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minal yerlesimli en sik 3. anevrizma lokalizasyonunu olugturan
arterdir. Visseral arter anevrizmalar1 nadir goriilen patolojiler
olup splenik arter %60, hepatik arter %25, superior mezenterik arter ise
%5 siklikta tutulmaktadir. Genellikle otopsilerde veya batin radyolojik
incelemelerinde rastlantisal olarak tespit edilirler. Riiptiir, en 6nemli
komplikasyon olup, olgularin %3-%10’unda goriilmektedir (1).
Bu caligmada, bilgisayarli tomografi (BT) ile tespit edilmis bir sple-
nik arter anevrizmast (SAA) ve endovaskiiler tedavisi sunulmaktadir.

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

Olgu bildirisi

Sol iist kadran agri sikayeti ile bagvuran 56 yasindaki erkek hastaya
klinigimiz diginda yapilan ultrasonografik incelemede, pankreatik loj-
da diizgiin konturlu hipoekojen lezyon bulundu. Renkli Doppler ultra-
sonografi (RDUS) ile incelendiginde lezyonun, anevrizma ile uyumlu
oldugu diisliniildii. Anevrizmanin lokalizasyonunu, cevre dokularla
iligkisini ve eslik edebilecek diger patolojik bulgular: aragtirmak igin
yapilan multidedektor BT de, splenik arter proksimalinde yaklasik 2.5
cm capinda, ¢eperinde kismen kalsifikasyon barindiran anevrizma tes-
pit edildi (Sekil 1). Fizik muayene bulgular1 normal sinirlarda olan has-
tada yapilan laboratuvar incelemelerde, hafif hiperkolesterolemi digin-
da 6zellik saptanmadi. Kalp ve damar cerrahisi boliimii tarafindan, has-
ta olas1 endovaskiiler tedavi acisindan boliimiimiize gonderildi. Hasta
Islem ile ilgili bilgilendirildikten sonra aym seansda hem tanisal anji-
yografi hem de endovaskiiler tedavi icin planlama yapildi. Tedaviden
iic giin 6nce baslayarak clopidogrel 1x75 mg ve aspirin 1x300 mg ve-
rildi. Girisim lokal anestezi altinda transfemoral yoldan yapildi. Islem
esnasinda olgu, baglangigta 5000 U bolus, daha sonra saatte 2500 U in-
fiizyon olacak sekilde heparin enjeksiyonlari ile antikoagiile edildi. Ol-
climlii "pigtail" kateterle elde olunan abdominal aortografi sonrasinda
splenik arterdeki anevrizma boyutu ve splenik arter cap: (anevrizma
oncesi ve sonrasi) hesaplandi. Abdominal aortografiyi takiben selektif
colyak trunkus ve splenik arter kateterizasyonlar1 yapildi. Splenik arter
proksimalinde yaklasik 2.8x2.5 cm boyutlu sakkiiler anevrizma saptan-
d1 (Sekil 2a). Splenik arterin diger segmentleri normaldi. Endovaskiiler
tedavi icin kilavuz tel (Amplatz guide wire, Boston Scientific, ABD)
tizerinden uygun teknikle 9F uzun vaskiiler kilif (Super Arrow — Flex;
Arrow International, Reading, Pa) splenik arter proksimaline yerlesti-
rildi. Bu vaskiiler kilif i¢erisinden 8x50 mm’lik Wallgraft (Boston Sci-



Sekil 1. Multidedektdr BT anjiyografik incelemede splenik arterde anevrizma izleniyor (ok).

