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Ehlers Danlos Hastasın da Splenik Arter 

Anevrizma Rüptürü Vaka Sunumu ve 
Litaratür Derlemesi

Hakan YIRGIN1

GIRIŞ
Ehlers-Danlos sendromu (EDS) bağ dokusunu 

etkileyen nadir bir genetik hastalıktır. Tip IV -vas-
küler EDS tipi, ince cilt, fragile arterler, kolay mo-
rarma ve tipik bir yüz görünümü ile karakterizedir 
.1 Vasküler EDS’de arter rüptür komplikasyonları 
ölümcül sonuçlara yol açabilir. Çünkü damarların 
frajilitesi nedeni ile cerrahi yönetimi zordur.2,3,4

Splenik arter anevrizması (SAA) ilk olarak 1770 
yılında Beaussier tarafından tanımlanmış, ancak 
cerrahi tedavisi 1940 ‘a kadar tariflenmemiştir.5,6 
Splenik arter çapı 1cm’ nin üzerine çıktığında sple-
nik arter anevrizması düşünülmelidir.5 SAA, en 
yaygın visseral arter anevrizmasıdır.7 Abdominal 
anevrizmalar arasında abdominal aort anevrizma-
ları ve iliak arter anevrizmalarından sonra 3.sıra-
dadır. 8 Adli tıp raporlarına göre, genel popülas-
yondaki SAA insidansı %0.01 ile % 0.98 arasında 
değişmektedir, ancak gerçek insidansı bilinme-
mektedir, çünkü SAA genellikle rüptür anına kadar 
asemptomatiktir .9
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Histopatolojik olarak SAA’lar iki türe ayrılır: 
gerçek ve yalancı anevrizmalar. Psödoanevrizma-
lar, arter duvarının fokal bozulmasına neden olan 
arterin genişlemesi, gerçek anevrizmalar ise tüm 
duvar katmanlarının genişlemesidir. 10, 11

SAA’nın oluşum mekanizmaları tam olarak bel-
li değildir. Travma, portal hipertansiyon, aterosk-
leroz, arterial dejenerasyon, hamilelik, kadın cin-
siyet gibi bilinen risk faktörleri vardır .5,11,12,13

SAA’lı 100 hastayı içeren retrospektif bir çalış-
mada, ortalama anevrizma çapı 2.1 cm ve çoğun-
luğu (% 78) splenik arterin distalinde yerleşmiş ve 
sakkülerdir .7 Ayrıca, kadın erkek oranı 4:1’dir.7,14

Çoğu SAA asemptomatiktir (%80-%97,5).10 
Semptomatik hastalarda; epigastrik veya sol üst 
kadran ağrısı, bulantı, kusma ve anoreksi gibi spe-
sifik olmayan belirtilerle ortaya çıkar.15 SAA’nın 
spontan rüptürü hastaların %2 ila %10’unda ilk 
semptomdur.15 Ani başlangıçlı karın ağrısı, Kehr 
işareti (sol omuz ağrısı), gastrointestinal kana-
ma ve hemodinamik instabilite ile ortaya çıkar-
lar.16,17,18 Bu hastalarda erken tanı ve tedavi 
önemlidir. Çap 2cm’den fazla ise ruptur riski önem-
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hastalığı bulunan bir hastada hipovoleminin etyo-
lojisinde SAA rüptürü akla gelmedir.Bu hastalar-
da inflamasyonun ve hipertansiyonun kanamayı 
tetikleyebileceği, birden fazla splanknik alanda 
anevrizma olabileceği akılda tutulmalıdır.
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