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OZET

Amag: Bu yazida, splenik hilusta yerlesen bir splenik
arter anevrizmasinin laparoskopik splenektomi ile
eksizyonu sunulmaktadir. Anevrizma dalaga iig
trokarla lateral yaklagilarak ultrasonik disektor
yardimiyla diseke edildi. Splenik arter ve venin
proksimal ligasyonu ayr1 ayr yapildi. Anevrizma,
dalak ile birlikte sorunsuz olarak ¢ikarildi.

Anahtar Kelimeler: Splenik arter anevrizmasi,
laparoskopi, splenektomi, anevrizmektomi.

SUMMARY
Management of A Splenic Artery Aneurysm By Lapa-
roscopic Splenectomy: The first case in Turkish Lite-
rature.

Objective: This paper presents a case with splenic ar-
tery aneurysm located in splenic hilum. The surgical
excision is achieved by laparoscopic splenectomy.
Using three trocars and a lateral approach to the sple-
en, the aneurysm is dissected by means of harmonic
scalpel. Proximal ligation of splenic artery and vein is
separately performed. The aneurysm is resected with
the spleen without any complications.

Key Words: Splenic artery aneurysm, laparoscopy,
splenectomy, aneurysmectomy.

Splenik arter anevrizmasi (SAA) abdominal vis-
seral arter anevrizmalar arasinda %60 orani ile
en sik goriilen tip olmasina karsin, nadir rastla-
nan bir patolojidir. SAA olusumuna predispo-
zan faktorler arteriyel fibrodisplazi, cok dogum
yapmug olmak, pankreatit gibi yangisal olaylar,
arterioskleroz ve portal hipertansiyondur (1).
Arteriyel fibrodisplazi basta poliarteritis nodo-
za olmak tizere ¢ok sayida kollajen damar has-
taliginda goriiltir. Gebelik ile insidansin artma-
siin nedeni, olusan fizyolojik degisikliklere
bagh olarak splenik arteriovenoz santin artigidir
(2). Cogu splenik arter anevrizmas: 2 cm’den
kiigiik ve sakkulerdir. %80’den fazlas: splenik
arterin orta veya distal kisminda yer alir (3).

Semptomlarin olmasi hemen hemen her zaman
anevrizmanin biiytidiigiinii ve riiptiirii gosterir.
Semptomatik olgularda ani baslayan epigastrik
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veya sol ust kadran agrisi, sol subskapuler ala-
na veya omuz bolgesine yayilabilir. Splenik ar-
ter anevrizmalarinin yalniz %2’si yagsam tehdit
eden riiptiirle sonuglanir (2). Spontan stabilleg-
me ve izleyen kollaps "cift riiptiir” olayinin tipik
ozellikleridir. Cift riiptiir, ilk anevrizmal kana-
manin lesser sac’ta tamponad: ve sonrasinda
genel periton bosluguna akis: sonucudur (4,5).

Riiptiir geligsenlerin %95’i gebe kadinlardir. Ma-
ternal mortalitesi %70, fetal mortalitesi ise
%95'tir. Mortalitesinin yiiksek olusu ve gebelik-
te farkedilen SAA’nin ¢ogunun riiptiire olmasi
nedeniyle ciddi ve potansiyel olarak hayat teh-
dit edici bir durumdur (3). Tamda Doppler ult-
rasonografi non-invaziv bir inceleme yontemi
olmasina ragmen, splenik arterin goriintiilen-
mesinde islemi yapan kisinin bagansina daya-
nir. Selektif visseral anjiografi yontemi altin
standarddir. Tamiy1 kesinlestirdigi gibi diger
visseral anevrizmalarin varhigini da belirler.
Manyetik rezonans ve spiral BT ile birlikte ya-
pilmasi klinisyenin daha dogru degerlendirme
yapmasin saglayabilir (5).
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Transkateter embolizasyon teknigi giderek yay-
gin olarak tedavide kullanilmaya baslanmistir.
Secilmis vakalarda etkili olmakla beraber cerra-
hi girisim gerektiren durumlarda cerrahinin ye-
rini alamaz (6).

