DOI: 10.17986/blm.1659
Adli Tip Biilteni 2023;28(3):315-318

Otopside Tani Konulan Spontan Splenik Arter Anevrizma
Riiptiirii: Olgu Sunumu

Spontaneous Splenic Artery Aneurysm Rupture Diagnosed at Autopsy: A Case Report
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Mevcut hastaligi kendisi ve cevresi tarafindan bilinmeyen bir kisinin ani bir sekilde 6lmesi “ani 6liim” olarak adlandiriimakta ve 6liim sebebinin
anlasilabilmesi icin otopsiye ihtiyac duyulmaktadir. Ani oltiimlerin en sik nedenini kardiyovaskiiler hastaliklar olusturmaktadir. Splenik
arterin capi >1 cm ulastiginda anevrizma olarak kabul edilir. Splenik arter anevrizmalarinin (SAA) biyiik kismi asemptomatiktir ve genellikle
radyolojik goriintilemelerde ya da otopsilerde rastlantisal olarak tespit edilirler. Dalak infarkttisii ve kanama disinda olimcil seyreden
riptir komplikasyonu %2 ile %10 arasinda bildirilmistir. Caismamizda 6liim nedeni olarak SAA riiptirt tanisinin yapilan otopside konuldugu
bir olgu sunulmustur. Genellikle asemptomatik olan splenik arter anevrizmalari, riptir gibi yiiksek oranda mortalite ile sonuglanabilen
komplikasyonlarin gelisimi ile hizli miidahale gerektiren klinik tablolarla acil servislerde veya ani beklenmedik 6ltim olgulari olarak otopsilerde
karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu nedenlerle insidental tanilarin, klinisyenler icin acil miidahale gerektiren tablolarda ve Adli Tip uzmanlari icin de
postmortem incelemelerde akilda tutulmasi gerektigini dustintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Splenik arter anevrizmasi, anevrizma ripttrt, adli otopsi

ABSTRACT

Sudden death of a person whose current illness is unknown to him and his environment is called “sudden death” and an autopsy is needed to
understand the cause of death. Cardiovascular diseases are the most common cause of sudden death. When the splenic artery reaches >1cmin
diameter, it is considered an aneurysm. The majority of splenic artery aneurysms (SAA) are asymptomatic and are usually detected incidentally
on radiological imaging or autopsy. Except for splenic infarction and bleeding, fatal complications of rupture have been reported between 2%
and 10%. In our study, a case in which the diagnosis of SAA rupture as the cause of death was detected at autopsy is presented. In splenic artery
aneurysms, which are usually asymptomatic, complications such as rupture, which may result in high mortality, may develop. As a result, it
can be encountered in emergency services with clinical pictures that require rapid intervention or in autopsies as sudden unexpected death
cases. For these reasons, we think that incidental diagnoses should be kept in mind in cases requiring urgent intervention for clinicians and in
postmortem examinations for forensic science experts.
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GIRIS

Diinya Saglhk Orgiti ani oltimleri; semptomlarin ortaya
ctkmasindan sonraki 24 saat icerisinde meydana gelen
olimler olarak tanimlamaktadir. Bununla birlikte “ani
olim (sudden death)”, mevcut hastaligi kendisi ve cevresi
tarafindan bilinmeyen bir kisinin ani bir sekilde 6lmesi olarak
da tanimlanmaktadir. Herhangi bir hastaligi olmayan kisinin
kisa bir zaman icinde sebebi anlasilamadan 6lmesi veya oli
bulunmasi, bilinen bir hastaligi olan ancak bu hastaligi 6liime
sebep olabilecek klinikte olmayan kisinin, diger bir tanimlama
ile saghkh goriinen bir kisinin aniden hastalanarak tani
konulamadan 6lmesi “beklenmedik 6liim (unexpected death)”
olarak degerlendirilmektedir. “Stipheli 6lim (suspected death)”
ise bilinen bir hastaligi olmayan veya olup da bu hastalig
oldirtct bir komplikasyon cikaracak durumda olmayan kisinin
olt bulunmasidir (1). Yapilan tanimlamalar cesitlilik gosterse ve
tanimlamalar i¢ ice gecmis olsa da bu olgulardaki ortak nokta,
olim nedeninin saptanmasi veya 6liim nedeni saptanamayan
olgularda cesitli iddialarin dislanmasi adina otopsi yapilmasi
gerektigidir. Ani beklenmedik olimlerde kardiyovaskiiler
sistem hastaliklari en sik neden olarak karsimiza ¢ikmakta
ve kardiyovaskiler sistemde kalp disindan koken alan ve ani
olime neden olan hastaliklar arasinda ilk sirada anevrizma
riptdrleri yer almaktadir (1,2).

