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Sık görülmemesi ue tanıda zorluklara neden olması dolayısıyla bir splenik ar­
ter aneınizması olgusu sunulmuş ue konuya ilişkin literatür gözden geçirilmiş tir. 

1 
SUMMARY 

Splenic Artery Aneurysm 

Because of its rarity and diagnostic di{ficulties, a case of splenic artery 
aneurysm is presented and related literature has been reviewed. 

Splenik arter anevrizması ilk defa 1 770'de tanımlanmıştır. Nadir olmakla 
beraber abdoirıinal aortanm en sık anevrizma görülen dalı splenik arterdir. Sol 
üst karlranda pulsasyon veren kitle oluştururlar. Kadınlarda erkeklerden iki kat 
daha sıktır. 

OLGU 

41 yaşında, N. A. kadın hasta. Cerrahi kliniğine analjeziklere cevap ver­
meyen şiddetli kann a~nsı ile başvurdu. Sırtına ve beline yayılan a~nlardan yakın­
maktaydı. Uç do~um yapmış olan hastanın öz ve soygeçmişinde bir özellik sap­
tanmadı. özellikle travma tarif etmiyordu. 
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Yapılan muayenede hastanın genel durumunun iyi, şuurunun açık ve koope­
re oldu~u, ödem, ik ter , siyanoz, venöz dolgunluk ve lenfadenomegalisinin olmadığı 
saptandı. TA 130/80, NDS 88/dk. idi. Epigastriumda göbe~in hemen üzerinde 4x5 
cm boyutlannda bir kitle mevcu ttu. Kitlerle hafif hassasiyet olmasına rağmen de­
fans ve ribaund yoktu . 

Abdominal ultrasonografide pankreas gövdesinin arkasında 54x56 mm boyut­
lannda, düzensiz konturlu , heterojen eko yapısında solid bir yer kaplayan oluşum 
saptandı (Resim : 1). Dalak normalden minimal derecede büyük görüldü . 

Resim: 1 
Olgunun US görünümü 

Lezyonun daha iyi değerlendirilmesi için abdominal CT istendi. Abdeminal 
CT de "Pankreas korpusundan köken alan 5x6 cm boyutlannda ortaSt nekroze tü· 
möral oluşum" olarak rapor edildi (Resim :· 2). Çevre abdominal organ ve dokular 
normal olarak de~erlendirildi. 

Laboratuvar verileri aşağıdaki de~erlerdeydi. 

Lök.: 4.400, Htc : 38, Sed: 95-128, İdrar: N, Ure :% 35 mg, Kreatinin: % 0.7 
mg, ü rik Asit: % 6 mg, Kan şekeri: 105 mgr, Na : 140 meg/1, K: 3.8 meg/1, Cl: 102 
meg/1, Ca :% 10.1 mg, P: % 3.2 mg, Total Bilirubin:% 0.2 mg, Direkt Bilirubin: 
% 0.1 mg, Kanama Zamanı: 1 ' 30", Pıhtılaşma Zamanı : 5 ' 30", SGOT: 3 IU jl, 
SGPT: II lU/I, Amilaz: 57 s. u. , Alk Fosfataz: ~-!.7 U/1, Protrombin Zamanı: H ". 
Protroınbin Aktivitesi: % 6 2, Total Protein: 8.7 mg, Aıi.:! • tnirı: 1.5 mg, Tolal Liplrl : 
% 700 mg, Kolesterol: % 202 mg, CEA: 1.8 mg/ml, XFP: Ing/ml. 

- 188 -



Resim: 2 
Olgunun CT görünümü 

Hasta pankreas tümörü ön tanısıy la operasyona alındı. Median kesi ile açılan 
hastada yaklaşık lOxlO cm boyutlannda splenik arter i:ınevrizması saptandı . (Resim: 
3). Anevrizmaya giren ve çıkan damarlar baglanarak içerisinden tromboze mater­
yal çıkanldı. Splenektomi yapılarak operasyona son verildi. 

Resim: 3 
Operasyonda saptanan splenik arter aneurizmasının göriinümü 

. 
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·1 

TARTIŞMA 

Splenik arter anevrizmalan sık görülmez. Otopside görülme sıklı~ı% 0.098'· 
dirı . Abdominal aortografilerde görülme oranı ise % 0.78 olarak bildirilmiştir'. 
Genellikle semptomsuzdur. Abdominal cerrahide tesadüfen görülürler. Rüptüre olur­
sa akut tablo oluştururlar. Olgumuzun tüptüre olmadan analjeziklerle durmayan ka­
nn a~nsı yakınması ilginçtir. A~n ancak anevrizmanın çevreye hasısı ile açıklana­
bilir. 

