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Karaman K, Onat L, fiirvanc› M, Rüstem O. Endovascular stent graft treatment in a
patient with splenic artery aneurysm. Diagn Interv Radiol 2005; 11:119-121

S plenik arter, abdominal aorta ve iliak arterlerden sonra intraabdo-

minal yerleşimli en s›k 3. anevrizma lokalizasyonunu oluşturan

arterdir. Visseral arter anevrizmalar› nadir görülen patolojiler

olup splenik arter %60, hepatik arter %25, superior mezenterik arter ise

%5 s›kl›kta tutulmaktad›r. Genellikle otopsilerde veya bat›n radyolojik

incelemelerinde rastlant›sal olarak tespit edilirler. Rüptür, en önemli

komplikasyon olup, olgular›n %3-%10’unda görülmektedir (1).

Bu çal›şmada, bilgisayarl› tomografi (BT) ile tespit edilmiş bir sple-

nik arter anevrizmas› (SAA) ve endovasküler tedavisi sunulmaktad›r.

Olgu bildirisi
Sol üst kadran ağr› şikayeti ile başvuran 56 yaş›ndaki erkek hastaya

kliniğimiz d›ş›nda yap›lan ultrasonografik incelemede, pankreatik loj-

da düzgün konturlu hipoekojen lezyon bulundu. Renkli Doppler ultra-

sonografi (RDUS) ile incelendiğinde  lezyonun, anevrizma ile uyumlu

olduğu düşünüldü. Anevrizman›n lokalizasyonunu, çevre dokularla

ilişkisini ve eşlik edebilecek diğer patolojik bulgular› araşt›rmak için

yap›lan multidedektör BT’de, splenik arter proksimalinde yaklaş›k 2.5

cm çap›nda, çeperinde k›smen kalsifikasyon bar›nd›ran anevrizma tes-

pit edildi (Şekil 1). Fizik muayene bulgular› normal s›n›rlarda olan has-

tada yap›lan laboratuvar incelemelerde, hafif hiperkolesterolemi d›ş›n-

da özellik saptanmad›. Kalp ve damar cerrahisi bölümü taraf›ndan, has-

ta olas› endovasküler tedavi aç›s›ndan bölümümüze gönderildi. Hasta

İşlem ile ilgili bilgilendirildikten sonra ayn› seansda hem tan›sal anji-

yografi hem de endovasküler tedavi için planlama yap›ld›. Tedaviden

üç gün önce başlayarak clopidogrel 1x75 mg ve aspirin 1x300 mg ve-

rildi. Girişim lokal anestezi alt›nda transfemoral yoldan yap›ld›. İşlem

esnas›nda olgu, başlang›çta 5000 Ü bolus, daha sonra saatte 2500 Ü in-

füzyon olacak şekilde heparin enjeksiyonlar› ile antikoagüle edildi. Öl-

çümlü "pigtail" kateterle elde olunan abdominal aortografi sonras›nda

splenik arterdeki anevrizma boyutu ve splenik arter  çap› (anevrizma

öncesi ve sonras›) hesapland›. Abdominal aortografiyi takiben selektif

çölyak trunkus ve splenik arter kateterizasyonlar› yap›ld›. Splenik arter

proksimalinde yaklaş›k 2.8x2.5 cm boyutlu sakküler anevrizma saptan-

d› (Şekil 2a). Splenik arterin diğer segmentleri normaldi. Endovasküler

tedavi için k›lavuz tel (Amplatz guide wire, Boston Scientific, ABD)

üzerinden uygun  teknikle 9F uzun vasküler k›l›f (Super Arrow – Flex;

Arrow International, Reading, Pa) splenik arter proksimaline yerleşti-

rildi. Bu vasküler k›l›f içerisinden 8x50 mm’lik Wallgraft (Boston Sci-
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tör BT anjiyografik incelemede anev-

rizman›n tromboze olduğu, stent loka-

lizasyonunun ve splenik arter dallan-

mas›n›n normal olduğu gözlendi (Şe-

kil 3). Ömür boyu aspirin almas› öne-

risiyle hasta senelik takibe al›nd›.

Tart›flma 
Splenik arter anevrizmalar› 5. ve 6.

dekatta daha s›k izlenmekle birlikte

bütün yaş gruplar›nda görülebilir. Ka-

d›nlarda daha s›kt›r. Genellikle tek ve

sakküler formda olup, splenik arterin

orta ve distal bölünmede yerleşir.

Otopsi serilerinde splenik arter anev-

rizmas› insidans› %1.6 olarak bildiril-

miş olmas›na rağmen, sirotik portal

hipertansiyonlu olguda bu oran

%7.1’e yükselmiştir (2).