Splenik arter anevrizmasi (SAA) ilk olarak 1770 yilinda
Beaussier (3) tarafindan otopsilerde tanimlanmuistir. Splenik
arterin ¢cap! >1 cm ulastiginda anevrizma olarak kabul edilir
(4). SAA %1 prevalansi olan nadir bir durum olup abdominal
aorta ve iliyak arter anevrizmalarindan sonra en sik goriilen
ticiinct yaygin intraabdominal anevrizma tipidir (5). Visseral
arter anevrizmalari icinde ise en yaygin olani yaklasik %60
ile splenik arter anevrizmalaridir. Bunu hepatik arter ve izole
Colyak trunkus anevrizmalari izler (6,7). SAA'nin biyuk kismi
asemptomatiktir ve genellikle radyolojik goriintilemelerde
ya da otopsilerde rastlantisal olarak tespit edilirler (8,9).
Risk faktorleri olarak, ateroskleroz, arteriyel displazi, fokal
arteriyel enflamasyon, hipersplenizm, pankreatit, portal
hipertansiyon, gebelige bagli hormonal veya hemodinamik
degisiklikler, travma, konjenital etkenler ve kadin cinsiyetten
soz edilmektedir (6,10). Dalak infarktiisti ve kanama disinda
olumcul seyreden riptiir komplikasyonu %2 ile %10 arasinda
bildirilmistir (9,11). Riptiire anevrizma gebelerde %70’e kadar,
gebe olmayan olgularda %10-25 arasinda mortaliteye sahiptir
(12). Ruptire spontan SAA acil bir durumdur ve en sik; ani
baslayan karin agrisi, hemodinamik instabilite, hipotansiyon,
kusma, nefes darligi, hipovolemik sok ve senkop ile prezente
olmaktadir (8,13).

Calismamizda beklenmeyen ani 6liim nedeniyle adli otopsisi
yapilan ve splenik arter anevrizma riiptiri nedeniyle oldigu
saptanan olgu sunulmus, bu baglamda genel olarak ani
olim olgularina medikolegal yaklasim, abdominal vaskiiler

patolojiler nedeniyle gerceklesen ani olimler ve bu olgulara
yapilacak otopsilerde dikkat edilecek hususlara dikkat cekmek
amaclanmistir.

OLGU SUNUMU

Otopsi oncesi incelenen adli-tibbi belgelerde; 45 yasinda kadin
olgunun biiroda ayakta iken aniden yere yigildig|, yerde nefes
darhgi ve 6glirmesinin oldugu, ambulansa haber verilmesi
tizerine 112 ekiplerinin kardiyak arrest olarak aldigi, acil
servise entiibe olarak arrest halde getirildigi, devam edilen
kardiyopulmoner resisitasyona ragmen vyanit alinamadigi,
eksitus kabul edildigi, tibbi 6zgecmisinde bilinen hastalik
oykisu olmadigi, beklenmeyen ani 6lim olmasi ve 6lim
nedeninin belirlenememesi nedeni ile adli olgu olarak
degerlendirildigi kayitlidir.

