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ÖZET 

Splenik arter, abdominal aorta ve iliak arterlerden sonra üçüncü en sık intraabdominal anevrizma yeridir. Splenik arter anevrizmaları, sirozda, 
hiperdinamik sirkülasyon sonucu, splenik arter kan akımının artmasıyla oluşan portal hipertansiyonun nadir bir komplikasyonudur. Kadın-
larda sıktır ve diabetes mellitus, ateroskleroz gibi vasküler hastalıklar, multiparite ve alfa-1 antitripsin eksiliğinde de görülebilir. Birçok 
gerçek splenik arter anevrizması asemptomatiktir ve tanı rastlantısal olarak konur. Rüptür riski gebelik, portal hipertansiyon ve karaciğer 
transplantasyonu sonrası artar. Amacımız, splenik arter disal segmental dalında iki anevrizması olan, kronik karaciğer hastalığı ve portal 
hipertansiyonlu olguyu sunmaktır. 

Anahtar Kelimeler: Portal hipertansiyon. Splenik anevrizma. Arter. 

 

Portal Hypertension Associated With Splenic Artery Aneurysm 

 

ABSTRACT 

The splenic artery is the third most common site of intraabdominal aneurysms after aneurysms of the abdominal aorta and the iliac arteries. 
Aneurysms of the splenic artery are a rare complication of portal hypertension in adults because of increased splenic artery blood flow as a 
result of the hyperdynamic circulation that occurs in cirrhosis. They are more common in females and also occur in association with diabetes 
mellitus,  vascular disease such as arteriosclerosis, multiparity and alpha-1-antitrypsin deficiency. Most true splenic artery aneurysms are 
asymptomatic and are diagnosed incidentally. The risk of rupture increases with pregnancy, with portal hypertension, and after liver trans-
plantation. We present a case of two aneurysms of distal segmental branch of splenic artery in adults with chronic liver disease and portal 
hypertension. 
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Visseral arter anevrizmaları nadir görülmesine rağmen 
en sıklıkla splenik arterde olur. Kadınlarda daha sıktır. 
Gerçek anevrizmalar genellikle sakkülerdir ve splenik 
hilusta bifurkasyon düzeyinde oluşur. Bifurkasyon ve 
daha distal dallarda görülen splenik arter anevrizması-
nın nedeni daha çok splenomegali, portal hipertansi-
yon, PAN, gebeliğe bağlı hormonal ve hemodinamik 
değişikliklere bağlı iken, ana splenik arterde 
ateroskleroza bağlı sık görülür. Genellikle tek ve 
sakküler formda olup, splenik arterin orta ve distal 
bölünmede yerleşir. Olgumuzda olduğu gibi, %20 
oranında ise multipl sayıda olabilir1-3. Amacımız nadir 

görülmesi nedeniyle portal hipertansiyonlu olguda 
splenik arter anevrizmalarını tartışmaktır. 

Olgu 

62 yaşında, HBV’e bağlı sirotik karaciğer nedeniyle 
takip edilen olguya karaciğer transplantasyonu plan-
lanmıştır. Vasküler anatomi ve portosistemik 
kollateraller açısından kontrastlı manyetik rezonans 
(MR) anjiyografi tetkiki yapıldı. Arteriyel fazda 
splenik hilusta, bifurkasyon düzeyinde, 19 mm boyu-
tunda sakküler gerçek anevrizma saptandı (Resim 1A). 
Ana splenik arter çapı artmıştı. Ayrıca, dalak üst pol 
arteri orta kesiminde de 5 mm çapında bir başka anev-
rizma satandı (Resim 1B). Venöz fazda 
gastroözafagial, splenorenal ve splenoepigastrik 
portosistemik kollateral vasküler yapılar gözlendi 
(Resim 2). Olguda belirgin splenomegali vardı. 
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Resim 1A. 

 

 
 

Resim 1B. 

 

Resim 1: 
Kontrastlı MR angiografi, ‘volüm rendering’ görüntü-

sünde, A. Splenik arter distalinde, oblik görüntüde, 
bifurkasyon düzeyinde, yaklaşık 19 mm boyutunda 

sakküler gerçek anevrizma (ok) ve anevrizmanın dalak 
üst ve alt kesimlerine giden vasküler yapılarla ilişkisi 
görülüyor. B. Lateral görüntüde, anevrizmadan ayrı-

lan vasküler yapılar daha iyi ayırtediliyor (ok) 
 Dalak üst pol arterinde yaklaşık 5 mm çapında anev-

rizma mevcut (ok başı). 