Sekil 2. a-c. Selektif splenik arteriyogramda anevrizma gértiliiyor (ok, a). 9F vaskiiler kilifin splenik arterde anevrizma distaline ilerletildigi izleniyor (b). Stent greftin uygun
lokalizasyonda agildi§i, anevrizmanin dolagim disi kaldi§i ve splenik arterde akimin korundugu (¢) gériiliyor.

entific, Natick, Mass) anevrizma dii-
zeyindeki splenik arter segmentine
yerlestirilmeye caligildi. Ancak anev-
rizmatik segment distaline stent gref-
tin ilerlememesi, anevrizma duvarina
takilmasi ve tastyici sistemin rijiditesi
nedeniyle nispeten daha biikiilebilir
olan vaskiiler kilif distale dogru ilerle-
tildi ve anevrizma gecildi (Sekil 2b).
Daha sonra stent greft vaskiiler kilif
icerisinde distale uzatildi ve vaskiiler
kilif proksimale dogru cekildi. Bu ma-
nevra ile stent greft anevrizmatik seg-
mente yerlestirildi. Yapilan kontrol
anjiyografilerde uygun lokalizasyona
karar verildi ve stent greft acildi. An-
jiyografik kontrollerde anevrizmanin
dolagim dis1 kaldig1 ve splenik arter
devamliligi ve parenkimal dagilimi
normal olarak goriildi (Sekil 2c).
Sadece 1 giin hospitalize edilen hasta
2 ay boyunca clopidogrel 1x75 mg ve
aspirin 1x300 mg oOnerisi ile takibe
alindi. 2 ay sonra yapilan multidedek-

tor BT anjiyografik incelemede anev-
rizmanin tromboze oldugu, stent loka-
lizasyonunun ve splenik arter dallan-
masinin normal oldugu goézlendi (Se-
kil 3). Omiir boyu aspirin almasi 6ne-
risiyle hasta senelik takibe alindi.

Tartisma

Splenik arter anevrizmalar1 5. ve 6.
dekatta daha sik izlenmekle birlikte
biitiin yas gruplarinda goriilebilir. Ka-
dinlarda daha siktir. Genellikle tek ve
sakkiiler formda olup, splenik arterin
orta ve distal boliinmede yerlesir.
Otopsi serilerinde splenik arter anev-
rizmasi insidansi %1.6 olarak bildiril-
mis olmasina ragmen, sirotik portal
hipertansiyonlu olguda bu oran
%7.1°e yiikselmigtir (2).

Splenik arter anevrizma nedeni tam
anlagilmamig olmakla birlikte etyolo-
jilerinde, ateroskleroz, fokal arteriyel
inflamasyon, pankreatit, hipersple-

nizm, portal hipertansiyon, travma ve
gebelige bagli hormonal ve hemodi-
namik degisiklikler gibi etkenlerden
s0z edilmektedir.

Splenik arter anevrizmasi olan has-
talarn %80°1 asemptomatiktir. Sol ist
kadran agrisi, bulanti-kusma gibi
semptomlar goriilebilir. Nadir goriilen
dalak infarktiisii disinda en Onemli
komplikasyonu olgularin %3-10"unda
izlenen riiptiirdiir. Ani gelisen karin
agrist, hipotansiyon ve sok ile karakte-
rize olan riiptiir yaklagik %70 mortali-
te ile sonuclanabilmektedir (3). Kara-
ciger transplantasyon sonrasi splenik
arter anevrizma riiptiirleri bildirilmistir
(4). Transplantasyon sonrasi portal
ven rezistansinin diismesi, splenik ar-
terdeki akimi ve anevrizma riiptiirii
riskini arttirdig1 soylenmektedir.

Genellikle asemptomatik olmasina
karsin mortalite ile sonuglanabilen
komplikasyonlari nedeni ile SAA’lar-
da erken tani ve tedavi 6nemlidir. Di-
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Sekil 3. iki ay sonra yapilan multidedektor BT
anjiyografik kontrolde stent greft ve patent splenik
arter akimi izleniyor.

rekt radyolojik filmlerde batin sol {ist
kadranda kalsifikasyonlar goriilebilir.
Gri skala ultrasonografi ve RDUS ile
tan1 konabilir. BT ve manyetik rezo-
nans goriintiileme (MRG) ile anevriz-
ma morfolojisi ve lokalizasyonu, eslik
edebilecek diger patolojik bulgular
daha detayli saptanip ayirici tani ko-
laylikla yapilabilir.

