre at ment mo da lity in the tre at ment of sple nic ar tery ane urysms. Ho we ver, sple -
nec tomy in cre a ses the risk of in fec ti on. The ide al met hod for the tre at ment of sple nic ar tery ane -
urysms is to pre ser ve flow in sple nic ar tery and di sab le cir cu la ti on in the ane urysm. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Ane urysm; sple nec tomy; sple nic ar tery; li ga ti on 
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ter anev riz ma sı nın en önem li komp li kas yo nu, ol-
gu la rın %3-10’un da gö rü le bi len ve %20-70 ora-
nın da mor tal sey re de bi len anev riz ma rüp tü rü-
dür.1,5

Sple nik ar ter anev riz ma sı nın te da vi sin de cer-
ra hi ve son yıl lar da sık lı ğı git tik çe art mak ta olan
en do vas kü ler yön tem ler kul la nıl mak ta dır. Bu ça-
lış ma mız da ki ama cı mız, sple nik ar ter anev riz ma -
sı na uy gu la dı ğı mız cer ra hi yön tem le ri sun mak tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Ocak 2010- Ha zi ran 2012 ta rih le ri ara sın da Bez mi -
a lem Va kıf Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Kalp ve Da -
mar Cer ra hi si Kli ni ği’ ne Sple nik Ar ter Anev riz ma sı
ne de niy le baş vu ran 12 has ta bu ça lış ma ya da hil
edil di. 

Ol gu la rın 8’i ka dın, 4’ü er kek ti. Yaş or ta la ma la -
rı 57,2±2,1 (50-73) yıl dı. Ol gu la rın 2’sin de (%16,6)
hi per tan si yon, 3’ün de (%25) di ya be tes mel li tus
var dı, 1’i (%8,3) 28 haf ta lık ge bey di ve 9 (%75) has-
ta da ise por tal hi per tan si yon mev cut tu. Por tal hi-
per tan si yon olan has ta la rın 5’in de sple no me ga li
var dı. Has ta la rın de mog ra fik özel lik le ri Tab lo 1’de
gös te ril miş tir. 

Ol gu la rın fi zik mu a ye ne le ri ya pıl dık tan son ra
Dopp ler ul tra so nog ra fi le ri ya pıl dı. So nu ca gö re
has ta la rın 4’üne (%33,3) man ye tik re zo nans an ji -
yog ra fi ve 8’ine (%66,6) bil gi sa yar lı to mog ra fi (BT)
an ji yog ra fi ya pıl dı (Resim 1). Or ta la ma sple nik ar -
ter anev riz ma ça pı 3,1 cm (1,4-5,5 cm) idi. İki ol gu ya (%16,6) acil, 4 ol gu ya ise (%33,3)

elek tif şart lar da cer ra hi ona rım iş le mi ya pıl dı
(Resim 2). Acil cer ra hi gi ri şim uy gu la nan lar da sple-
nik ar ter anev riz ma rüp tü rü mev cut tu. Elek tif cer-
ra hi uy gu la nan la rın 2’sin de (%16,6) ka rın ağ rı sı ve
ele ge len kit le, 1’in de (%8,3) bu lan tı ve kus ma
semp tom la rı mev cut tu. Bir has ta ise rast lan tı sal ola-
rak sap tan dı. Al tı asemp to ma tik has tay sa anev riz -
ma ça pı nın <2 cm ol ma sı ne de niy le ta ki be alın dı.
Has ta la rın ope ras yon en di kas yon la rı Tab lo 2’de
gös te ril miş tir. 

Bü tün ol gu lar ge nel anes te zi al tın da ope ras yo -
na alın dı. Beş has ta da sol sub kos tal ob lik in siz yon -
la cilt cilt al tı ge çil di, gas tro ko lic li ga ment ke si le rek
omen tum ge çil di ve çöl yak ar ter ve dal la rı ile da lak

Değişkenler n %

Cinsiyet

Erkek 4 %33,3

Kadın 8 %66,6

Yaş (ortalama±standart sapma) 57,2±2,1

Hipertansiyon 2 %16,6

Diyabetes mellitus 3 %25

Kronik obstruktif akciğer hastalığı 3 %25

Gebelik 1 %8,3

Portal hipertansiyon 9 %75

Hipersplenizm 5 %41,6

TABLO 1: Hastaların preoperatif demografik özellikleri.

RESİM 1: Splenik arter anevrizmasının preoperatif bilgisayarlı tomografi
görüntüsü.