Splenik arter anevrizması, do~urmuş kadınlarda daha sıktır. Gebelerde ilk 
defa 1869'da tanımlanmıştır2 • Gebeli~in anevrizma oluşumundaki rolü birçok 
etken e ba~lıdır. Intravasküler volüm artışı, e lastik dokuya ve damar duvanna hor­
monal etki, nedenler arasındadır2 • Olgumuzun üç do~um yapmış kadın olması Ji. 
teratür ile uyum ~östermektedir -

, Ateroskleroz, arteriyel displazi, portal hipertansiyon, pankreatit de splenik ar· 
• ter anevrizmasının patogenezinde rol oynarlar3

• Mikotik emboli ve travma da ne 
denler arasında sayılabilir4 • Olgumuzda bu nedenlerden ·hiçbirinin varlı~ı kanıtlana­
mamıştır. 

Splenik arter anevrizmalannın ana komplikasyonu rüptürdür. Rüptürlerin 
% 25--% 40'ı gebelikte oluşmaktadır'. Rüptür genellikle son trimesterde görülür. Bu 
durumda matertıal mortalite % 75 , fetal mortalite % 72.5 olarak bildirilmiştir1 • 
Rüpti.irde kanama periton boşlu~unadır. Kanama nadiren mideye, kolona, splenik 
vene ve pankreatik kanala da olabilir. Pankreatik kanal içerisine kanamaya "Hemo· 
succus Pancreaticus" adı verilir3 . 

Radyoloji prati~inde , pankreatit sonucu gelişen psödokist ve ab se formasyon­
lan, pankreas tümörleri ve lenfadenomegaliler, pankreas lojundaki yer kaplayan lez­
yonlann ayıncı tanı Üstesindeki başlıca patolojilerdir. Splenik ven oklüzyonu, vaskü· 
ler erozyon, psödo-anevrizma ve anevrizma formasyonu gibi vasküler patolojiler ge­
nelliklı! dikkate alınmaz5 • özellikle gebelerde, rüptür ve rüptüre ba~lı mortalite ora­
nının yüksek olması splenik arter anevrizmasının ayıncı tanı listesinde ön sıralarda 
düşünülmesini -gerektirir. 

Olgumuzda ayın~ı tanı listesinde anevrizma düşünülmedi~i için preoperatif 
olarak tanı konamamıştır. US ve CT görünümleri (Resim: 1-2) retrospektif olarak 
de~erlendirildi~inde splenik arter anevrizması ilk sırada düşünülebilir. US deki miks 
eko öme~i, CT deki nekroz alanlan ve kitle olarak de~erlendirilen gi:trünürnler, anev­
rizma içerisindeki trombüse ba~lıdır. 

Sonuç olarak; epigastriumda kitle ile başvuran özellikle multipar kadın hasta· 
larda US ve CT ile heterojen yapıda kitle saptandı~ında ayıncı tanıda splenik arter 
anevrizmasının başta düşünülmesi gereken patoloji oldu~u s_öylenebilir. 

KAYNAKLAR 

1. MEHROTRA, D., DİBENEDETTO, R., THERIOT, E. , MOREL~ND, J., 
MEHTA, P.: Spontaneous Rupture of Splenic artery aneurysm: Sixth instance 
of both matemal and fetal survival. Obstet. Gynecol. 62: 665-666, 1983. 

2. LOWRY, SM., O'DEA, T.P., GALLAGHER, D.I., MEZENTER, R.: Splenic 
artery aneurysm rupture: The seventh instance of ma ternal and fetal survival. 
Obstet. Gynecol. 67: 291, 1986. 

- 190-



3. YOSHIKAI, T., MURAKAMI, J., NISHIHARA, H., OSHIUMI, Y. : Hemo­
succus Pancreaticus: CT manifestations: Journal of Computer Assisted Tomog-
raphy, 10:510-512,1986. . 

4. PROSST, P., COSTANEDA · ZUNIGA, W.R., GOMES, A.S. , YONEHIRE, 
E.G., DELANEY, J.P., AMPLATZ, K.: Non. surgical treatment of splenic­
artery Aneurysrns, Radiology 128: 619-623, 1978. 

5. BURKE, J.W ., ERICKSON, S.J., KELLUM, C.D., TEGTMEYER, C.J., 
WILLIAMSON, B.R.J ., HANSEN, M.F.: Pseudo aneurysms Complicating 
Pancreatitis: Detection by CT: Radiology 161:447-450, 1986. 

Dr. Erol KILIÇ 
Uluda~ üniversitesi Tıp Fakültesi 
Radyoloji Anabilim Dalı 
BURSA 

) 

-191 ..:.. 


