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Splenik arter anevrizmalarinda endovaskuler
ybntemler

Endovascular methods in the splenic artery
aneurysm
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Sayin Editor,

Derginizin 2013 yili 3. sayisinda yayimlanan Uyar
ve ark.nin!"! ““Dev splenik arter anevrizmasi: Olgu sunu-
mu” baglikli yazisini ilgi ile okuduk. Uyar ve ark.,™
oykusunde efor sonrasi1 goguste batici tarzda agrisi ve
gecirilmis pankreatit tanist olan 63 yasindaki erkek has-
taya, cekilen abdomen bilgisayarli tomografi sonucunda
23 cm capinda dev splenik arter anevrizma tanisini
koymuglardir. Dev splenik arter anevrizmasini, kese
rezeksiyonu ve splenik arterin u¢ uca anastomozu tek-
nigini kullanarak tedavi etmiglerdir. Oncelikle, bizim
dikkatimizi ¢ceken ve nadir gorulen bu olgunun basarili
ameliyatindan dolay1 Uyar ve arkadaglarin tebrik ede-
riz. Bunun yaninda, dev splenik arter anevrizmalarinin
tedavisinde endovaskiiler yaklasimlar konusunda birkag
noktaya deginmek istiyoruz.

Splenik arter anevrizmalarinda geleneksel tedavi
yontemi cerrahi olmakla birlikte, splenektomi ve distal
pankreatektominin de eslik etmesiyle morbidite ve mor-
talitede (elektif cerrahi %5, acil olgular %40) dnemli
olcuide artiglar goriilebilmektedir.>*! Bununla birlikte,
son yillarda endovaskiller yaklagimlar minimal invaziv
ve hasta konforu acisindan olduk¢a yaygin kullanilir
hale gelmigtir.! Endovaskiler anevrizma onarimi stent
greft, koil embolizasyon ya da vaskiiler tika¢ yontemle-
ri seklinde uygulanabilmektedir. Uygun olgularda stent
greft uygulamasi ile anevrizma ekskliizyonu saglanarak
arteriyel akim korunabilmektedir.®! Koil embolizas-
yon ise dar boyunlu sakkiller anevrizma ve kivrimli
anevrizma tikanmalar1 icin mitkemmel alternatif endo-
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vaskiller yaklagimlardandir. Genis boyunlu anevrizma-
larda ise kesenin proksimali ve distaline koil atilarak
anevrizma ekskluizyonu saglanabilir. Yine anevrizma
kesesindeki uygun boyna bagli olarak vaskiller tikaclar
uygulanabilmektedir.*' Bu yontemler ayni zamanda
riipture splenik arter anevrizmalarinda da iyi bir sece-
nek olabilir. Fakat, basi semptomlart olusturan dev
anevrizmalarda cerrahi tedavi secenegi altin standarti
olusturmaktadir.

Sonug olarak, dev splenik arter anevrizmalarinda,
endovaskuler tedavi yaklagimlar1 lokal anestezi altinda
minimal invaziv olmasi, hasta konforu ve hastanede
kalig stiresinin kisa olmasi yonuinden oldukca avantajli-
dir. Ayn1 zamanda splenik akimi korumasindan dolay1
uygun olgularda uygulanabilirligi goz ontinde bulundu-
rulmalidir.

KAYNAKLAR

1. Uyar IS, Okur FF, Akpinar B, Abacilar F, Yurtman V, Sahin
V ve ark. Dev splenik arter anevrizmasi: Olgu sunumu. Turk
Kalp Dama 2013;21:799-802.

2. Lee PC, Rhee RY, Gordon RY, Fung JJ, Webster MW.
Management of splenic artery aneurysms: the significance
of portal and essential hypertension. J Am Coll Surg
1999;189:483-90.

3. Pulli R, Innocenti AA, Barbanti E, Dorigo W, Turini F, Gatti
M, et al. Early and long-term results of surgical treatment of
splenic artery aneurysms. Am J Surg 2001;182:520-3.

4. Ugur M, Alp I, Arslan G, Senay S, Selcuk I, Selcuk A ve ark.
Vaskiler hastaliklarin yonetiminde endovaskiler ve hibrid
uygulamalar: Kardiyovaskiller cerrahi klinigi deneyimleri.
Turk Kalp Dama 2012;20:230-42.

