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OLGU BILDIRIMI

Portal Hipertansiyonla Birlikte Splenik Arter Anevrizmasi

Giokhan GOKALP, Ciineyt ERDOGAN, Bahattin HAKYEMEZ

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Bursa.

OZET

Splenik arter, abdominal aorta ve iliak arterlerden sonra ii¢iincii en sik intraabdominal anevrizma yeridir. Splenik arter anevrizmalari, sirozda,
hiperdinamik sirkiilasyon sonucu, splenik arter kan akimmin artmasiyla olusan portal hipertansiyonun nadir bir komplikasyonudur. Kadin-
larda siktir ve diabetes mellitus, ateroskleroz gibi vaskiiler hastaliklar, multiparite ve alfa-1 antitripsin eksiliginde de goriilebilir. Birgok
gergek splenik arter anevrizmasi asemptomatiktir ve tani rastlantisal olarak konur. Riiptiir riski gebelik, portal hipertansiyon ve karaciger
transplantasyonu sonrasi artar. Amacimiz, splenik arter disal segmental dalinda iki anevrizmasi olan, kronik karaciger hastalig1 ve portal
hipertansiyonlu olguyu sunmaktir.

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 anevrizmalar nadir goriilmesine ragmen
en siklikla splenik arterde olur. Kadinlarda daha siktir.
Gergek anevrizmalar genellikle sakkiilerdir ve splenik
hilusta bifurkasyon diizeyinde olusur. Bifurkasyon ve
daha distal dallarda goriilen splenik arter anevrizmasi-
nin nedeni daha ¢ok splenomegali, portal hipertansi-
yon, PAN, gebelige bagli hormonal ve hemodinamik
degisikliklere bagli iken, ana splenik arterde
ateroskleroza bagli sik goriiliir. Genellikle tek ve
sakkiiler formda olup, splenik arterin orta ve distal
bolinmede yerlesir. Olgumuzda oldugu gibi, %20
oraninda ise multipl sayida olabilir'®. Amacimz nadir
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goriilmesi nedeniyle portal hipertansiyonlu olguda
splenik arter anevrizmalarini tartigmaktir.

Olgu

62 yasinda, HBV’e bagl sirotik karaciger nedeniyle
takip edilen olguya karaciger transplantasyonu plan-
lanmigtir.  Vaskiiller anatomi ve portosistemik
kollateraller agisindan kontrastli manyetik rezonans
(MR) anjiyografi tetkiki yapildi. Arteriyel fazda
splenik hilusta, bifurkasyon diizeyinde, 19 mm boyu-
tunda sakkiiler gergek anevrizma saptandi (Resim 1A).
Ana splenik arter ¢apr artmisti. Ayrica, dalak {ist pol
arteri orta kesiminde de 5 mm ¢apinda bir bagka anev-
rizma satandi  (Resim 1B). Venéz fazda
gastroozafagial, splenorenal ve splenoepigastrik
portosistemik kollateral vaskiiler yapilar gdzlendi
(Resim 2). Olguda belirgin splenomegali vardi.
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Resim 1A.

Resim 1B.

Resim 1:

Kontrastli MR angiografi, ‘voliim rendering’ goriintii-
stinde, A. Splenik arter distalinde, oblik goriintiide,
bifurkasyon diizeyinde, yaklasik 19 mm boyutunda

sakkiiler ger¢ek anevrizma (ok) ve anevrizmanin dalak

tist ve alt kesimlerine giden vaskiiler yapilarla iliskisi
goriiliiyor. B. Lateral goriintiide, anevrizmadan ayri-
lan vaskiiler yapilar daha iyi aywrtediliyor (ok)
Dalak iist pol arterinde yaklagik 5 mm ¢apinda anev-
rizma mevcut (ok basi).

48

G. Gokalp, ark.

Resim 2:
Kontrastlt MR angiografi, oblik koronal multiplanar
rekonstriiksiyon (MPR) goriintiide, portal hipertansi-
yonun gostergesi olan portosistemik venoz yapilar;
genislemis koronal ven (ok basi), gastroézafagial
(kivrik ok) ve splenorenal kollateraller (kalin ok)
goriiliiyor. Sol renal ven ve portal ven ¢apt artmis.
Portal vende lokalize kronik trombiisii diistindiiriir
dolma defekti mevcut (ince ok).

