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Non-sirotik portal hipertansiyon nedeni olarak

splenik arter anevrizmasi

Splenic artery aneurysm : a cause of non-cirrhotic portal hipertansiyon
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OZET: Gebelikte olugsan ézofagus varis kanamalar, ol-
dukca dramatik bir tablodur. Bunun ¢ok ender goriilen
etyolojik nedenlerinden biri non sirotik portal hipertan-
siyondur. Sundugumuz bu olguda, non sirotik portal hi-
pertansiyon nedeni olarak da splenik arter anevrizmas:

saptanmagtir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, non sirotik portal hipertansiyon,
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SPLENIK arter anevrizmas: (SAA) portal hiper-
tansiyonun (PHT) nadir bir nedenidir (1,2). Sey-
rek olarak rastlanmasi komplikasyon olugturma-
dan tanmmasindaki zorluktan kaynaklanmakta-
dir. Cogunlukla hastalar asemptomatiktir (1). Ge-
belikte ya intraperitoneal ya da PHT a baglh kana-
malar gibi ciddi komplikasyonlarla hastaneye
bagvurabilirler. Ayrica splenomegali, direk karin
grafisinde sol iist kadranda kresentrik kalsifikas-
yon, sol iist kadranda iifiiriim gibi bulgular olug-
turabilirler (1,2). Nadir olarak kargimiza ¢ikan bu
PHT nedeni cerrahi yaklagimlarla radikal olarak
tedavi edilebilmektedir.

Klinigimize iist gastrointestinal sistem kanamasi
ile bagvuran geng, gebe bir hastada saptadigimz
SAA’min, nonsirotik PHT ve buna bagh olarak ge-
ligen 6zofagus varis kanamasinin az rastlamir bir
nedeni olmasi nedeniyle bu olguyu yayinlamay:
ve literatiir bilgilerini gézden gecirmeyi planla-
dik.

OLGU

19 yagsinda ve 34 haftalik gebe olan hasta Kasim
1994’te hastanemize taze kan kusma yakinmasi
ile bagvurdu. Oykiisiinde agir1 6giirme, kusma, iil-
serojen ilag¢ kullanim, peptik ulkusu diigiindiiren
yakinmasi yoktu. Ozgegmiginde 11 yasinda karin-
da giglik yakinmasi ile bagvurdugu hastanede 6
cm splenomegali saptandig 6grenildi. O dénemde
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SUMMARY: Oesophageal variceal bleeding that occurs du-
ring pregnancy, can be very dramatic . A rare etiologic
cause is non-cirrhotic portal hypertension. We report a
case of splenic artery aneurysm as a cause of non-cirrho-
tic portal hypertension.
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yapilan incelemelerde Hb:10.8 gr/dl, SGOT: 95
U/L, SGPT: 45 U/L, abdominal ultrasonografide
splenomegali diginda patoloji saptanmamig. Ka-
raciger dalak sintigrafisi normal olarak degerlen-
dirilmig. Karaciger biyopsisinde alinan materyal
tam koyduracak yeterlilikte degilmig. Hasta bun-
dan sonra takipten ¢itkmisg, herhangi bir yakinma-
s1 da olmamg. : )

Klinigimizde iist GIS kanamas1 6n tams ile takip
edilen hastanin ilk muayenesinde vital bulgular:
stabil, konjunktivalarn soluk, karin muayenesinde
uterus umblikus hizasinda, dalak MCH’da 8 cm
palpabl olarak degerlendirildi. Laboratuvar ince-
lemelerinde Hb: 7.1 gr/dl, MCV: 85, MCHC: 34.5,
trombosit: 59000/ml, WBC: 3600/ml, SGOT: 32
U/L, SGPT: 16 U/L, ALK.FOSF.: 143 U/L, GGT: 5
U/L, T.Prot.: 4.5 gr/dl, Alb.: 2.6 gr/dl, IgG-A-M dii-
zeyleri ve protein elektroforezi normal, anti HCV
ve HBV belirleyicileri negatif, abdominal ultraso-
nografide karaciger normal biiyiikliik ve eko yapi-
sinda, portal ven 14 mm geniglikte ve acik olarak
izlendi. Dalak ileri derecede biiyiik, dalak hilu-
sunda splenik ven oldugu diisiiniilen damarsal
yapinin ¢ap1 21 mm ve etrafinda venoz kollateral-
le uyumlu vaskiiler yapilar gozlendi. Ust GIS en-
doskopisinde 3-4. derece 6zofagus varisleri varda.
Hastaya yapilan endoskopik incelemeden sonra
kanama nedeninin §zofagus varisi oldugu saptan-
di. Hastanin gebeligi terme yakin oldugu igin da-
ha invaziv inceleme yontemleri gebelik sonrasina
birakilarak, 6zofagus varis kanamasi spontan du-
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Resim 1. Selektif splenik arter anjiografisi: Splenik arterde
anevrizmal degigiklikler.