Anevrizma capinin 2 cm’den biiyiik
oldugu durumlarda, semptomatik ol-
gularda, splenik arter anevrizmalari-
nin tedavisi onerilmektedir (5). Teda-
vi segenekleri, cerrahi veya son yillar-
da on plana ¢ikan endovaskiiler yon-
temlerdir. Cerrahi olarak splenik arter
ligasyonu, anevrizmektomi ve sple-
nektomi yapilmaktadir. Ancak sple-
nektomi yapilmasi 6zellikle anevriz-
manin daha sik goriildiigii kronik ka-
raciger hastalarinda enfeksiyon aci-
sindan ek risk yaratmaktadir. Ideal te-
davi sekli splenik arterde akimi ve da-
lag1 koruyarak anevrizmayi dolagim
dig1 birakmaktadir. Ozellikle proksi-
mal anevrizmalarda splenik arterde
akimin1 koruyarak cerrahi olarak
anevrizma duvarinin parsiyel rezeksi-
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yonu yapilmis vakalar literatiirde bil-
dirilmistir (6).

Son yillardaki gelismelere paralel
olarak, cerrahiye gore daha diisiik
komplikasyon orani olan endovaskii-
ler tedavi secenekleri literatiirde bildi-
rilmigtir. Koil embolizasyonu, ayrila-
bilir balon okliizyonu ve stent greft gi-
bi endovaskiiler tedaviler literatiirde
mevcuttur. Ozellikle transplantasyon
bekleyen kronik karaciger hastalarin-
da, endovaskiiler tedavilerin hem da-
ha kolay yapilabilir olmast hem de da-
lak fonksiyonlarini korumasi agisin-
dan cerrahiye daha iyi bir se¢enek ol-
dugu kabul edilmektedir (3.,4,7).

Distal splenik arter anevrizmalarin-
da koil embolizasyonu endovaskiiler
teknikler i¢inde ilk tercih olmalidir.
Kivrimli seyir gosteren splenik arter-
de stent greftleri anevrizma diizeyine
getirmek bazi olgularda miimkiin ol-
mayabilir. Splenik hilus lokalizasyon-
Iu anevrizmada balon modelleme tek-
nigi ile koil embolizasyonu bir olguda
bildirilmistir (4).

Rijid tagtyici sistemi nedeniyle stent
greftler daha proksimal yerlesimli
anevrizmalar i¢in uygundur. Olgu-
muzda kullandigimiz Wallgraft, PET
(Polyethylene Teraphthalate) kapli
stent greft olup 6-12 mm caplar1 ara-
sinda, 20, 30, 50, 70 mm uzunlukla-

rinda iiretilmektedir. Ayrica 14 mm
capli, 50 ve 70 mm uzunlugunda olan-
lar1 da vardir. Ayrica PTFE (polytet-
rafluoroethylene) kapli bagka stent
greft (Jomed, International) sistemi-
nin de periferik vaskiiler girisimsel is-
lemler i¢in 4-9 mm c¢ap, 12-58 mm
uzunlugunda ve 6-12 mm ¢ap, 12-58
mm uzunlugunda iiriinleri bulunmak-
tadir. Bu stent greftleri anevrizma dii-
zeyine getirirken genellikle iki seviye-
de anatomik zorluk bulunmaktadir.
Colyak trunkus-abdominal aorta ara-
sindaki acilanma ve splenik arterdeki
kivriml seyirler, stent grefti anevriz-
ma seviyesine ulastirmada ciddi zor-
luklar olugturabilmektedir. Biz olgu-
muzda, vaskiiler kilif manevralari ile
anevrizma diizeyine stent grefti yer-
lestirmeyi basardik ancak literatiirde
anevrizma seviyelerine getirilememis
olgular belirtilmektedir.

Bildigimiz kadartyla literatiirde ki-
sith sayida bildirilmis olmakla birlik-
te, Splenik arter anevrizmali olgularda
stent greft uygulamasi cerrahi tedavi-
ye iyi bir alternatif olarak goriilmek-
tedir. Embolizasyon iglemleri igin
kullanilan ajanlarin say1 ve nitelikle-
rindeki olumlu gelismeler umut verici
olsada, bu ajanlarin tedavi etkinlikle-
rini degerlendirmek i¢in yeni klinik
caligmalara ihtiyag¢ vardir.

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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