Tartisma

Visseral arter anevrizmalar1 nadir goriilen patolojiler
olup splenik arter %60, hepatik arter %25, superior
mezenterik arter %S5 siklikta tutulmaktadir. Splenik
arter anevrizmalarnin prevelans: genel popiilasyonda
bilimemektedir ancak post-mortem calismalar saglikli
bireylerin %0.1-10’unda oldugunu diisiindiirmektedir
ve yasla insidansi artar®™>. Sirotik portal hipertansiyon-
lu olgularda bu oran yaklasik %7-10’a yiikselir®”.
Genellikle otopsilerde veya batin radyolojik inceleme-
lerinde rastlantisal olarak tespit edilirler.

Splenik arter anevrizmalar1 5. ve 6. dekatta daha sik
izlenmekle birlikte biitiin yas gruplarinda goriilebilir.
Kadinlarda daha siktir, o6zellikle gebelik sirasinda
hormonal degisikliklere bagli damar duvarinin zayif-
lamas1 ve artmus splenik kan akimina bagh olusabilir®.
Splenik arter anevrizma nedeni tam anlagilmamis
olmakla birlikte, etyolojilerinde, hipertansiyon, portal
hipertansiyon, hipersplenizm, karaciger transplantas-
yonu, konjenital veya kalitimsal vaskiiler hastaliklar,
konnektif doku hastaliklar1 ve gebelik vardir. Daha az
siklikla ateroskleroz, fibrodisplazi, alfa-1 antitripsin
eksikligi ve diabetes mellutus gibi etkenler rol oyna-
yabilir'®. Genellikle tek ve sakkiiler formda olup,
splenik arterin orta ve distal boliinmede yerlesir. %20



Portal Hipertansiyon ve Splenik Arter Anevrizmasi

oraninda ise ¢ok sayida olabilir. Olgumuzda sirotik
karaciger zemininde portal hipertansiyon mevcuttu ve
anevrizma splenik arterin distalinde bifurkasyon diize-
yinde ve iist pol arterindeydi.

Siklikla  hastalarin =~ semptomu  yoktur. Bazen
abdominal agr1 ve bulanti gibi karakteristik olmayan
bulgular hastalarin sadece %]17’sinde goriilebilir'™.
Nadiren goriilen dalak infarktiisii ve kanama disinda
en Oonemli komplikasyonlar1 olgularin %5-10"unda
goriilen riptirdir ve yaklasik %75’in {izerinde
mortalite  ile  sonuglanabilmektedir’.  Genellikle
asemptomatik olmasma karsin mortalite ile sonugla-
nabilen komplikasyonlart nedeni ile splenik arter
anevrizmalarinda erken tani1 ve tedavi Onemlidir.
Doppler ultrasonografide, varisler ve kollateral damar-
lar splenik arteri gizleyebildiginden ayirtedilmesi zor
olabilir. Tanida hepatik anjiografi en efektif metottur
ancak invazivdir. 3 boyutlu bilgisayarli tomografi
veya MR anjiografi ile kolayca tespit edilebilir’'’.
Olgumuzda da tani, MR angiografi incelemesi ile
insidental olarak konuldu.

Sirotik karaciger hastalarinda portal hipertansiyon
sonrasinda ortaya ¢ikabilen splenik arter anevrizmalari,
hiperdinamik sirkiilasyon sonucunda splenik arter kan
akiminda artig veya sex hormonlarinin konsantrasyo-
nundaki artig ile damar duvarmi zayiflatmasina bagh
gelismektedir'' >, Olgumuzda da sirotik zeminde
gelisen portal hipertansiyon sonunda, splenik arter
anevrizmasi gelismistir.

Sonugta, splenik arter anevrizmalari, diger anevrizma-
larin en sik nedeni olan aterosklerotik zeminde degil,
vaskiiler duvarda ortaya g¢ikan zayiflama ve
hiperdinamik sirkiilasyonla kan akiminda artisa bagh
daha sik goriilmektedir.
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