lleri laparoskopik girigimler genel cerrahlar ta-
rafindan giderek yaygin olarak uygulanmakta-
dir. SAA'min laparoskopik tedavisinin etkinligi-
ni gosteren yayinlar literatiirde gortilmeye bas-
lanmughir. Tiirk literatiiriinde laparoskopik ola-
rak tedavi edilen ilk olmas! nedeniyle, laparos-
kopik splenektomi ile anevrizmektomi uygula-
digimaz bir hiler SAA’n1 sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

57 yaginda kadin hasta alt1 aydir stiren sol tist
kadran agns: sikayeti ile poliklinigimize bas-
vurdu. Vital bulgulan stabil olan hastanin fizik
muayenesinde herhangi bir 6zellik yoktu. He-
moglobin diizeyi 13 g/dl idi. Hastanin batin ult-
rasonografisinde dalak hilusunda splenik arter-
de 27x23 mm boyutlarinda anevrizmatik dila-
tasyon saptandi. Genel saghk durumu iyi olan
hastanin oykiistiinde iki y1l 6nce laparoskopik
kolesistektomi gegirdigi ve US’de bir patoloji iz-
lenmedigi belirlendi. Takiben yapilan dijital
substraksiyon anjiografisinde (Resim 1) dalak
hilusunda 30x25 mm boyutlarinda SAA saptan-
di. Semptomatik ve 2 cm’den biiyiik olmasi ne-
deniyle riiptiir riski g6z oniine alinarak laparos-
kopik olarak eksizyona karar verildi. Tetkikler-
de hiler yerlesimli olmas: nedeniyle splenik in-
farkt veya kanama riski olabilecegi goz ontline
alinarak anevrizmann ligasyon veya eksizyonu

Resim 1. Dijital subtraksiyon anjiografi splenik
arterin 1/3 distal kisminda hiler yerlesimli anevriz-
may1 gostermektedir.
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yerine laparoskopik splenektomi yapilmasinin
uygun olacagi dustintildi. Ameliyat tarihinden
10 gtin 6nce Hemofilus influenza ve pnomokok
agilan yapildi. Kanama riski akildan ¢ikarilma-
dan acil agtk miidahale yapilabilecek sartlarda
hazirhk yapildi.

Hasta genel anestezi altinda lateral dekiibitus
pozisyonunda hazirlanarak CO2 insuflasyonu-
nu takiben ¢ trokar ile karina girildi. Trokarlar-
dan biri (5 mm) orta aksiler hattan kot kavsin-
den 5 cm asagidan, biri (10 mm) kot kavsi ile
umblikus arasi ¢izgide kottan 5 cm mesafeden
ve bir bagkasi da (12 mm) iki trokarin arasindan
yine kot kavsine 5 cm mesafeden girildi. 30ee
optik ile dalak hilusu goriintiilenerek yaklagik 3
cm ¢aph SAA izlendi. Dalak hilusuna lateralden
yaklasildi. Anevrizmanin ¢evre dokularla olan
baglantilar1 ultrasonik disektor kullamilarak
ozenli bir diseksiyon yapilarak aynldi. Splenik
arter ve ven ortaya konuldu. Intracorporal ligas-
yonla splenik arter ve ven anevrizmanin proksi-
malinden ayn ayn bagland1 ve kesildi. Daha
sonra dalagin inferior ve lateral baglantilan di-
seke edilerek dalak serbestlestirildi. Dalagin di-
afragmatik baglantilar1 da aynldi. Dalak hilu-
sundaki anevrizma ile birlikte karna sokulan
endopouch igine iki endoforceps yardimiyla
dikkatle yerlestirildikten sonra, 12 mm trokar
yerinden karin digina ¢ekildi. Endopouch agz
agilarak dalak forcepsle kiigiik pargalara aynldi.
Endopouch bosgaltilip karin digina ¢ikanldi. Op-
tik ile tekrar dalak hilusundaki hemostaz kont-
rolu yapildi, karin igindeki gaz bosaltihip trokar
yerleri siitlire edildi. Anevrizmanin yaklasik 2.5
cm ¢apinda oldugu goriildi (Resim 2).