 
 

Resim 2: 
Kontrastlı MR angiografi, oblik koronal multiplanar 
rekonstrüksiyon (MPR) görüntüde, portal hipertansi-
yonun göstergesi olan  portosistemik venöz yapılar; 
genişlemiş koronal ven (ok başı), gastroözafagial 
(kıvrık ok) ve splenorenal kollateraller (kalın ok) 

görülüyor. Sol renal ven ve portal ven çapı artmış. 
Portal vende lokalize kronik trombüsü düşündürür 

dolma defekti mevcut (ince ok). 

Tartışma 

Visseral arter anevrizmaları nadir görülen patolojiler 
olup splenik arter %60, hepatik arter %25, superior 
mezenterik arter %5 sıklıkta tutulmaktadır. Splenik 
arter anevrizmalarnın prevelansı genel popülasyonda 
bilimemektedir ancak post-mortem çalışmalar sağlıklı 
bireylerin %0.1-10’unda olduğunu düşündürmektedir 
ve yaşla insidansı artar4-5. Sirotik portal hipertansiyon-
lu olgularda bu oran yaklaşık %7-10’a yükselir6-7. 
Genellikle otopsilerde veya batın radyolojik inceleme-
lerinde rastlantısal olarak tespit edilirler.  

Splenik arter anevrizmaları 5. ve 6. dekatta daha sık 
izlenmekle birlikte bütün yaş gruplarında görülebilir. 
Kadınlarda daha sıktır, özellikle gebelik sırasında 
hormonal değişikliklere bağlı damar duvarının zayıf-
laması ve artmış splenik kan akımına bağlı oluşabilir8.  
Splenik arter anevrizma nedeni tam anlaşılmamış 
olmakla birlikte, etyolojilerinde, hipertansiyon, portal 
hipertansiyon, hipersplenizm, karaciğer transplantas-
yonu, konjenital veya kalıtımsal vasküler hastalıklar, 
konnektif doku hastalıkları ve gebelik vardır. Daha az 
sıklıkla ateroskleroz, fibrodisplazi, alfa-1 antitripsin 
eksikliği ve diabetes mellutus gibi etkenler rol oyna-
yabilir1,3. Genellikle tek ve sakküler formda olup, 
splenik arterin orta ve distal bölünmede yerleşir. %20 
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oranında ise çok sayıda olabilir. Olgumuzda sirotik 
karaciğer zemininde portal hipertansiyon mevcuttu ve 
anevrizma splenik arterin distalinde bifurkasyon düze-
yinde ve üst pol arterindeydi.  

Sıklıkla hastaların semptomu yoktur. Bazen 
abdominal ağrı ve bulantı gibi karakteristik olmayan 
bulgular hastaların sadece %17’sinde görülebilir1-3. 
Nadiren görülen dalak infarktüsü ve kanama dışında 
en önemli komplikasyonları olguların %5-10’unda 
görülen rüptürdür ve yaklaşık %75’in üzerinde 
mortalite ile sonuçlanabilmektedir9. Genellikle 
asemptomatik olmasına karşın mortalite ile sonuçla-
nabilen komplikasyonları nedeni ile splenik arter 
anevrizmalarında erken tanı ve tedavi önemlidir. 
Doppler ultrasonografide, varisler ve kollateral damar-
lar splenik arteri gizleyebildiğinden ayırtedilmesi zor 
olabilir. Tanıda hepatik anjiografi en efektif metottur 
ancak invazivdir. 3 boyutlu bilgisayarlı tomografi 
veya MR anjiografi ile kolayca tespit edilebilir9-10. 
Olgumuzda da tanı, MR angiografi incelemesi ile 
insidental olarak konuldu.  

Sirotik karaciğer hastalarında portal hipertansiyon 
sonrasında ortaya çıkabilen splenik arter anevrizmaları, 
hiperdinamik sirkülasyon sonucunda splenik arter kan 
akımında artış veya sex hormonlarının konsantrasyo-
nundaki artış ile damar duvarını zayıflatmasına bağlı 
gelişmektedir11-12. Olgumuzda da sirotik zeminde 
gelişen portal hipertansiyon sonunda, splenik arter 
anevrizması gelişmiştir.  

Sonuçta, splenik arter anevrizmaları, diğer anevrizma-
ların en sık nedeni olan aterosklerotik zeminde değil, 
vasküler duvarda ortaya çıkan zayıflama ve 
hiperdinamik sirkülasyonla kan akımında artışa bağlı 
daha sık görülmektedir.  
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