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Ozet

Amag: Splenik arter anevrizmalari nadir olmasina ragmen, en sik gorilen organ anev-
rizmalaridir. Minimal invaziv tekniklerdeki gelisim ile birlikte tedavi secenekleri de art-
mistir. Son dénemlerde laparoskopik teknikler, deneyimli ellerde kolay uygulama, gu-
venli olmalari ve kisa postoperatif iyilesme sireleri nedeniyle popularite kazanmistir.
25 yasinda bayan olguda bulunan 6 cm splenik arter ve ven anevrizmasinin laparos-
kopik tedavisi sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Laparaskopi, Dalak arter-ven anevrizmasi, Rezeksiyon

Abstract

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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Girig

Splenik arter anevrizmasinin ilk 1770'de
Beaussier tarafindan bildirilmesinden sonra(1)
anevrizma ruptirine bagl mortalite %25'den
%068’e varan oranlarda yiiksek saptanmustir(2).
Splenik arter anevrizmasi, intraabdominal
anevrizmalar icinde abdominal aort ve iliak
arterlerden sonra 3. siklikta goriliar(3,4). Ge-
nellikle splenik hilusta distal arter bolimiinde
saptanir(5). Splenik arter ve ven arasinda
spontan fistil oldukca seyrek gortliir. Splenik
arter anevrizmasi tedavisinde cesitli yontemler
uygulanir, bunlar; standart transabdominal
cerrahi, endovaskiler embolizasyon-stent, ve-
ya splenektomiyle veya splenektomisiz her iki
yontemin birlikte uygulanmasidir(6-8). Son iki
dekatta splenik arter anevrizmasinda laparos-
kopik yaklasim bir¢ok kez bildirilmistir(9-13).
Biz bu yazida spontan arteriovendz fistilli
splenik arter ve ven anevrizmasinin basarili
laparoskopik anevrizmektomi ve splenektomi
ile tedavisini sunmayt amacladik.

Olgu

25 yasinda dogum yapmamus bir bayan has-
ta yemeklerle iligskisi olmayan sol tst kadran
agristyla hastaneye basvurdu. Hipertansiyon,
diabetes mellitus, koroner arter hastaligi, siga-
ra, travma veya gebelik dahil olmak tzere ge-
cirilmis cerrahi 6ykust yoktu. Fizik muayene
ve labarotuar test sonuclari normal olmasina
ragmen abdominal sonografide splenik hilusta
her ikisi yaklasik 6 cm. capinda iki adet kistik
lezyon tespit edildi. Renkli doppler USG sonra-
st arteriovendz fistulli splenik arter ve venin
distal bolimiinde iki anevrizma saptandi. Lo-
kalizasyonunu, etraf dokularla olan iliskisini,
eslik eden patoloji varligini arastirmak ve anji-
ografik goriunti elde etmek icin manyetik rezo-
nans (MR-anjiyo) anjiografi cekildi. Gortntiler
bulgulart dogruladi (Resim 1).

Resim 1. Splenik hilusta spontan arteri-
ovenoz fistilli splenik arter ve ven anevriz-
malarinin MR anjiografi goriintisu.

Hastaya genel anestezi altinda nazogastrik
tip ve uriner kateter yerlestirildi. Sag semila-
subkostal iliak
mesafesini genisletmek amaciyla

teral dekubit pozisyonunda
masa bir
miktar fleksiyon pozisyonuna getirildi. CO2
insuflasyonuyla batin i¢i basin¢ 12 mmHg'ya
ulastiktan sonra midklavikuler hatta 10 mm,
epigastrium bolgesine 5 mm, anterior aksiller
bolgeye 10 mm’lik 3 adet trokar yerlestirildi.

Splenik fleksura mobilize edilerek inferio-
ra alindi, 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 boliimle-
ri kliplendikten sonra dalak etrafindaki doku-
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Resim 2. Anevrizmalarin intraoperatif

-

gorintisu
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lar Ligasure (Valleylab division of Tyco Healt-
care, Mansfield, MA) ile baglandi. Dalak mo-
bilize edildi ve 15 mm’lik endobag ile lateral
porttan cikarildi. 2 saatlik ameliyatin sonunda
trokar yerleri emilebilir sutirlerle kapatildi.
Ameliyat siiresince toplam 30 cc kanama oldu
ve postop 3. giin hasta taburcu edildi. Splenik
arter ve venin patolojik incelemesi sonucunda
fibromuskuler displazi olarak degerlendirildi.

