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OZET

Ultrasonografik olarak taru konulan bir superior mezenterik arter anevrizma-

st olgusu; ¢ok seyrek gonilmesi ve genellikle fatal seyirli komplikasyonlara yo! ag-
masi nedeniyle, ilgili literatilr gozden gecirilerek sunulmugtur.

SUMMARY

A Case of Superior Mesenteric Artery
Aneurysm Diagnosed by Ultrasound

The superior mesenteric artery (SMA) aneurysm is very uncommon and
causes fatal complications. In this paper a case of SMA aneurysm diagnosed by
ultrasound is presented and related literature has been rewiewed.

Superior mezenterik arter (SMA) trunkusunun anevrizmas: oldukca sey-
rek goriiliir. Otopsilerde 1/12.000 oraminda goriildigi bildirilmistir!. Splaknik ar-
ter anevrizmalan iginde % 5.5 goriilme sikhif ile son siray1 alir. Etyolojide % 58
orami ile mikotik etken ilk siradadir!3. Bu hastalarda enfeksiyon kaynag siklikia
kalbin sol tarafina yerlesmig non hemolitik streptokoklarin olusturdugu subakut
bakteriyel endokarditdir. Bunun diginda 6zellikle ilag bagimlilarinda goriilen non
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kardiak septisemiler de etken olabilmektedir. Literatiirde eskiden sikca bildiri-
len sifilitik anevrizmalar ise giiniimiizde pek goriillmemektedir?, SMA anevrizma-
larinin diger nedenleri arteriyoskleroz, medial dejenerasyon ve travmadir!, Eski
olgularin biiyitk gofunlugu kadindir. Yeni yaymlarda ise cinsiyet farkliifn goriil-
memektedir. Mikotik anevrizmali hastalarmn gogu 50 yasin altindadir. Mikotik ol-
mayan anevrizmalar ise en sik 60 yag civarinda goriiliirler. Bu gruptakiler yirtil-
madan dnce genellikle intestinal angina seklinde prodromal bulgu verirler?.

OLGU

Kirk yagindaki kadin hasta karin agrist yakinmas: ile hastanemize bagvur-
du. Fizik muayenesinde KB= 100/80 mmHg, nabiz= 68/dk, ates=36.7 C idi.
Karin yumusakti, barsak sesleri normoaktifti, palpabl kitle ve iifiiriim yoktu. Ge-
nel durumu iyi olan hastanin difer sistem muayeneleri ile rutin kan-ve idrar tet-
kikleri normaldi. Ozgegmisinde ii¢ hafta dnce gegirilmis hemoroid operasyonu
ve 23 yil dnce yapilmig apendektomi diginda dzellik saptanmadi. Diiz karin ront-
genogramu normaldi. Ultrasonografide epigastriumda aortanin oniinde 3.5 cm
biiyiikliigiinde, diizgiin konturlu, yuvarlak, pulsasyon gostermeyen hipoekoik bir
kitle saptandi (Resim: 1). SMA’in aorttan gikisindan 3-4 cm sonra kitle ile
btrleg:yor olmasi bu arterin anevrizmasini dugundu:du incelemede dlger abdo-
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Resim: 1
Sagittal alinan US kesitinde anevrizmanin SMA ile iligkisi goriilmektedir.

minal organlar dogaldi. BT de aortamin oniinde, dizgiin konturly, yuvarlak, 35
mm biiyiikligiinde hipodens bir kitle saptandi. Dinamik caligmada kitlenin arte-
riyal fazda aorta ile e zamanli homojen yogun kontrast tuttufu izlendi (Resim:
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2). Anevrizma tamsi kesinlesmekle birlikte ameliyat planlamas: i¢in abdominal
aortografi yapildi. Burada da SMA trunkusunda 3.5 cm bityikligiinde sakkiiler

TATYIBE AYSEL

Resim: 2
BT de anevrizmamin aorta ile es zamanli, yogun kontrast tuttugu goriimektedir.

Resim: 3
Anjiografide SMA
trunkusundan cikan
sakkiiler anevrizma
goriilmektedir.
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anevrizma ortaya glkil (Resim: 3). Operasyonda hastaya sol safen venden alinan
otogreft ile anevrizma rezeksiyonundan sonra by-pass yapildi. Ameliyat sonrasi
komplikasyonu olmayan hasta postoperatif 12. giin taburcu edildi.

TARTISMA

SMA anevrizmalarinda klinik tablo karakteristik degildir. Semptomatik
hastalarda epigastrium ve umblikusta lokalize intermittant kiint veya keskin agri-
lar olabilir. Bu semptomlara bulant: ve kusma eglik edebilir. Ateg dzellikle miko-
tik anevrizmalarda goriilir!>. Fizik muayenede epigastriumda pulsatil, hareket

ettirilebilen hassas bir kitle bulunmas ve iizerinde sistolik iifiiriim duyulmas: gok
anlamhdir’->55,

Hastamizda da epigastriumda lokalize -gelip gegici kiint karin agrilarinin
bulunmasi, tammlanan bu semptomatolojiye uymaktadir. Ancak olgumuzda bu-

lanti, kusma ve ates gibi belirtiler yoktu. Karin muayenesinde de pozitif bir bul-
gu saptanmadi.