RESİM 2: Splenik arter anevrizması.



or ta ya ko nul du (Resim 3). Sple nik ar ter prok si mal -
den dö nül dü. Bir den faz la anev riz ma sı olan, sple-
nik hi lu sa ya kın sey re den ve end to end
anas to moz la yak laş tı rı la ma yan 3 has ta da anev riz -
mek to mi+ sple nek to mi ya pıl dı (Resim 4). İki has ta -
ya ise sple nik ko ru ma amaç lı anev riz mek to mi +
end to end anas to moz la anev riz ma ta mi ri ya pıl dı
(Resim 5). Bir has ta sple nik anev riz ma nın dis tal ve
prok si ma li li ga tü re edi le rek otosp le nek to mi ye bı-
ra kıl dı. Has ta la ra uy gu la nan cer ra hi te da vi yön-
tem ler Tab lo 3’te gös te ril miş tir. Ça lış ma mız da etik
ku rul ona yı alın ma mış tır.

İSTA TİS TİK SEL ANA LİZ

Bu ça lış ma da sü rek li de ğiş ken or ta la ma ± stan dart
sap ma ola rak gös te ril di. Ka te go rik de ğiş ken ler ise
fre kans ve yüz de şek lin de ve ril di. El de edi len ve ri -
le rin de ğer len di ril me si için ça lış ma sı ra sın da SPSS
19 for Mac (SPSS Inc., Chi ca go, IL, ABD) is ta tis tik
prog ra mı kul la nıl dı.

BUL GU LAR 
Has ta lar ope ras yon son ra sı yo ğun ba kı ma alın dı lar.
Has ta lar pos to pe ra tif yo ğun ba kım da or ta la ma 1,2
gün kal dı lar. Ser vis ta kip le rin de has ta lar mo bi li ze
edil di ler. Pos to pe ra tif ta kip le rin de, has ta la rın pe-
ro pe ra tif dö nem de var olan semp tom la rı nın ge ri -
le di ği göz len di. Pos to pe ra tif or ta la ma 4. gün de
has ta lar me di kal te da vi le ri dü zen le ne rek ta bur cu
edil di. Has ta lar da mor ta li te göz len me di. Has ta la rın
ya pı lan ta kip le rin de ya ra ye ri en fek si yo nu, he ma -
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Değişkenler n Yüzde 

Anevrizma eksizyonu ve splenektomi 3 %25

Anevrizma eksizyonu ve end to end  anastomoz 2 %16,6

Anevrizma ligasyonu 1 %8,3

Splenektomi 0 %0

Splenektomi+distal pankreatektomi - -

Endovasküler - -

TABLO 3: Splenik arter anevrizmalarında kullanılan 
cerrahi onarım yöntemleri. 

n %

ELEKTİF 4 %33,3

Asemptomatik 1 %8,3

Karın ağrısı 2 %16,6

Bulantı 1 %8,3

ACİL 2 %16,6

Rüptür 2 %16,6

TABLO 2: Splenik arter anevrizmalarının 
onarım endikasyonu.

RESİM 3: Splenik arter anevrizma görüntüsü.

RESİM 4: Splenik arter anevrizmasının çıkarılması.

RESİM 5: Splenik arter anevrizma, operasyon sonrası. 



tom, ka na ma ve ya ba tın da has sa si yet gö rül me di.
Has ta lar da her han gi bir pa to lo ji sap tan ma dı.

Has ta la rın ame li yat son ra sı 15. gün, 1. ay, 3. ay
ve 6. ay da kon trol le ri ya pıl dı. Pos to pe ra tif 3. ay da
ya pı lan kon trol BT an ji yog ra fi le rin de her han gi bir
pa to lo ji mev cut de ğil di. 

TAR TIŞ MA

Sple nik ar ter anev riz ma sı na dir gö rü len bir pa to lo -
ji ol du ğu hal de, vis se ral ar ter anev riz ma la rı için de
en sık gö rü len dir.6 Otop si se ri le rin de sple nik ar ter
anev riz ma sı in si dan sı %1,6‘dır ve si ro tik por tal hi-
per tan si yon lu ol gu lar da bu oran %7,1’e ka dar yük-
sel mek te dir.7

Ar te ri yel anev riz ma lar için de cin si yet fak tö -
rü nün önem li ol du ğu tek anev riz ma dır ve sple nik
ar ter anev riz ma la rı ka dın lar da da ha sık gö rül mek -
te dir. Bi zim se ri miz de de ka dın lar da da ha faz la gö-
rül müş tür. Sple nik ar ter anev riz ma la rı ay rı ca
bü tün yaş grup la rın da göz len me si ne rağ men, en sık
5. ve 6. de kat ta iz len mek te dir.8 Ol gu la rı mı zın yaş
or ta la ma sı 57,2±2,1 yıl dı.

