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OZET
Stk goriilmemesi ve tanida zorluklara neden olmast dolayisiyla bir splenik ar-
ter anevrizmast olgusu sunulmug ve konuya iligkin literatiir gézden gegirilmigtir.
|

SUMMARY
Splenic Artery Aneurysm

Because of its rarity and diagnostic difficulties, e case of splenic artery
aneurysm is presented and related literature has been reviewed.

Splenik arter anevrizmasi ilk defa 1770'de tamimlanmgtir. Nadir olmakla
beraber abdominal aortanin en sik anevrizma goriilen dali splenik arterdir. Sol
iist kadranda pulsasyon veren kitle olustururlar. Kadinlarda erkeklerden iki kat
daha siktir.

OLGU

41 yasinda, N. A. kadin hasta. Cerrahi klinigine analjeziklere cevap ver-
meyen siddetli karin agnsi ile bagvurdu. Sirtia ve beline yayilan agrnlardan yakin-
maktaydi. U¢ dogum yapmig olan hastanin 6z ve soyge¢miginde bir 6zellik sap-
tanmadi. Ozellikle travma tarif etmiyordu.
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Yapilan muayenede hastanin genel durumunun iyi, suurunun acik ve koope-
re oldugu, dem, ikter, sivanoz, venz dolgunluk ve lenfadenomegalisinin olmadig
saptandi. TA 130/80, NDS 88/dk. idi. Epigastriumda gobegin hemen iizerinde 4x5
cm boyutlarinda bir kitle meveuttu. Kitlede hafif hassasiyet olmasina ragmen de-
fans ve ribaund yoktu.

Abdominal ultrasonografide pankreas gévdesinin arkasinda 54x56 mm boyut-
larinda, dizensiz konturlu, heterojen eko vapisinda solid bir yer kaplayan olusum
saptand: (Resim: 1). Dalak normalden minimal derecede biiyiik gonildii.

Resim: 1
Olgunun US goriiniimii

Lezyonun daha iyi degerlendirilmesi icin abdominal CT istendi. Abdominal
CT de "Pankreas korpusundan kiken alan 5x6 em boyutlarinda ortas: nekroze tii-
moral olusum" olarak rapor edildi (Resim: 2). Cevre abdominal organ ve dokular
normal olarak degerlendirildi.

Laboratuvar verileri asafidaki degerlerdeydi.

Lok.: 4.400, Hte: 38, Sed: 95-128, idrar: N, Ure: % 35 mg, Kreatinin: % 0.7
mg, Urik Asit: % 6 mg, Kan sekeri: 105 mgr, Na: 140 meg/l, K: 3.8 meg/1, Cl: 102
meg/l, Ca: % 10.1 mg, P: % 3.2 mg, Total Bilirubin: % 0.2 mg, Direkt Bilirubin:
% 0.1 mg, Kanama Zamani: 1' 30", Pihtilasma Zamam: 5' 30", SGOT: 3 Ui,

SGPT: II 1U/I, Amilaz: 57 s. u., Alk Fosfataz: 2.7 UJl, Protrombin Zamam: 14"
Protrombin Aktivitesi: % 62, Total Protein: 8.7 m

g, Aibumin: 4.5 mg, Total Lipid:
% 700 mg, Kolesterol: % 202 mg . :

, CEA: 1.8 mg/ml, XFP: Ing/mi.
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Resim: 2
Olgunun CT gériinimii

Hasta pankreas tiimorii 6n tamsiyla operasyona alindi. Median kesi ile agilan
hastada yaklasik 10x10 em boyutlarinda splenik arter anevrizmas: saptandi (Resim:
3). Anevrizmaya giren ve ¢ikan damarlar baglanarak icerisinden tromboze mater-
yal ¢ikarildi. Splenektomi yapilarak operasyona son verildi.

Resim: 3
Operasyonda saptanan splenik arter anevrizmasinin goriiniimii
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TARTISMA

Splenik arter anevrizmalan sik goriilmez. Otopside goriilme sikhg % 0.098'-
dir'. Abdominal aortografilerde gérilme orani ise % 0.78 olarak bildirilmistir’.
Genellikle semptomsuzdur. Abdominal cerrahide tesadiifen goriiliirler. Riiptiire olur-
sa akut tablo olustururlar. Olgumuzun riiptiire olmadan analjeziklerle durmayan ka-
rin agnsi yakinmasi ilgingtir. Agn ancak anevrizmanin gevreye basisi ile agiklana-
bilir.

Splenik arter anevrizmasi, dofurmus kadinlarda daha siktir. Gebelerde ilk
defa 1869'da tanimlanmstir®. Gebeligin anevrizma olusumundaki rolii birgok
etkene baghdir. Intravaskiiler volim artisi, elastik dokuya ve damar duvanna hor-
monal etki, nedenler arasindadir?. Olgumuzun ii¢ dogum yapmis kadin olmas li-
teratiir ile uyum gostermektedir.

Ateroskleroz, arteriyel displazi, portal hipertansiyon, pankreatit de splenik ar-
ter anevrizmasinin patogenezinde rol oynarlar’. Mikotik emboli ve travma da ne
denler arasinda sayllabilir". Olgumuzda bu nedenlerden ‘hiqbirinin varhig1 kamtlana-
mamighir.

Splenik arter anevrizmalannin ana komplikasyonu riiptiirdiir. Riiptiirlerin
% 25% 401 gebelikte olusmaktadir' . Riiptiir genellikle son trimesterde goriiliir. Bu
durumda maternal mortalite % 75, fetal mortalite % 72.5 olarak bildirilmistir’.
Riiptiirde kanama periton boslugunadir. Kanama nadiren mideye, kolona, splenik
vene ve pankreatik kanala da olabilir. Pankreatik kanal icerisine kanamaya ""Hemo-
succus Pancreaticus'' ad: verilir® .

Radyoloji pratifinde, pankreatit sonucu gelisen psédokist ve abse formasyon-
lan, pankreas tiim‘dﬂeri ve lenfadenomegaliler, pankreas lojundaki yer kaplayan lez-
yonlarin ayiric: tam listesindeki bashca patolojilerdir. Splenik ven okliizyonu, vaskii-
ler erozyon, psddo-anevrizma ve anevrizma formasyonu gibi vaskiiler patolojiler ge-
nellikle dikkate alinmaz® . Gzellikle gebelerde, riiptiir ve riiptiire bagh mortalite ora-
ninin yiiksek olmast splenik arter anevrizmasinin ayme: tam listesinde &n siralarda
diistinilmesini gerektirir.

Olgumuzda aymici tam listesinde anevrizma diisiiniilmedigi icin preoperatif
olarak tam konamamistir. US ve CT gériiniimleri (Resim: 1-2) retrospektif olarak
degerlendirildiginde splenik arter anevrizmas ilk sirada diisiiniilebilir. US deki miks
eko ornegi, CT deki nekroz alanlan ve kitle olarak degerlendirilen goriiniimler, anev-
rizma igerisindeki trombiise baghdir. :

Sonug ola?ak; epigastriumda kitle ile bagvuran dzellikle multipar kadin hasta-
larda US ve CT ile heterojen yapida kitle saptandiginda ayiric: tamda splenik arter
anevrizmasinin basta diisiinilmesi gereken patoloji oldugu stylenebilir.
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