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Splenik arter psodoanevrizmasinda acil endovaskiiler tedavi
Emergency endovascular treatment in splenic artery pseudoaneurym
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Oz

Amag: Splenik arter psddoanevrimalari (SAPA) nadir gorilen ancak riptire oldujunda yiiksek mortalite orani
olan akut batin nedenlerindendir. Travma sonrasi splenik arterde yaralanma ve aktif kanamanin olmasi da
mortalitesi ylksek ve acil tedavi gerektiren bir durumdur. Calismamizin amaci SAPA’larda ve splenik arter
yaralanmalarinda endovaskuler tedavinin etkinligini kendi tecribemiz ve literatur bilgileri esliginde tartismaktir.

Gereg ve Yontem: 2002-2016 tarihleri arasinda ¢esitli nedenlerle kontrastli bilgisayarli tomografi ile SAPA tanisi
konan 3’0 kadin, 6'si erkek toplam 9 hastanin endovaskuler tedavileri yapildi. Endovaskdler tedavi splenik arter
veya anevrizmanin platin mikrosarmallarla embolizasyonu (n=8) veya kapli stent implantasyonu (n=1) seklinde
gerceklestirildi.

Bulgular: Dokuz hastanin %33.3’u kadin (n=3), %66.7’i erkek (n=6), ortalama yaslari 44.8 (23-66 yas) idi. En sik
semptom gastrointestinal kanama olup tim hastalarda mevcuttu. SAPA nedenleri; travma (n=5), iyatrojenik (n=2),
ve akut pankreatit (n=2) idi. Hastalarin bilgisayarli tomografi ve dijital substraksiyon anjiyografisinde
psddoanevrizma (PA) (n=9) ve bir hastada splenik arterde PA'ya ek olarak splenik arter ve ven arasi fistil (AVF)
de gbzlendi. Yedi hasta splenik arter embolizasyonu [parent arter oklizyonu (PAO)] yapildi, diger 2 hasta kapl
stent ve koilleme ile tedavi edilmistir. Tedavi sonrasi sonuglar iyi olup takip periyodunda (1 ay-14 vyil)
komplikasyon gozlenmedi.

Sonug: SAPA nadir ancak 6limcil sonuglar dodurabilen akut batin nedenleri olup endovaskiler yontemlerle
tedavileri glvenlidir ve iyi sonuglar vermektedir.

Anahtar Soézciikler: Akut abdomen, splenik arter psddoanevrizmasi, endovaskiler tedavi.

Abstract

Aim: Although splenic artery pseudoaneuryms (SAPA) are rare cause of acute abdomen, when they rupture they
have high mortality rates. Posttraumatic splenic artery injury and/or active bleeding have also high mortality rates
and they require immediate treatment. In our study we aim to discuss the endovascular treatment option for SAPA
with our experience and literature.

Materials and Methods: Between 2002-2016 there were 9 patients (6 male,3 female) who had endovascular
treatment for SAPA diagnosed with abdominal CT. Endovascular treatment options were platinum coil
embolization (n=8) or covered stent implantation (n=1).

Results: Mean age for 9 patients (6 male, 3 female) was 44.8 (in the range between 23-66 years). The only
clinical symptom was massive gastrointestinal bleeding (9 patients). Etiologies for SAPAs were; trauma (n=5),
iatrogenic (n=2) and acute pancreatitis (n=2). From CT scans and angio images there were pseudoaneurysms
(PA) (n=9) and in one patient there were both PA and splenic arterio-venous fistula (AVF) between splenic artery
and vein. Seven patients were treated with splenic artery embolization [parent artery occlusion (PAO)]. Other two
patients with PA were treated with PA coiling and covered stent implantation. After treatment, results were good
and in follow-up period (1-14 months) no complications were occured.
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Conclusion: Splenic artery injury is rare cause of acute abdomen with high mortality rate, and it can be treated

safely with endovascular technics with good results.

Keywords: Acute abdomen, splenic artery pseudoaneursym, endovascular treatment.

Girig

Splenik arter psédoanevrizmasi (SAPA) nadir gorilen
ancak riptur gelistiginde hayati tehdit edici akut batin
nedenlerindendir. SAPA en sik pankreatit sonrasi ya da
travma sonrasi gorllir. SAPA'da ruptur riski yiksektir
(1,2). SAPA tanisi ultrasonografi (US), bilgisayarl
tomografi (BT) ya da manyetik rezonans gorintileme ile
konur (3). SAPA tani ve tedavisinde endovaskiler
yontemler hem giivenli hem de basarili bulunmustur (1-
5). Calismamizin amaci SAPA’larinda endovaskiiler
tedavinin etkinligini kendi tecribemiz ve literatur bilgileri
esliginde tartismaktir.