5. Manian U, Badri H, Coyne P, Nice C, Ashour H, Bhattacharya
V. Endovascular Treatment of a Ruptured Splenic Artery
Aneurysm using Amplatzer® Vascular Plug. Int J Biomed Sci
2009;5:81-4.

Yazarin yamiti
Sayin Editor,

Derginizin 2013 yili 3. sayisinda yayimlanan “Dev
splenik arter anevrizmast: Olgu sunumu” baglikli yazi-
mizla ilgili elestirileri ilgi ile okudum. Oncelikle mes-
lektaglarimizin ilgilerine ve olumlu katkilarina cok
tesekkiir ederim.
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Yapilan elestiride/katkida; “Sonug olarak, dev sple-
nik arter anevrizmalarinda, endovaskiiler tedavi yakla-
simlar1 lokal anestezi altinda minimal invaziv olmasi,
hasta konforu ve hastanede kalig suiresinin kisa olmasi
yoniinden olduk¢a avantajlidir. Ayn1 zamanda splenik
akimi korumasindan dolay1 uygun olgularda uygulana-
bilirligi goz onuinde bulundurulmalidir” seklinde ozet-
lenen gortislerini goniilden destekledigimizi belirtmek
isterim.

Bu goruislerde belirtilen konulara, ayrintiya girilme-
den yazimizin tartigma bolumiinde, besinci paragrafta
deginilmisti. “Tedavi yaklasim secenekleri; cerrahi giri-
sim, transkiitan embolizasyon veya laparoskopik ligas-
yondur. Anevrizmanin anatomik yapisi, hastanin klinik
durumu ve kullanilacak teknik, tedavinin seciminde
onemlidir. Son yillarda perkiitan transarteriyel embo-
lizasyon uygulamalar1 gittikce artmaktadir. Sec¢ilmig
olgularda laparoskopik onarim da uygulanabilir” ifa-
desi, sanirim elegtiri yazisinda vurgulanan konularla
paralellik arz etmektedir.™

Bununla birlikte belirtmek istedigimiz birka¢ husus
asagida maddeler halinde sunulmugtur:

1. Buyuk splenik arter anevrizmalarinda, ders
kitaplarinda vurgulanan tedavi yaklagimlarinda
ilk secenek cerrahi yaklagimlardir.”

2. Koil embolizasyon daha ¢ok psodoanevrizma-
larda tercih edilen bir tedavi secenegidir.” Bizim
olgumuzda gercek bir anevrizma saptandi, ayri-
ca anevrizma kesesinin i¢inin mural trombiis ile
dolu olmasi ve hastanin dalaginin korunabilmesi
cerrahi tedaviyi daha uistun kilmaktadir.

3. Iyi yapilan acgik cerrahi; sonuglarinin daha
iyi bilinmesi, end-organ koruyucu olmasi ve
zamanla yeni bir girigsim gerektirmemesi gibi
avantajlara sahiptir.

4. Cap1 23 cm’ye ulasan dev bir splenik arter
anevrizmasinin endovaskiler girisimlerle teda-

vi edildigi ornegine literaturde rastlamadik.
Dolay1siyla boyle bir tedavi segeneginin sonuclari
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konusunda yeterli veri bulunmamaktadir. Ayrica
bu capta ve cevre dokulara basi semptomlari
veren bir anevrizmanin endovaskuler tedavi
sonras1 yeterli regresyonundan bahsedilemez.
Ders kitaplarinda 6 cm’lik bir anevrizma, islem
sonrasi en fazla 5 cm capa gerileyebilmektedir.”!

5. Yazimizda belirtildigi gibi bizim olgumuzda
nativ arter devamlilig1 saglanmis olup, endostent
gibi yabanci materyal kullanimindan ve bu
materyallere ait olusabilecek sekonder kompli-
kasyonlarin ontine gecilmistir.

Sonug olarak, bizim olgumuzda, splenik arter anev-
rizma ¢apt 23 cm idi. Splenik arterin kivrimli yapisi,
cevre organlarla yakin iliskisi ve basi bulgularinin
olmasi (0zellikle pankreas) perkiitan invaziv islemlerin
kullanimin1 imkansiz hale getirmistir. Bizim olgumuz-
da dev bir anevrizma tam olarak rezeke edildi ve splenik
arter butuinlugu, dolayisiyla da dalak beslenmesi bozul-
madi. Teknik olarak invaziv girisimlere uygun degildi.

Katkilarindan dolay: tim arkadaslara tesekkiir edi-
yoruz.
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