Sple nik ar ter anev riz ma la rı nın et yo lo ji le ri net
ola rak bi lin me mek le bir lik te; ate rosk le roz, fo kal 
ar te ri yel inf la mas yon, pan kre a tit, hi pers ple nizm,
por tal hi per tan si yon, trav ma ve ge be li ğe bağ lı hor-
mo nal ve he mo di na mik de ği şik lik ler gi bi bir çok 
et ken ler den söz edi le bil mek te dir.9 Bi zim ol gu la rı -
mı zın 1’in de (%8,3) ge be lik, 9’un da (%75) por tal
hi per tan si yon ve 5’in de (%41,6) hi pers ple nizm var -
dı. 

Sple nik ar ter anev riz ma la rı ço ğun luk la tek ve
sak kü ler form da olup, sple nik ar te rin or ta ve dis tal
bö lü mü ne yer le şir ler.8

Sple nik ar ter anev riz ma sı nın or ta la ma %80’i
asemp to ma tik tir. Sem po ma tik ol gu lar da ise sol üst
kad ran ağ rı sı, bu lan tı-kus ma ve ya ka na ma gi bi bul-
gu lar gö rü le bi lir.10 Sple nik ar ter anev riz ma la rı nın
çok az gö rü len da lak in fark tü sü ha ri cin de en önem -
li komp li kas yo nu, ol gu la rın %3-10’un da iz le nen
sple nik ar ter anev riz ma rüp tür dür. Ani baş la yan
ka rın ağ rı sı, hi po tan si yon ve şok tab lo su oluş tu ran
sple nik ar ter anev riz ma rüp tü rü, yak la şık %20-70
mor ta li te ile so nuç la na bil mek te dir.11 Ol gu la rı mı -

zın 2’sin de ka rın ağ rı sı, 1’in de bu lan tı ve 2’sin de
rüp tür mev cut tu. 

Ka ra ci ğer trans plan tas yo nu son ra sı por tal ven
di ren ci nin düş me si, sple nik ar ter kan akı mı nı art-
tı rır ve sple nik ar ter anev riz ma sın da rüp tür ris ki ni
art tı ra bi lir.12

Sık rast lan ma ma sı na rağ men, mor tal sey re den
komp li kas yon la rı bu lun ma sın dan do la yı sple nik
ar ter anev riz ma la rın da er ken ta nı önem li dir. Di-
rekt gra fi ler de ba tın sol üst kad ran da gö rü len kal-
si fi kas yon lar, sple nik ar ter anev riz ma ta nı sın da
yol gös te ri ci ola bi lir. Ay rı ca BT ve man ye tik re zo -
nans gö rün tü le me (MRG), anev riz ma mor fo lo ji si
ve lo ka li zas yo nu ile eş lik ede bi le cek di ğer pa to lo -
jik bul gu la rı da ha de tay lı sap ta yıp, ayı rı cı ta nı da
fay da lı olur. Fa kat ke sin ta nı in tra ve nöz kon trast -
lı çe ki len bil gi sa yar lı to mog ra fi ile ve spe si fik se-
lek tif sple nik ar ter di ji tal subs trak si yon an ji yog ra fi
ile ko nu lur.1,5,10 Ol gu la rı mı zın 8’in de BT ve 4’üne
de MRG yap tık. Böy le ce sple nik ar ter anev riz ma -
la rın lo ka li zas yo nu, baş ka pa to lo ji olup ol ma dı ğı
ve ya pa ca ğı mız ope ras yon yön te mi ne ka rar ver-
dik.

Sple nik ar ter anev riz ma la rın da te da vi en di -
kas yon la rı ise has ta nın semp tom la rı nın var ol ma sı,
sple nik ar ter anev riz ma nın trans vers ça pı nın 2
cm’den bü yük ol ma sı, kli nik ta kip ler de anev riz ma
ça pın da ar tış göz len me si, ge be ler de ve ka ra ci ğer
trans plan tas yo nu uy gu lan mış has ta lar da sple nik ar -
ter anev riz ma sı bu lun ma sı dır.12-16 Al tı asemp to ma -
tik ol gu mu zu, sple nik ar ter anev riz ma çap la rı nın
<2 cm ol ma la rı ne de niy le bel li ara lık lar la ta kip al-
tı na al dık.