ran hastaya profilaksi amaciyla bir seans band li-
gasyonu uyguland1. Daha sonra hasta doguma ka-
dar gézlenmek amaciyla kadin hastaliklar ve do-
gum klinigine devredildi. Buradaki izlemi sirasin-
da iist GIS kanamas: yineledi. Bu kez dzofagus
varis kanamasinin durdurulmas: amaciyla Ocre-
otid infiizyonu ve Sangstaken Blakemore tipi uy-
gulandi. Kanamadan sonraki saatlerde dogum ey-
lemi basladi, bebek asfiksik olarak dogdu ve 16
saat sonra eksitus oldu.

Hastanin dahasonraki takiplerinde trombosit
siispansiyonu infiizyonlan ile trombosit sayisi
yiikseltilip karaciger igne biyopsisi yapildi. Pato-
lojik tam: nonspesifik degisiklikleri igeriyordu.

YAVUZ ve Ark.

OVK profilaksisi amaciyla beta bloker tedavisi
baslanan hasta poliklinik takibine alindi. Bir ay
sonraki endoskopik kontroliinde ézofagus varisle-
rinin tamamen kayboldugu gézlendi. Eldeki veri-
ler degerlendirildiginde ise PHT nedeninin nonsi-
rotik (presinusoidal) olabilecegi sonucuna varildi.
Nonsirotik PHT nedenlerinden vaskiiler patoloji-
lerin ekarte edilmesi amaciyla Doppler USG ya-
pildi. Portal ven agik, dalak hilusunda splenik
ven, splenik arter ayrimi yapilamayan icinde tir-
biilan akim olan, genis bir damarsal yap1 saptan-
d1. Bundan sonra yapilan selektif splenik arter
anjiyografisinde splenik arterin baglangigtan iti-
baren multipl anevrizmatik ve tortioze degisiklik-
ler gosterdigi, ayrica dalar icinde de multipl anev-
rizmalar oldugu saptand: (Resim 1). Arteryel en-
jeksiyon sonras1 venoz fazda vaskiiler opasifikas-
yon yeterince saglanamadif i¢in venoz fazda por-
tal ven ve dallar1 degerlendirilemedi. Nonsirotik
PHT nedeni olarak SAA1 saptanan hasta ikinci
kez gebe kalmak isteyince cerrahi tedavi planlan-
d1. Operasyonda karaciger normal goriniste, da-
lak biiyiik, splenik arter ¢ap1 genis ve hilusta tor-
tioze goriiniimdeydi. Hastaya splenektomi yapil-
di, tortioze goriiniigteki splenik arter kismi cika-
rildi.

Operasyon materyalinin incelenmesinde dalak hi-
lusu ve dalak i¢inde splenik artere ait multipl de-
gisik boyutta anevrizmatik geniglemeler saptandi
(Resim 2). Splenektomi materyali 756 gram agir--
liginda olup, hilusta splenik artere ait dallarda
yaygin tortioze goriinim ile, caplar1 0.5-2.5 cm
arasinda degisen ¢ok sayida anevrizmatik genig-
lemeler vardi. Dalagin kesit yiiziinde ¢aplan 0.8
em’e dek ulagan anevrizmal yapilar goriildi.
Anevrizmatik damar sahalarinin histopatolojik
inclemesinde damar duvarmnda minimal medial

. Resim 2. Splenektomi materyalinde
anevrizmal genisleme gésteren vaskiiler
yapilar.
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fibroz ve hyalinizasyon goriiliirken; nekroz, infla-
masyon, kalsifikasyon gibi aterosklerotik ya da
inflamatuar degigikliklere rastlanmadi. Operas-
yon sirasinda ve postoperatif birinci ayda alinan
karaciger biyopsilerinde de nonspesifik dejenera-
tif degigiklikler saptand.

TARTISMA

SAA1 seyrek rastlanan bir patolojidir. Biiyiik nek-
ropsi ¢aligmalarinda %0.04-%0.1, abdominal ront-
genogramlarda %0.8, anjiografilerde %1 sikhikta
saptandig1 bildirilmektedir (2). SAA’1 6. dekatta,
multipar kadinlarda sik olarak goriilmekle birlik-
te, genclerde ve erkeklerde de rastlanmaktadar.
Genellikle hastalar asemptomatiktir. Johannes
ve arkadaglar1 yaptiklar retrospektif calismada
olgularin %95’inin asemptomatik oldugunu, tani-
nin rastlantisal olarak kondugunu gostermigler-
dir (2). Karinda iifiiriim, splenomegali, portal hi-
pertansiyon, ruptiir sonucu intraperitoneal kana-
malar ile hastalar kargimiza ¢ikabilir. Komplikas-
yonlar karin i¢i basincin, vaskiiler voliim ve por-
tal konjesyonun arttigr gebelik dénemlerinde da-
ha siklikla olugmaktadir (3).