Gereg ve Yontem

Baskent Universitesi izmir Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, Girisimsel Radyoloji bolimiinde 2002-2016
yillan arasinda, endovaskiler yéntem ile tedavi edilen
dokuz hastanin hastane onayl alindiktan sonra yas,
cinsiyet, semptom ve bulgular, SAPA olusma nedeni,
dijital substraksiyon anjiyografi (DSA) bulgulari, tedavi
yontemi, sonug¢ ve izlemleri geriye donik olarak
incelendi (Tablo-1).

Olgularin basvuru aninda rutin laboratuvar testleri, US
ve kontrasth BT incelemeleri yapildi. Abdominal US ile

solid abdominal organlardaki vaskuler patolojiler
saptanabilir fakat barsak Iimenindeki gazlardan dolayi
mezenterik ve retroperitoneal vaskiler yapilarin US ile
degerlendiriimesi kisitlanabilir. Bundan dolayr BT gibi
kesitsel yontemler tanin kesinlesmesini saglar. Her iki
inceleme yonteminde de, SAPA'da splenik arterde
lokalize genigleme izlenmektedir. Hastlarin  bu
goruntlileme yontemleri ile tanisi konulduktan sonra,
tedavi amacli Girisimsel Radyoloji Boéliminde DSA
incelemesi ve splenik arterin embolizasyonu yapildi.
Tum hastalarda genel anjiyografik teknik kullanildi ve
femoral arter ile access saglandi. Femoral artere
introducer yerlestirildikten sonra ¢olyak arter 5F kivriml
veya ters kivriml kateter ile (Cobra veya Simmonsl;
Cook Medical, Inc., Bloomington, IN) kateterize edildi.
Splenik arter selektif kateterize ediimeden dnce ¢olyak
arteriyogramlar elde olundu ve bu sekilde dalagin
kollateral besleyicileri (sol gastrik arter) kontrol edildi.
Daha sonra ayni S5F kateter ile splenik arter kateterize
edildi ve splenik arteriyogramlar elde olundu. Distal
kateterizasyon icin tium hastalarda 2,7F Progreat
mikrokateter (Terumo, Japan) sistemi kullanildi. Dokuz
hastanin 8'inde 0.018 inch ve 0.035 inch itilebilir platin
mikrosarmal koiller (Boston Scientific), 1 hastada (olgu-
8) greft kaph stent (Advanta 12, USA) kullanildi.

Tablo-1. Hastalarin Demografik Bulgulari, Klinik Bilgileri ve Tedavi Protokolleri, Sonug ve Takip Periyodu.

Hasta Yas / Semptom- Konvansiyonel Anjiyografi Endovaskiiler Takip
No Cinsiyet Neden Bulgu / Bulgusu Tedavi Sonug eriyodu
Y Tani Yontemi 8 perly
Masif tist GIS Splenik arterde 3,8x3 cm PA , -
P R PA'nin koil ile -
1 39/E Kesici delici alet yaralanmasi kanama / ve splenik arter-ven arasi . lyi 4 ay
- embolizasyonu
Kontrasth BT fistul
h . Masif tist GIS )
2 44/K DIStalA pankreatektomi sonrasi kanama / Splenik arterde 3,5x3 cm PA PAO (Kp|||e iyi 10 yil
splenik arterde PA embolizasyon)
Kontrastli BT
Akut pankreatit sonrasi splenik Masif Ust GIS Splenik arter proksimalinde PAO (Koille .
3 62/K rterde PA kanama/ 2.5%2.5 cm PA mbolizasyon) i Lyl
arterde Kontrasth BT XS € €embolizasyo
Klnt batin travmasi sonrasi Masif st GIS Splenik arterde PA, DSA PAO (Koille L
4 23/E dalakta tip 4 laserasyon kanama / sirasinda PA’da rlptur embolizasyon) Ivi gyl
P 4 Kontrastli BT P v
Kiint batin travrrla5| sonr?5| Masif st GIS Splenik arterde PA, DSA PAO (Koille .
5 25/K dalakta subkapstler masif kanama / e ) lyi 10yl
sirasinda PA’da rlptur embolizasyon)
hematom Kontrastli BT
Masif ist GIS | Splenik arterde PA, DSA .
i PAO (Koille L
6 58/E Travma kanama / sirasinda pseudoanevrizmada ) lyi 14 yil
- embolizasyon)
Kontrastl BT rlptur
Masif tist GIiS ) .
7 31/E Travma, dalakta laserasyon kanama / Splenik artetde P“A' ?SA PAO (K.0|Ile iyi 12yl
sirasinda PA’da rlptur embolizasyon)
Kontrastli BT
Akut pankreatit sonrasi Masif tist GIS Splenik arterde Kaol stentle PA
8 66/E pseudokiste kistogastrostomi kanama / pseudoanevrizma DSA empbolizas onu lyi lay
sirasinda splenik arterde PA Kontrasth BT sirasinda PA’da rlptir v
Akut pankreatit sonrasi splenik Masif tist GIS Splenik arterde PAO (Koille
9 56/E arterde PA kanama / pseudoanevrizma, DSA embolizasyon) iyi 7yl
Kontrasth BT sirasinda PA’da rlptir v