Splenik arter anevrizma nedeni tam

anlaş›lmam›ş olmakla birlikte etyolo-

jilerinde, ateroskleroz, fokal arteriyel

inflamasyon, pankreatit, hipersple-

nizm, portal hipertansiyon, travma ve

gebeliğe bağl› hormonal ve hemodi-

namik değişiklikler gibi etkenlerden

söz edilmektedir. 

Splenik arter anevrizmas› olan has-

talar›n %80’i asemptomatiktir. Sol üst

kadran ağr›s›, bulant›-kusma gibi

semptomlar görülebilir. Nadir görülen

dalak infarktüsü d›ş›nda en önemli

komplikasyonu olgular›n %3-10’unda

izlenen rüptürdür. Ani gelişen kar›n

ağr›s›, hipotansiyon ve şok ile karakte-

rize olan rüptür yaklaş›k  %70 mortali-

te ile sonuçlanabilmektedir (3). Kara-

ciğer transplantasyon sonras› splenik

arter anevrizma rüptürleri bildirilmiştir

(4). Transplantasyon sonras› portal

ven rezistans›n›n düşmesi, splenik ar-

terdeki ak›m› ve anevrizma rüptürü

riskini artt›rd›ğ› söylenmektedir.

Genellikle asemptomatik olmas›na

karş›n mortalite ile sonuçlanabilen

komplikasyonlar› nedeni ile SAA’lar-

da erken tan› ve tedavi önemlidir. Di-

entific, Natick, Mass) anevrizma dü-

zeyindeki splenik arter segmentine

yerleştirilmeye çal›ş›ld›. Ancak anev-

rizmatik segment distaline stent gref-

tin ilerlememesi, anevrizma duvar›na

tak›lmas› ve taş›y›c› sistemin rijiditesi

nedeniyle nispeten daha bükülebilir

olan vasküler k›l›f distale doğru ilerle-

tildi ve anevrizma geçildi (Şekil 2b).

Daha sonra stent greft vasküler k›l›f

içerisinde distale  uzat›ld› ve vasküler

k›l›f proksimale doğru çekildi. Bu ma-

nevra ile stent greft anevrizmatik seg-

mente yerleştirildi. Yap›lan kontrol

anjiyografilerde uygun lokalizasyona

karar verildi ve stent greft aç›ld›. An-

jiyografik kontrollerde anevrizman›n

dolaş›m d›ş› kald›ğ› ve splenik arter

devaml›l›ğ› ve parenkimal dağ›l›m›

normal olarak görüldü (Şekil 2c).

Sadece 1 gün hospitalize edilen hasta

2 ay boyunca clopidogrel 1x75 mg ve

aspirin 1x300 mg önerisi ile takibe

al›nd›. 2 ay sonra yap›lan multidedek-

fiekil 1. Multidedektör BT anjiyografik incelemede splenik arterde anevrizma izleniyor (ok).

fiekil 2. a-c. Selektif splenik arteriyogramda anevrizma görülüyor (ok, a). 9F vasküler k›l›f›n splenik arterde anevrizma distaline ilerletildi¤i izleniyor (b). Stent greftin uygun
lokalizasyonda aç›ld›¤›, anevrizman›n dolafl›m d›fl› kald›¤› ve splenik arterde ak›m›n korundu¤u (c) görülüyor. 

a b c
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rekt radyolojik filmlerde bat›n sol üst

kadranda kalsifikasyonlar görülebilir.

Gri skala ultrasonografi ve RDUS ile

tan› konabilir. BT ve manyetik rezo-

nans görüntüleme (MRG) ile anevriz-

ma morfolojisi ve lokalizasyonu, eşlik

edebilecek diğer patolojik bulgular

daha detayl› saptan›p ay›r›c› tan› ko-

layl›kla yap›labilir.

Anevrizma çap›n›n 2 cm’den büyük

olduğu durumlarda, semptomatik ol-

gularda, splenik arter anevrizmalar›-

n›n tedavisi önerilmektedir (5). Teda-

vi seçenekleri, cerrahi veya son y›llar-

da ön plana ç›kan endovasküler yön-

temlerdir. Cerrahi olarak splenik arter

ligasyonu, anevrizmektomi ve sple-

nektomi yap›lmaktad›r. Ancak sple-

nektomi yap›lmas› özellikle anevriz-

man›n daha s›k görüldüğü kronik ka-

raciğer hastalar›nda enfeksiyon aç›-

s›ndan ek risk yaratmaktad›r. İdeal te-

davi şekli splenik arterde ak›m› ve da-

lağ› koruyarak anevrizmay› dolaş›m

d›ş› b›rakmaktad›r. Özellikle proksi-

mal anevrizmalarda splenik arterde

ak›m›n› koruyarak cerrahi olarak

anevrizma duvar›n›n parsiyel rezeksi-

yonu yap›lm›ş vakalar literatürde bil-

dirilmiştir (6).