Splenik arter duvarinda geligsen displazi, media
tabakasinda hipoplazi, ateroskleroz gibi degigik-
liklerin damarda anevrizmatik dilatasyonla so-
nuglandig ileri siiriilmektedir (1). SAA’larinda en
sik rastlanan patolojik bulgunun aterosklerozis
olmasima kargin, Johannes ve arkadaglar serile-
rinde bu bulguya siklikla rastlanmadigini goster-
migler, bu hastalarda kronik bir media tabakasi
hasar1 oldugunu belirtmiglerdir (3). Bizim olgu-
muzda saptanan media tabakas: fibrozisi bu giz-
lemi desteklemektedir.

SAA’h hastalarda PHT az rastlanan bir bulgudur
(1,2). Anevrizmanin splenik vene basisi, splenik
arteryel akimin artigiyla olugan splenik hiperki-
netik dolasgim PHT un bashca nedenleridir (4,5).
Ohta ve arkadaglarimin SAA’1 olan ve olmayan
PHT'lu hastalarda yaptiklar1 Doppler ultrasonog-
rafi galigmasinda, splenik ven kan akimi ve sple-
nik arter capmmi SAA’lZn PHTlu hastalarda,
SAA’s1iz PHT'lu hastalardan daha yiiksek bulmug-
lardir. Bu bulgular1 SAA’h hastalarda PHT olug-
masinda hiperkinetik dolagimin kaniti olarak ka-
bul etmiglerdir (4). Hoebeke ve arkadaglar1 ise
splenik vene basi yaparak PHT ve 6zofagus varis-
leri olusumuna neden olan SAA olgusu yaynla-
miglardir (5). Ayrica gebelikte terme yakin do-
nemde belirgin olarak artan vaskiiler voliim ve
uterus basisi nedeniyle olugan portal konjesyon
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PHT'un ve komplikasyonlarmin olusumunu ko-
laylagtirdig1 da bilinmektedir (1).

Olgumuz SAA'1min nadir bir komplikasyonu olan
OVK? ile klinigimize bagvurdu. Hastada ¢ocukluk
déneminde saptanan splenomegali belki de
SAA’min ilk bulgusu idi. Gebelik gelisinceye ka-
dar hastaligin asemptomatik kaldigim, fakat lite-
ratiirde de belirtildigi gibi bizde gebelik ile birlik-
te ortaya ¢ikan portal hemodinamik degisiklikle-
rin PHT’a ve buna bagh olarak ézofagus varisleri-
nin olugmasina, terme yakin da portal basincin en
iist seviyeye ulasarak OVK’sina neden oldugunu
diigiinmekteyiz. Gebelik sonlandiktan soﬁrakj en-
doskopik izlemlerde ézofagus varislerinin kaybol-
mas1 bu diigiincemizi desteklemektedir. SAA 1nin
tedavi yaklagimi farkli bir¢cok etmenin gézéniine
alinmasini1 gerektirmektedir. Eger hasta asemp-
tomatik, erkek, anevrizma 2 cm altinda, PHT yok,
dogurganlik ¢caginda olmayan bir kadinsa operas-
yon oénerilmemektedir. Anevrizma ruptiirii gibi
komplikasyon gelistiyse acil; ya da 2 cm iistiinde
veya takiplerde boyutlar1 artan, PHT’a yolagan
anevrizma varliginda, hasta gebe kalmak istiyor-
sa elektif cerrahi énerilmektedir (6). Olgumuzda
cerrahi-tedavi gebelik sirasinda PHT un ciddi bir
komplikasyonunun gozlenmesi, hastanin yeni
gebelik istemesi, anjiografide saptanan anevriz-
matik dilatasyonun 2 cm iistiinde olmasi1 neden-
lerine bagh olarak tercih edildi. Olgu halen
takibimizdedir, yapilan Doppler ultrasonografi
tetkiklerinde portal ven ve splenik ven acik, por-
tal hipertansiyona ait bulgular ve 6zofagus varis-
leri yoktur.

Sonug olarak SAA ciddi komplikasyonlara yolaca-
bilen nadir bir vaskiiler patolojidir. Ozellikle
gebelik sirasinda gok ve intraabdominal kanama
bulgulari, OVK’1 gibi klinik tablolarda bagvuran
hastalarda akla gelmelidir.
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