BT: Bilgisayarli Tomografi, PA: Psédoanevrizma, PAO: Parent Arter Okliizyonu.
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Bulgular

Baskent Universitesi izmir Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali, Girisimsel
Radyoloji Bolimiinde endovaskiiler tedavi goéren
dokuz (K/E: 3/6) hastanin yas ortalamalari 44.8 (23-
66 yas) idi. Hastalarin hepsinde gastrointestinal
kanama bulunmaktaydi ve buna bagl hipotansiyon
ve tasikardi bulgusu saptandi (n=9, %100).
Hastalarin hemodinamik stabilizasyonu, islem
o6ncesinde ve sonrasinda kan transfizyonu ve
intravendz kolloid tedavi ile saglandi. Bes travma
hastasindan bir tanesi kesici delici alet yaralanmasi
(olgu-1, Sekil-1) diger dort hasta ise kint travma
sonucu yaralandigi saptanmisti (olgu-4,5,6,7).

A

Y i !
Sekil-1. a. 39 vyasinda erkek hastada kesici-delici alet
yaralanmasi sonrasi BT incelemesinde splenik arterde
pseudoanevrizma (ok), b,c. DSA goruntllerde splenik

arter ve ven arasl fistil ve splenik arterde
pseudoanevrizma (ok), d. pseudoanevrizmanin koille
emboliasyonu (ok).

iki iyatrojenik splenik arter yaralanmasi olan
hastalardan birinde distal pankreatektomi
operasyonu sonrasi splenik arterde psddoanevrizma
(PA) gelismistir (olgu-2), digerinde ise akut
pankreatit sonrasi gelisen psddokistin operasyonu
(kistogastrostomi) sirasinda geligsmistir (olgu-8). Iki
hastada BT'de akut pankreatit sonrasi splenik
arterde PA oldugu anlasiimisti (olgu-3,9). Kiint batin
travmasi geciren hastalardan (4 hasta) BT'de
dalakta tip 4 laserasyon saptanan hasta (olgu- 4)
hipotansiyon ve genel durum bozuklugu ile acil DSA
incelemeye alindi. Splenik arterde kontrast
ekstravazasyonu oldugu gorilen hastaya splenik
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artere koiller ile embolizasyon iglemi uygulandi.
Diger bir kiint travmali 31 yasindaki erkek hastada
(olgu-7) BT'de dalakta laserasyon gelistigi goruldi
ve ayni gun icinde hastanin DSA incelemesinde
splenik arterdeki kontrast ekstravazasyonu koilleme
yontemi ile durduruldu. Olgu-8'de akut pankreatit
sonras! gelisen psddokiste, kistogastrostomi islemi
uygulandiktan sonra karin agrisi gelismesi Uzerine
islemden bir giin sonrasinda ¢ekilen kontrastl BT'de
splenik arterde PA izlendi. Bunun Uzerine splenik
artere kapl stent takilarak PA’ya embolizasyon
islemi uygulandi. Batina kint travma sonrasi
gastrointestinal kanama ve hipotansiyon gelisen 25
yasindaki kadin hastada (olgu-5) kontrasth BT'de
dalakta subkapsuler masif hematom oldugu goérildu.
Ayni gln iginde yapilan DSA’da splenik arterdeki
kontrast ekstravazasyonu tespit edildi ve splenik
artere parent arter oklizyonu (PAO) uygulandi. 58
yasindaki erkek hastada (olgu-7) splenik arterde
travma sonucu PA gelistigi ve PA lokalizasyonunda
raptur gelistigi saptandi. Acil kosullarda hastaya
endovaskiler olarak splenik artere PAO islemi
uygulandi. 56 yasindaki erkek hastada (olgu-9) akut
pankreatit tanisi sonrasi tedaviye ragmen karin
agrisinin  gegmemesi Uzerine ¢ekilen kontrasth
BT'de splenik arterde PA izlendi. Hastaya PA
tedavisine yobnelik DSA islemi gerceklestirilirken
PA'nin ripture oldugu goruldu ve splenik artere PAO
islemi uygulandi (olgu-9, Sekil-2). Hastalarin takip
slreleri basvuru tarihlerinin farklihgr nedeniyle 1 ay
ile 14 yil arasinda degismekteydi. Calismamizda
sundugumuz 7 hastada travma (n=5 primer travma
+ n=2 iyatrojenik) ve akut pankreatit (n=2) sonrasi
SAPA mevcuttu, hastalarin 8 tanesi splenik arterin
ve/veya PA'nin koilleme yodntemi ile embolizasyonu
sonucu tedavi edilirken bir tanesi kaph stent ile
tedavi edilmistir. Hastalarin hastanede kalis slreleri
2-7 gun arasinda degismektedir. Hastalarda takip
periyodunda (1 ay-14 vyil, hastalarin basvuru
slresine gore degisen oranlarda) komplikasyon
gelismemistir.
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Sekil-2. a. 56 yasinda erkek hastada DSA goruntilerinde akut

