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ÖÖzzeett

AAmmaaçç:: Splenik arter anevrizmalar› nadir olmas›na ra¤men, en s›k görülen organ anev-
rizmalar›d›r. Minimal invaziv tekniklerdeki geliflim ile birlikte tedavi  seçenekleri de art-
m›flt›r. Son dönemlerde laparoskopik teknikler, deneyimli ellerde kolay uygulama, gü-
venli olmalar› ve k›sa postoperatif iyileflme  süreleri nedeniyle popülarite kazanm›flt›r.
25 yafl›nda bayan olguda bulunan 6 cm splenik arter ve ven anevrizmas›n›n  laparos-
kopik tedavisi sunulmaktad›r. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Laparaskopi, Dalak arter-ven anevrizmas›, Rezeksiyon

AAbbssttrraacctt

Laparoscopic splenectomy in splenic artery and vein aneurysm with
spontaneous artriovenous fistula. Case Report

Splenic artery aneurysm, although rare, is the commonest visceral aneurysm. Its ma-
nagement options have expanded with advances in minimally invasive techniques. Re-
cently, the laparoscopic technique has gained popularity owing to its simplicity, safety,
and short postoperative course in the experienced hand. Laparoscopic treatment of a
6 cm splenic artery and vein  aneurysm in a 25-year-old woman case is presented.
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Girifl
Splenik arter anevrizmas›n›n ilk 1770’de

Beaussier taraf›ndan bildirilmesinden sonra(1)
anevrizma rüptürüne ba¤l› mortalite %25’den
%68’e varan oranlarda yüksek saptanm›flt›r(2).
Splenik arter anevrizmas›, intraabdominal
anevrizmalar içinde abdominal aort ve iliak
arterlerden sonra 3. s›kl›kta görülür(3,4). Ge-
nellikle splenik hilusta distal arter bölümünde
saptan›r(5). Splenik arter ve ven aras›nda
spontan fistül oldukça seyrek görülür. Splenik
arter anevrizmas› tedavisinde çeflitli yöntemler
uygulan›r, bunlar; standart transabdominal
cerrahi, endovasküler embolizasyon-stent, ve-
ya splenektomiyle veya splenektomisiz her iki
yöntemin birlikte uygulanmas›d›r(6-8). Son iki
dekatta splenik arter anevrizmas›nda laparos-
kopik yaklafl›m birçok kez bildirilmifltir(9-13).
Biz bu yaz›da spontan arteriovenöz fistüllü
splenik arter ve ven anevrizmas›n›n baflar›l›
laparoskopik anevrizmektomi ve splenektomi
ile tedavisini sunmay› amaçlad›k. 

Olgu 
25 yafl›nda do¤um yapmam›fl bir bayan has-

ta yemeklerle iliflkisi olmayan sol üst kadran
a¤r›s›yla hastaneye baflvurdu. Hipertansiyon,
diabetes mellitus, koroner arter hastal›¤›, siga-
ra, travma veya gebelik dahil olmak üzere ge-
çirilmifl cerrahi öyküsü yoktu. Fizik muayene
ve labarotuar test sonuçlar› normal olmas›na
ra¤men abdominal sonografide splenik hilusta
her ikisi yaklafl›k 6 cm. çap›nda iki adet kistik
lezyon tespit edildi. Renkli doppler USG sonra-
s› arteriovenöz fistüllü splenik arter ve venin
distal bölümünde iki anevrizma saptand›. Lo-
kalizasyonunu, etraf dokularla olan iliflkisini,
efllik eden patoloji varl›¤›n› araflt›rmak ve anji-
ografik görüntü elde etmek için manyetik rezo-
nans (MR-anjiyo) anjiografi çekildi. Görüntüler
bulgular› do¤rulad› (Resim 1).

Hastaya genel anestezi alt›nda nazogastrik
tüp ve üriner kateter yerlefltirildi. Sa¤ semila-
teral dekübit pozisyonunda  subkostal iliak
mesafesini geniflletmek amac›yla  masa bir
miktar fleksiyon pozisyonuna getirildi. CO2
insuflasyonuyla bat›n içi bas›nç 12 mmHg’ya
ulaflt›ktan sonra midklavikuler hatta 10 mm,
epigastrium bölgesine 5 mm, anterior aksiller
bölgeye 10 mm’lik 3 adet trokar yerlefltirildi.

Splenik fleksura mobilize edilerek inferio-
ra al›nd›, gastrokolik ligamandan omental
bursa eksplore edildi. 6 cm’lik iki anevrizma
splenik hilustan splenik arter, ven takip edile-
rek identifiye edildi (Resim 2).

Splenik arter ve venin proksimal bölümle-
ri kliplendikten sonra dalak etraf›ndaki doku-
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RReessiimm 22.. Anevrizmalar›n intraoperatif  
görüntüsü

RReessiimm 11.. Splenik hilusta spontan arteri-
ovenöz fistüllü splenik arter ve ven anevriz-

malar›n›n  MR anjiografi görüntüsü.
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lar Ligasure (Valleylab division of Tyco Healt-
care, Mansfield,MA) ile ba¤land›.  Dalak mo-
bilize edildi ve 15 mm’lik endobag ile lateral
porttan ç›kar›ld›. 2 saatlik ameliyat›n sonunda
trokar yerleri emilebilir sütürlerle kapat›ld›.
Ameliyat süresince toplam 30 cc kanama oldu
ve postop 3. gün hasta taburcu edildi. Splenik
arter ve venin patolojik incelemesi sonucunda
fibromuskuler displazi olarak de¤erlendirildi.