Diiz karin rontgenogramlarinda, arteriyoskleroza bagh anevrizmalarin du-
varinda "curvilinear" kalsifikasyonlar gorilebilir. Mikotik anevrizmalarda nadir
olan bu kalsifikasyonlar yan rontgenogramda iist lumbar vertebralarin oniinde
bulunurlar. Halka geklindeki kalsifikasyonun posterior kesiminde defekt bulun-
mast tipiktir. Bu defekt anevrizmanin orijinini gosterir'. Hastamizin diiz karm
rontgenogramu normaldi.

SMA anevrizmalarimin tamsinda ultrasonografi ¢ok yararli ve invaziv ol-
mayan bir yontemdir. Epigastrium veya umblikusta diizgiin konturlu, hipoekoik
yuvarlak bir kitle goriiliir. Kitlenin pulsasyon gostermesi taniyr destekler. Arterle
kitlenin iligkisinin saptanmas ise kesin tamy: saglar, ancak bu her olguda gosteri-
lemez. Boyle olgularda, siipheli kitleden, anevrizma olasiifini da goze alarak
ince igne aspirasyon biyopsisi onerilmektedir’. Olgumuzda kitlenin SMA ile
iligkisi agik¢a goriildiiii i¢in lezyonun taninmasi kolay oldu.

Tamda invaziv olmayan bir diger yontem olarak radyoniiklid goriintilleme
kullanilir. Dinamik galismada karaciger viziialize olmadan 6nceki arteriyel fazda
SMA lokalizasyonunda normal digt fokal aktivite artisi izlenir®,

Bilgisayarli tomografide, olgumuzda oldugu gibi hipodens yuvarlak bir
kitle seklinde gorillen lezyonun arteriyel fazda yogun kontrast tutmasi anevrizma
igin tipiktir. Oteden beri anevrizmalarda kesin tan: ydntemi olan anjiografi, ame-
liyat planlamasi iin yapilmasi zorunlu bir inceleme ydntemidir>-’,

SMA anevrizmalarinda riiptiir, tromboz ve distal embolizasyon sik¢a go-
rilldiigii icin operasyon gereklidir. Klasik operasyon sekli anevrizmektomi veya
anevrizma ligasyonudur. Buna ek olarak by-pass da yapilmaktadir!2. Son zaman-
larda ise SMA ve diger splaknik arter anevrizmalarinda, yalniz bagina veya cer-
rahi ile birlikte transkateter embolizasyon yontemi bagan ile uygulanmaktadir®.
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Yirtildiklarinda mortalitesi yiikksek olan bu lezyonlarin 6nceden saptanma-
st bilyilk onem tagir. Bu amagla US’de belirlenen siipheli olgularda, daha pahali
ve invaziv bir yontem olan arteriyografiden dnce dinamik BT ile anevrizma tami-
sinin kesinlegtirilmesi 6nerilir.

KAYNAKLAR

. 1. DETERLING, R.A.: Ancurysm of the visceral arteries. J. Cardiovasc. Surg,,
12: 309-322, 1971.

2. RUTHERFORD, R.B.: Vascular Surgery. W.B. Saunders Co., Philadelphia,
1984, p. 798-806.

3. GRAHAM, J. M, Mc COLLUM, C. H,, DEBAKEY, M. E.: Ancurysms of
the splanchnic arteries. Am. J. Surg., 140: 797-801, 1980.

4. HAAGA, J.R,, ALFIDI, R.J.: Computed Tomography of the whole Body.
Vol. 2, C.V. Mosby Co. St Louis Toronto, 1983, p. 1025.

5. WEIDNER, W., FOX, P., BROOKS, J. W. and VINIK, M.: The Roentge-
nographic diagnosis of aneurysms of the superior mesenteric artery. Am. J.
Roentgenol. 109: 138-142, 1970.

6. HOEHN, J. G.,, BARTHOLOMEW, L.G., OSMUNDSON, P.J. and WAL-
LACE, R.B.: Aneurysms of the mesenteric artery. Am. J. Surg,, 115: 832-834,
1968.

7. MOURAD, K., GUGGIANA, P., MINASIAN, H.: Superior mesenteric ar-
tery aneurysm diagnosed by ultrasound. Br. J. Radiol., 60: 287-288, 1987.

8. GLASS, E.C,, HANSEN, S.K., DUBLIN, A.B,, STADALNIK, R.C.: Detec-
tion of superior mesenteric artery aneurysm by radionuclide angiography.
Radiology, 129: 122, 1978.

9. BAKER, K. S, TISNADO, J., CHO, S.-R., BEACHLEY, M.C.: Splanchnic
artery aneurysms and pseudoaneurysms: Transcatheter embolization. Radi-
ology, 163: 135-139, 1987.

Dr. Zafer SIVRI

U.U. Tip Fakiltesi
Radyoloji Anabilim Dal
BURSA

- 571 -