kesitsel gortiinimui.
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Postoperatif donemde hastada herhangi bir so-
runla karsilasilmadan besinci gilinde taburcu
edildi. Hasta on aydir sorunsuz olarak izlen-

mektedir.
TARTISMA

SAA’da riptiir riski; gebelik, genisleyen anev-
rizmalar, semptomatik anevrizmalar, 2 cm ve
daha bliyiik anevrizmalar ve karaciger transp-
lantasyonu veya portokaval sant yapilan portal
hipertansiyonda artar (4). Olgumuzda SAA ge-
lisme nedeni dort kez dogum, ti¢ kez diisiik ol-
mak tizere tam yedi kez gebe kalmis olmasidir.
Gebelikte uterusun aort ve iliyak arterlere basi-
styla splenik arterden akim hizimin artis1 en
onemli patojenik faktorlerdir (4). Multipar ka-
dinlarda internal elastik tabakanin bozuldugu
ve elastik liflerin kiguldigii gosterilmistir (5).
Alt1 aydir semptomatik olan olguda riiptiir ris-
kinin artmig olmasi SAA'nin tedavi edilmesini
gerektirmistir.

Tedavi yontemleri anjioembolizasyon ve cerra-
hi rezeksiyon veya ligasyondur. Visseral arter
anevrizmalarinin embolizasyon ¢ogu splenik
arter anevrizmasinda primer tedavi yontemi
olarak dustiniilmelidir (6). Splenik arterin selek-
tif kateterizasyonu ve metal spiraller veya ba-
lonlarla anevrizmanin embolizasyonu sonucu
anevrizma tromboze olur ve dolagimdan ayril-
mas1 saglanir. Bu yontem ozellikle kritik hasta-
larda yararl olabilir (6,7). Riiptiire olmus vaka-
larda ise kanamay hizla ve gtivenle kontrol al-
tina almak cerrahi ile miimkiindiir (4).

Kronik pankreatit sonucu yangisal reaksiyonla
gelisen peripankreatik anevrizmalarin cerrahi
sirasinda goriilmesi zor olabilir. Embolizasyon
yontemi ile anevrizmanin kesin yerinin belirlen-
mesi ve girisim oncesi kollateral akimin deger-
lendirilmesi miimkiin olmaktadir (6).

Embolizasyon sonucunda dalagin biiyiik bir
kisminda infarkt gelisirse splenik abse ve septi-
semiye neden olabilir. Ana splenik arterin yal-
niz segmental dallar1 tikanirsa bu risk belirgin
olarak azalir. Dalagin hilusunda yerlesen anev-
rizmalar i¢in bu yontem risklidir. Embolizasyon
komplikasyonlar1 arasinda yanlis damarin ti-
kanmasi sonucu normal yapilarin infarkt, abse
olusumu, tikayic aletin yer degistirmesi veya
gocu, kateter girisinde hematom veya yalana
anevrizmalardir (6).

Gebe, dogurganlik ¢agindaki kadinlarda, semp-

tomatik ve biiyliyen anevrizmalar, anevrizma 2
cm'’den biiytik oldugunda SAA'lan tedavi edil-
melidir (7,8). Bu olguda semptomatik olmasi ve
anevrizmanin 2.5-3 cm ¢apinda olmasindan do-
lay1 tedavi edilmesinin uygun olacagina ve hiler
yerlesimli olmasi nedeniyle de cerrahi tedavinin
secgilmesine karar verildi.