Tart›flma
Bat›n tomografisi (BT) ve anjiografinin art-

m›fl kullan›m› ile birlikte splenik arter anevriz-
malar›n›n tespit edilme oranlar› da artm›fl-
t›r(13). Bunlar nadir olmalar›na karfl›n en s›k
görülen viseral arter anevrizmalar›d›r. Gerçek
prevalans bilinmemekle birlikte radyolojik ça-
l›flmalarda %0.78 olarak bildirilmifltir(14-18).
Geçmiflte splenik arter anevrizmalar› gebelik,
portal hipertansiyon, abdominal travma, esan-
siyel hipertansiyon, pankreatit, ateroskleroz,
septik emboli, fibromuskuler displazi, polikis-
tik böbrek, SLE ve splenik arter anomalisi gi-
bi konjenital komponenti olan hastal›klarla
iliflkilendirilmifltir (19).

Splenik arter anevrizma rüptüründe  %10
ila %25 aras›nda mortalite bildirilmifltir. (7,18)
Büyüyen veya semptomatik, veya gebe hasta-
da rüptür riski di¤er hastalara göre daha yük-
sek saptanm›flt›r. Gebe hastalarda mortalite
%75’in üzerinde bildirilmifltir (20,21).

Uygulanan üç tedavi yöntemi vard›r. Kon-
vansiyonel aç›k cerrahi, endovasküler tedavi ve
son zamanlarda  uygulanan laparoskopik cerra-
hi.Yak›n zamana kadar proksimal ve distal 1/3
splenik arter anevrizmalar›nda splenektomili
veya splenektomisiz aç›k anevrizmektomi en
iyi tedavi yöntemi olarak uygulanmaktayd›. Or-
ta 1/3’ü tutan lezyonlar s›kl›kla pankreasa yap›-
fl›k oldu¤undan proksimal ve distal ligasyon

güvenli bir alternatiftir. E¤er mümkünse k›sa
gastrik arterler taraf›ndan  iyi kollateral kanlan-
mas› olan dalak potansiyel postsplenektomi
sepsisini engelleme amaçl› korunmal›d›r (22).

Perkütan transkateter koil embolizasyon,
ayr›labilir balon oklüzyon ve stent greft tek-
niklerini içeren endovasküler tedavi yöntem-
leri cerrahi tedaviye alternatiftir. Fakat Salam
ve arkadafllar› 13 yüksek riskli hasta üzerinde
oklüzyon metodlar› kullan›larak viseral anev-
rizma embolizasyonu yapm›fllar ve %81 hasta-
da bafllang›çta baflar›l› ancak yüksek oranda
rekürens(%15) geliflti¤ini saptam›fllar. Ayn› za-
manda splenik abse, septisemi ve infarkt geli-
fliminde belirgin art›fl oldu¤unu belirtmifller-
dir. (23) Tortioz splenik arter stent greftleme
tekni¤ini güçlefltiren baflka bir faktördür (24).

Splenik arter anevrizmas› tedavi endikasyon-
lar› semptomatik anevrizmalar, 1,5 cm’den genifl
anevrizmalar, gebe veya do¤urganl›k ça¤›ndaki
kad›nlarda saptanan anevrizmalar, radyolojik
olarak dokümante edilen büyüyen anevrizma
ve ortotopik karaci¤er transplantasyonlu veya
portal hipertansiyon nedeniyle portovenöz flant
uygulanan anevrizmal› hastalard›r(14-15).

‹lk laparoskopik splenik arter anevrizma
rezeksiyonu 1993’de Saw taraf›ndan uygulan-
m›flt›r(11). O zamandan beri literatürde birçok
laparoskopik rezeksiyon vakas› bildirilmifltir.

Splenik arter anevrizmas›n›n hiler lokali-
zasyonu efferent arteryel dallar›n distal ligas-
yonunu engellemektedir ve bu sonuç olarak
splenektomi yap›lmas›n› gerektirmektedir. Bi-
zim vakam›z splenik arter anevrizmas› 15
mm.den büyük,  splenik arter anevrizmas›na
efllik eden splenik ven anevrizmas›, buna ek
olarak splenik arter ve ven aras›nda fistül ol-
mas› nedeniyle endikasyon alm›flt›r. 

Laparoskopik splenik arter rezeksiyonu
anterior supin veya lateral dekübit yaklafl›mla



uygulan›r. Lateral yaklafl›m omental bursa
aç›ld›ktan sonra yerçekiminin etkisiyle mide-
nin geriye çekilmesini sa¤lar. Bu distal sple-
nik arter mobilizasyonu s›ras›nda dala¤›n kuv-
vetli çekilme gereksinimi ortadan kald›r›r. Biz
modifiye lateral yaklafl›m›  tercih ediyoruz.

Minimal invaziv cerrahinin üstünlükleri ne-
deniyle splenik arter ve ven anevrizmalar›n›n
tedavisinde  laparoskopik yaklafl›m›n güvenli
ve tercih edilmesi gereken bir yöntem oldu-
¤unu düflünmekteyiz.
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