Tartisma

Batin tomografisi (BT) ve anjiografinin art-
mis kullanimui ile birlikte splenik arter anevriz-
malarinin tespit edilme oranlari da artmis-
tir(13). Bunlar nadir olmalarina karsin en sik
goriilen viseral arter anevrizmalaridir. Gergek
prevalans bilinmemekle birlikte radyolojik c¢a-
lismalarda %0.78 olarak bildirilmistir(14-18).
Gecmiste splenik arter anevrizmalart gebelik,
portal hipertansiyon, abdominal travma, esan-
siyel hipertansiyon, pankreatit, ateroskleroz,
septik emboli, fibromuskuler displazi, polikis-
tik bobrek, SLE ve splenik arter anomalisi gi-
bi konjenital komponenti olan hastaliklarla
iliskilendirilmistir (19).

Splenik arter anevrizma riptirinde %10
ila %25 arasinda mortalite bildirilmistir. (7,18)
Biyliyen veya semptomatik, veya gebe hasta-
da ruptir riski diger hastalara goére daha yuk-
sek saptanmistir. Gebe hastalarda mortalite
%75’in Uzerinde bildirilmistir (20,21).

Uygulanan U¢ tedavi yontemi vardir. Kon-
vansiyonel acik cerrahi, endovaskiler tedavi ve
son zamanlarda uygulanan laparoskopik cerra-
hi.Yakin zamana kadar proksimal ve distal 1/3
splenik arter anevrizmalarinda splenektomili
veya splenektomisiz acik anevrizmektomi en
iyi tedavi yontemi olarak uygulanmaktaydi. Or-
ta 1/3’t tutan lezyonlar siklikla pankreasa yapi-
stk oldugundan proksimal ve distal ligasyon

guvenli bir alternatiftir. Eger miimktinse kisa
gastrik arterler tarafindan iyi kollateral kanlan-
mast olan dalak potansiyel postsplenektomi
sepsisini engelleme amacli korunmalidir (22).
Perkiitan transkateter koil embolizasyon,
ayrilabilir balon oklizyon ve stent greft tek-
niklerini iceren endovaskiiler tedavi yontem-
leri cerrahi tedaviye alternatiftir. Fakat Salam
ve arkadaslart 13 yuksek riskli hasta Gizerinde
okliizyon metodlart kullanilarak viseral anev-
rizma embolizasyonu yapmuslar ve %81 hasta-
da baslangicta basarili ancak yiiksek oranda
reklirens(%15) gelistigini saptamiglar. Ayni za-
manda splenik abse, septisemi ve infarkt geli-
siminde belirgin artis oldugunu belirtmisler-
dir. (23) Tortioz splenik arter stent greftleme
teknigini gliclestiren baska bir faktordir (24).
Splenik arter anevrizmasi tedavi endikasyon-
lart semptomatik anevrizmalar, 1,5 cm’den genis
anevrizmalar, gebe veya dogurganlik ¢agindaki
kadinlarda saptanan anevrizmalar, radyolojik
olarak dokiumante edilen biyiiyen anevrizma
ve ortotopik karaciger transplantasyonlu veya
portal hipertansiyon nedeniyle portoventz sant
uygulanan anevrizmali hastalardir(14-15).
flk laparoskopik splenik arter anevrizma
rezeksiyonu 1993’de Saw tarafindan uygulan-
mistir(11). O zamandan beri literatiirde bir¢cok
laparoskopik rezeksiyon vakasi bildirilmistir.
Splenik arter anevrizmasinin hiler lokali-
zasyonu efferent arteryel dallarin distal ligas-
yonunu engellemektedir ve bu sonu¢ olarak
splenektomi yapilmasint gerektirmektedir. Bi-
zim vakamiz splenik arter anevrizmast 15
mm.den buytik, splenik arter anevrizmasina
eslik eden splenik ven anevrizmasi, buna ek
olarak splenik arter ve ven arasinda fistil ol-
mast nedeniyle endikasyon almistir.
Laparoskopik splenik arter rezeksiyonu
anterior supin veya lateral dekubit yaklasimla
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uygulanir. Lateral yaklasim omental bursa
acildiktan sonra yercekiminin etkisiyle mide-
nin geriye cekilmesini saglar. Bu distal sple-
nik arter mobilizasyonu sirasinda dalagin kuv-
vetli cekilme gereksinimi ortadan kaldirir. Biz
modifiye lateral yaklasim: tercih ediyoruz.

Minimal invaziv cerrahinin tstinlikleri ne-
deniyle splenik arter ve ven anevrizmalarinin
tedavisinde laparoskopik yaklasimin giivenli
ve tercih edilmesi gereken bir yontem oldu-
gunu disinmekteyiz.
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