Ehlers Danlos Hastasin da Splenik Arter
Anevrizma Ruptiirii Vaka Sunumu ve
Litaratiir Derlemesi
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GiRis

Ehlers-Danlos sendromu (EDS) bag dokusunu
etkileyen nadir bir genetik hastaliktir. Tip IV -vas-
kiiler EDS tipi, ince cilt, fragile arterler, kolay mo-
rarma ve tipik bir yliz gérinima ile karakterizedir
.1 Vaskiiler EDS’de arter riiptlir komplikasyonlari
olimcil sonuglara yol acabilir. Clinkl damarlarin
frajilitesi nedeni ile cerrahi yonetimi zordur.2,3,4

Splenik arter anevrizmasi (SAA) ilk olarak 1770
yilinda Beaussier tarafindan tanimlanmis, ancak
cerrahi tedavisi 1940 ‘a kadar tariflenmemistir.5,6
Splenik arter capi 1cm’ nin Gzerine ¢iktiginda sple-
nik arter anevrizmasi duslinilmelidir.5 SAA, en
yaygin visseral arter anevrizmasidir.7 Abdominal
anevrizmalar arasinda abdominal aort anevrizma-
lari ve iliak arter anevrizmalarindan sonra 3.sira-
dadir. 8 Adli tip raporlarina gore, genel popiilas-
yondaki SAA insidansi %0.01 ile % 0.98 arasinda
degismektedir, ancak gergek insidansi bilinme-
mektedir, clinkl SAA genellikle rliptlir anina kadar
asemptomatiktir .9
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Histopatolojik olarak SAA’lar iki tire ayrilir:
gercek ve yalanci anevrizmalar. Psédoanevrizma-
lar, arter duvarinin fokal bozulmasina neden olan
arterin genislemesi, gercek anevrizmalar ise tim
duvar katmanlarinin genislemesidir. 10, 11

SAA’nIn olusum mekanizmalari tam olarak bel-
li degildir. Travma, portal hipertansiyon, aterosk-
leroz, arterial dejenerasyon, hamilelik, kadin cin-
siyet gibi bilinen risk faktorleri vardir .5,11,12,13

SAA’lI 100 hastayi iceren retrospektif bir ¢alis-
mada, ortalama anevrizma ¢api 2.1 cm ve ¢ogun-
lugu (% 78) splenik arterin distalinde yerlesmis ve
sakkilerdir .7 Ayrica, kadin erkek orani 4:1'dir.7,14

Cogu SAA asemptomatiktir (%80-%97,5).10
Semptomatik hastalarda; epigastrik veya sol Ust
kadran agrisi, bulanti, kusma ve anoreksi gibi spe-
sifik olmayan belirtilerle ortaya ¢ikar.15 SAA'nin
spontan riptird hastalarin %2 ila %10’unda ilk
semptomdur.15 Ani baslangicli karin agrisi, Kehr
isareti (sol omuz agrisi), gastrointestinal kana-
ma ve hemodinamik instabilite ile ortaya cikar-
lar.16,17,18 Bu hastalarda erken tani ve tedavi
onemlidir. Cap 2cm’den fazlaise ruptur riski 6nem-



hastaligi bulunan bir hastada hipovoleminin etyo-
lojisinde SAA rliptlri akla gelmedir.Bu hastalar-
da inflamasyonun ve hipertansiyonun kanamayi
tetikleyebilecegi, birden fazla splanknik alanda
anevrizma olabilecegi akilda tutulmalidir.
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