pankreatit sonrasl gelisen pseudoanevrizma
izlenmektedir (ok), b. DSA esnasinda
pseudoanevrizmada ruptir (ok) gelisti, c. koile

embolizasyon ile tedavi edildi (ok).

Tartisma

PA arter duvarinda yirtima ve etrafinda hematomun
gelismesi ile gercek bir duvara sahip olmayan sadece
intima ve media katmanlari olan, ruptir riski yuksek;
travma, cerrahi, endoskopik veya radyolojik girisimsel
islemler sonrasi iyatrojenik, inflamatuvar veya
enfeksiy6z nedenlerle olusan lezyonlardir (6). Splenik
arter viseral dolasimda en sik PA gelisen arterdir (4,5).
Klinik olarak splenik arter anevrizmasinin aksine
SAPA’lar siklikla semptomatiktir ve en sik bulgu karin
agnsidir (7). Diger semptomlar hematokezya,
pankreatik kanala kanama ve hematemezdir (4).
Semptomlar ile SAPA c¢api arasinda Kkorelasyon
izlenmemektedir. SAPA ¢aplari literatiirde ortalama 4.8
cm (17 cm’e dek degdisen oranlarda) saptanmigtir (4).
Tedavi edilmedigi takdirde SAPA riptir riski %37 ve

Kaynaklar

riptire oldugunda mortalite riski ise %90 oranindadir
(7,8). SAPA’lan ruptir riski nedeniyle élimcul bir klinik
tablodur. SAPA tanisi konulduktan sonra hastalarin
prognozu acgisindan erken tedavi gerekmektedir.
Tedavi cerrahi ya da endovaskiler yontemlerle olabilir.
Travma sonrasl BT'de saptanan dalak
yaralanmalarinda son yillarda hastalara yaklagsim
degismistir. Ozellikle splenektomi sonrasi gelisen ve
bazen 6limcil sonuglar dogurabilen enfeksiyonlar
nedeniyle hemodinamik agidan stabil olan hastalarda
cerrahi tedaviden kacinilmaktadir, bu hastalarda dalagi
koruyucu tedaviler 6n plana c¢cikmistir (9,10). Gerek
hastanede kalig suresinin kisaligi gerekse glvenli bir
yontem olmasi nedeniyle endovaskiler yontemler
tedavide iyi bir alternatiftir (4). Splenik PA'larin
literatirde  tercih  edilen endovaskiler tedavi
yontemleri; koil embolizasyonu veya teknik acidan
mumkinse ve vaskiler anatomi izin veriyorsa lezyon
boyunca stent-greft yerlestiriimesidir. Splenik dokunun
kollateral dolasiminin iyi olmasindan dolayr koil
embolizasyonunda kullaniimasi gereken teknik distal
ve proksimal embolizasyon teknigidir (sandvig teknigi).
Bu teknikte anevrizma boyunun distali ve proksimali
koiller ile embolize edilmesi gerekir, bu sekilde PA
kesesinin kollateral sirkiilasyon ile dolmasi engellenir
ve kese igindeki basing digsurllerek kesenin tromboze
olmasi saglanir (11).

Endovaskdler tedavi uygulanan hastalarin takibinde BT
hem non-invaziv olmasi hem de komplikasyonlari ve
dalagin perfiizyonunu goésterebilmesi agisindan tercih
edilen yontemdir (4).

Sonug

SAPA gibi hayati tehdit eden durumlarda gerek dalagin
korunmasi gerekse hastanede kalis slresinin kisa
olmasi ve teknigin guvenle uygulanabilir olmasi
endovaskuler tedaviyi bu hasta grubunda ilk secenek
yapmaktadir. Bu yaklasimin genis serili ¢alismalarla
ileriye yonelik olarak degerlendiriimesi gereklidir.
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