Son y›llardaki gelişmelere paralel

olarak, cerrahiye göre daha düşük

komplikasyon oran› olan endovaskü-

ler tedavi seçenekleri literatürde bildi-

rilmiştir. Koil embolizasyonu, ayr›la-

bilir balon oklüzyonu ve stent greft gi-

bi endovasküler tedaviler literatürde

mevcuttur. Özellikle transplantasyon

bekleyen kronik karaciğer hastalar›n-

da, endovasküler tedavilerin hem da-

ha kolay yap›labilir olmas› hem de da-

lak fonksiyonlar›n› korumas› aç›s›n-

dan cerrahiye daha iyi bir seçenek ol-

duğu kabul edilmektedir (3,4,7).

Distal splenik arter anevrizmalar›n-

da koil embolizasyonu endovasküler

teknikler içinde ilk tercih olmal›d›r.

K›vr›ml› seyir gösteren splenik arter-

de stent greftleri anevrizma düzeyine

getirmek baz› olgularda mümkün ol-

mayabilir. Splenik hilus lokalizasyon-

lu anevrizmada balon modelleme tek-

niği ile koil embolizasyonu bir olguda

bildirilmiştir (4). 

Rijid taş›y›c› sistemi nedeniyle stent

greftler daha proksimal yerleşimli

anevrizmalar için uygundur. Olgu-

muzda kulland›ğ›m›z Wallgraft, PET

(Polyethylene Teraphthalate) kapl›

stent greft olup 6-12 mm çaplar› ara-

s›nda, 20, 30, 50, 70 mm uzunlukla-

r›nda üretilmektedir. Ayr›ca 14 mm

çapl›, 50 ve 70 mm uzunluğunda olan-

lar› da vard›r. Ayr›ca PTFE (polytet-

rafluoroethylene) kapl› başka stent

greft (Jomed, International) sistemi-

nin de periferik vasküler girişimsel iş-

lemler için 4-9 mm çap, 12-58 mm

uzunluğunda ve 6-12 mm çap, 12-58

mm uzunluğunda ürünleri bulunmak-

tad›r. Bu stent greftleri anevrizma dü-

zeyine getirirken genellikle iki seviye-

de anatomik zorluk bulunmaktad›r.

Çölyak trunkus-abdominal aorta ara-

s›ndaki aç›lanma ve splenik arterdeki

k›vr›ml› seyirler, stent grefti anevriz-

ma seviyesine ulaşt›rmada ciddi zor-

luklar oluşturabilmektedir. Biz olgu-

muzda, vasküler k›l›f manevralar› ile

anevrizma düzeyine stent grefti yer-

leştirmeyi başard›k ancak literatürde

anevrizma seviyelerine getirilememiş

olgular belirtilmektedir.

Bildiğimiz kadar›yla literatürde k›-

s›tl› say›da bildirilmiş olmakla birlik-

te, Splenik arter anevrizmal› olgularda

stent greft uygulamas› cerrahi tedavi-

ye  iyi bir alternatif olarak görülmek-

tedir. Embolizasyon işlemleri için

kullan›lan ajanlar›n say› ve nitelikle-

rindeki olumlu gelişmeler umut verici

olsada, bu ajanlar›n tedavi etkinlikle-

rini değerlendirmek için yeni klinik

çal›şmalara ihtiyaç vard›r.

fiekil 3. ‹ki ay sonra yap›lan multidedektör BT
anjiyografik kontrolde stent greft ve patent splenik
arter ak›m› izleniyor. 

ENDOVASCULAR STENT GRAFT TREATMENT IN A PATIENT WITH SPLENIC ARTERY
ANEURYSM

Splenic artery aneurysms are rare but important vascular lesions that constitute
approximately 60% of all visceral arterial aneurysms. Splenic artery is the third most
common localization of intraabdominal aneurysm formation. Rupture is the main
complication that occurs in 3%-10% of the cases. We describe a case with a proximal
splenic artery aneurysm. To preserve splenic function and reduce the risk of
aneurysmal rupture, we used stent-graft to embolize the aneurysm treated
percutaneously. The follow up of patient was uneventful after embolization.
Endovascular embolization of the splenic artery aneurysm may prevent the need for
emergency surgery and also offer an effective alternative surgical treatment.
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