SAA'larna izlenecek cerrahi yaklasim yollari; 1-
splenektomi ile rezeksiyon, 2- splenektomi ile li-
gasyon, 3- yalmiz SAA'nin ligasyonu veya 4- re-
zeksiyon ve vaskiiler rekonstriiksiyondur (1).
Dalagin mimkiin oldugunca korunmasi 6nem-
lidir (1,5,7). Hastalar cerrahi ve anestezi nede-
niyle immun yetmezlikte olarak kabul edilmek-
tedir. Yashlarda, timik hormonun fizyolojik ola-
rak azalmasi ve diabetes mellitus, kronik bébrek
yetmezligi, kalori-protein malnutrisyonu, veya
immunosupresif tedavi gibi hastaliklara eslik
eden immunglobulin sentezinde azalma sonucu
immunolojik yanit daha da azalabilir. Postope-
ratif enfeksiyonlara splenektomi sonrasi immun
yanit bozulabilir. Yine splenektomi nedeniyle
ameliyat siiresi uzar ve cerrahi stres ile kan kay-
bi artar. Postsplenektomi sepsis riski %1-4 ara-
sindadir. Ne yazik ki, SAA riiptiiriinde ¢ogu
hastada ve distal splenik, hiler ve intrasplenik
anevrizmalarda dalag1 korumak genellikle
muimkiin olmaz. Cerrahi teknigin se¢imi anev-
rizmanin yerlesimine (proksimal-distal) ve
ameliyatin aciliyetine (elektif-acil) olusuna da-
yanir (7). Proksimal ve orta 1/3 yerlegimlilerde
proksimal ve distal ligasyonla splenektomi ya-
pilmaksizin basit eksizyonu miimkiindir (1,4).
Yine bu lokalizasyonda ve tek olan anevrizma-
lar siklikla sakkuler tarzda oldugundan, splenik
arterin anevrizmektomi yapilip uc-uca anasto-
mozla vaskiiler rekonstriiksiyonu bir bagka se-
genektir (7). Orta 1/3 lezyonlarda anevrizmanin
eksizyonu da bir ameliyat segenegidir (5). Distal
yerlesimli anevrizmalarda ise splenik arter li-
gasyonu yapmak dalak infarkti, abse ve septik
komplikasyonlara neden olmaktadir. Yine
anevrizmektomi yapmak da hilusta damar ya-
ralanmasina neden olabileceginden genellikle
mumkiin olmamaktadir.

Ileri laparoskopik girisimler bir¢ok genel cerrah
tarafindan artan siklikta uygulanmaktadir. Has-
hizume tarafindan 6nerilen SAA'nin laparosko-
pik ligasyonu gebelik sirasinda yapilabilir (9).
Carmeci ve McClenathan iki, Meinke ve arka-
daslan da bir olguya laparoskopik anevrizmek-
tomi yaptiklarin bildirmislerdir (8,10).
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Laparoskopi yontemleri zaman kaybina neden
olabileceginden riiptiir olan olgularda tercih
edilmemelidir. Elektif cerrahide ise ¢caligma sa-
hasin iyi goruntiilenebildigi olgularda lapa-
roskopik girigimler secilebilir. Artik splenekto-
mi igin laparoskopik cerrahinin agik cerrahi ile
kiyaslanabilir diizeyde bagarih sonuglan yayin-
lanmaktadir. Splenik arterde distal yerlegimli ve
hiler anevrizmalarda laparoskopik splenektomi
tercih edilebilir. Minimal invaziv olusu, posto-
peratif agn ve ise doniig zamammnn kisalmasi,
postop herni riskinin azalmasi bu tercihte etkili-
dir. Bildigimiz kadanyla, bu olgu bir visseral ar-
ter anevrizmasina yonelik laparoskopik girigim
olarak Tiirk literatiiriinde bildirilmis ilk olgu-
dur.
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