Sple nik ar ter anev riz ma la rı nın te da vi se çe -
nek le ri cer ra hi ve ya son yıl lar da da ha sık uy gu lan -
ma ya baş la nan en do vas kü ler yön tem ler dir.
Gü nü müz de ha la sple nik ar ter anev riz ma sın da en
gü ven li ve et ki li te da vi yön te mi nin cer ra hi ol du ğu
ka bul edil mek te dir.15 Sple nik ar ter anev riz ma sın -
da uy gu la nan cer ra hi yön tem ler; Par si yel/to tal
anev rizmek to mi ve ar te ri yel re kons trük si yon, sple-
nek to mi, sple nek to mi+dis tal pan kre a tek to mi ve
ba sit li gas yon dur.17,18 Bir den faz la anev riz ma sı olan,
sple nik hi lu sa ya kın sey re den ve end to end anas-
to moz la yak laş tı rı la ma yan 3 has ta da anev riz mek -
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to mi+ sple nek to mi, 2 has ta da sple nik ko ru ma
amaç lı anev riz mek to mi + end to end anas to moz la
anev riz ma ta mi ri ve 1 has ta da da sple nik anev riz -
ma nın dis tal ve prok si ma li ni li ga tü re edi le rek
otosp le nek to mi yap tık.

Ge niş sple nik ar ter anev riz ma la rın da uy gu -
lan mak zo run da ka lı na bi len dis tal pan kre a tek to mi,
mor bi di te si yük sek bir cer ra hi pro se dür ola rak ka -
bul gö rül mek te dir.9 Bu ne den le biz hiç bir has ta mı -
za bu ope ras yon yön te mi ni uy gu la ma dık.

Sple nik ar ter anev riz ma la rın da ya pı lan cer ra -
hi yön tem ler den bi ri olan açık cer ra hi li gas yon
son ra sın da sple nik fonk si yon la rın ko ru na ma ya ca -
ğı nı bil di ren ya yın lar mev cut tur. Pan kre as tan çı-
kın tı ol muş sple nik ar ter anev riz ma la rı nın
la pa ros ko pik li gas yo nun da, iyi kli nik ya nıt, hız lı
iyi leş me ile bir lik te koz me tik açı dan da ol duk ça iyi
so nuç lar bil di ril mek te dir.8

Sple nik ar ter anev riz ma lı ol gu la ra ya pı lan
sple nek to mi, özel lik le anev riz may la da ha sık bir-
lik te olan kro nik ka ra ci ğer has ta la rın da en fek si yon
açı sın dan ek risk ya rat mak ta dır. İde al te da vi şek li
sple nik ar ter de akı mı ve da la ğı ko ru ya rak anev riz -
ma yı do la şım dı şı bı rak mak tır. Özel lik le prok si mal
anev riz ma lar da sple nik ar ter de akı mı ko ru ya rak
cer ra hi ola rak anev riz ma du va rı nın par si yel re zek -
si yo nu ya pıl mış va ka lar li te ra tür de bil di ril miş -
tir.19,20

Son yıl lar da ge li şen tek no lo ji ye ve tec rü be ar-
tı şı na pa ra lel ola rak en do vas kü ler, trans ka te ter em-

bo li zas yon uy gu la ma la rı cer ra hi te da vi ye al ter na tif
ola rak kul la nıl mak ta dır. En do vas kü ler, trans ka te -
ter em bo li zas yon ya pı la cak sa mut la ka kı sa gas trik
ar ter ler den kol la te ral akı mın tam ol du ğu gö rül me -
li dir.15,16 Ge nel lik le ar te ri a li e na li sin tor tu yoz- pre-
tor tu yoz ol ma sı pre- ve post anev riz ma da mar
çap la rı nın in ce ol ma sı se be biy le, uy gun greft kap lı
stent ço ğun luk la kul la nı la ma mak ta dır. Ay rı ca rüp-
tü re anev riz ma lar da ame li ya ta son ra dan da hil ol-
ma sı ve aci li yet de göz önü ne alın dı ğın da yi ne
en do vas kü ler iş lem ler cer ra hi ye üs tün lük sağ la ya -
ma mak ta dır. 

Trans plan tas yon ya pı la cak kro nik ka ra ci ğer
has ta la rın da, en do vas kü ler te da vi hem ko lay ol ma -
sı hem de da lak fonk si yon la rı nı ko ru ma sı ba kı -
mın dan cer ra hi ye gö re da ha iyi bir se çe nek tir.21,22

Fa kat sple nik ar ter anev riz ma la rın da en do vas -
kü ler, trans ka te ter em bo li zas yo nun; bir den faz la
sa yı da anev riz ma lar, dev sple nik anev riz ma lar ve
rüp tü re anev riz ma lar ile sık lık la kar şı la şı lan elon-
gas yon ve an gu las yon la sey re den da mar ya pı la rın -
da cer ra hi te da vi ka dar et kin li ği yok tur. Ay rı ca
en do vas kü ler te da vi son ra sı sple nik ap se ge liş me
ris ki nin var lı ğı da bir ger çek tir.20 Tam bir kon sen -
sus oluş ma ma sı na rağ men, en gü ven li ve et ki li te-
da vi nin cer ra hi ol du ğu ka bul gör mek te dir.
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