Dis muayenede; 176 ¢cm boyunda, 80-90 kg agirhginda, 45
yaslarinda gosteren, kahverengi gozli, siyah sacli, beyaz-
bugday tenli kadin cesedinde olu katihginin hentiz gelisiyor
oldugu, oli lekelerinin viicut arka ylizde basi gormeyen
yerlerde mavi mor renkte gelismeye baslamis oldugu gortildi.
Her iki dirsek i¢ yuzde, her iki el sirtinda ve her iki inguinal
bolgede tibbi tedaviye bagl igne pikir izleri gortlda. Kisinin
viicudunda haricen baskaca ozellik gortilmedi. Anal ve genital
bolgede ozellik izlenmedi.

Olgunun vyapilan adli otopsisinde; batin acilmasini takiben,
dalak posteriorundan daha yogun olmak iizere batindan
toplamda 3000 cc kismen pihtilasmis kan bosaltildi, cikarilan
dalak 250 gr tartildi, yiizey ve kesitlerinde ozellik goriilmedi.
Dalak posterior yiizde hiler bolge kanamali olarak goriildii,
yapilan diseksiyonda dalak hiler bolgesine tutunmus 6x5 cm
boyutlarindaliimenigenislemis, duvaryapilariincelmisvaskdler
yapi gorildi, bu yapiya giren ve c¢ikan normal boyutlarda
vaskiiler yapilar oldugu gozlendi. Bu patolojik vaskiiler
yapinin tabaninda 1x1 cm ve 1x0,5 cm boyutlarinda kalsifiye
sert plak ve bu plagin alt komsulugunda 3 c¢cm boyutunda
dizensiz kenarli, dudaklari kanamali riptiir alani saptandi
(Resim 1-3). intraabdominal kanama odaginin bu riiptiir alani
oldugu tespit edildi, SAA riiptiiri lehine yorumlandi. Otopside
bu bulgu disinda makroskobik patolojik bulgu gozlenmedi.
Histopatolojik tetkik raporunda; damarsal olusum kayitl
materyalin makroskobik incelemesinde 7 cm uzunlugunda
[iminal doku olup bir yiiziiniin kanamali izlendigi, materyal
tizerinde 2 cm capinda defekt alani gorildigi, bu alan
ve komsulugundan elde edilen kesitlerin hematoksilen-
eozin boyama sonrasi yapilan mikroskobik incelenmesinde
kalsifiye aterom plagi iceren genis kalibreli damar yapisi
izlendigi, damar duvarinda intimadan adventisiya tabakasina
kadar ilerleyen defekt alani ile adventisiya tabakasi ve yag
dokuda kanama izlendiginin (riptir sahasi) belirtildigi
kayithidir. Otopside alinan diger materyallerin histopatolojik
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Resim 1. Dalak posterior yiizde kanamali olarak gozlenen hilus
bolgesi

Resim 3. Riptir alani

incelemesinde ve toksikolojik incelemelerde anlamh bulgu
saptanmamistir. Kisinin 6limuntn kendisinde mevcut splenik
arter anevrizma riptird (anormal damarsal olusum yirtigi)
sonucu meydana gelmis oldugu kanaatine varilarak adli otopsi
raporu sonuglandirildi.

TARTISMA

Dogal nedenlere bagli 6liimler, adli otopsive 6l muayenelerinin
onemli bir bolimunt olusturur (2). Dogal olimler karsimiza
genellikle ani beklenmedik olimler olarak ¢ikmakta ve ani
beklenmedik 6ltiimlerin en sik nedenini kardiyovaskiiler sistem
hastaliklari olusturmaktadir (1). Kardiyovaskiiler sistemde
kalp disindan koken alan ve ani 6liime neden olan hastaliklar
arasinda ilk sirada anevrizma riptirleri yer almaktadir. Klinikte
daha sik karsilasilan aort anevrizmalarinin %95'i renal arterin
altinda ozellikle aortik bifurkasyon bolgesinde vyerlesir (2).
Abdominal bolgenin vaskiiler nedenli ani beklenmedik 6ltim
olgularinda aort anevrizma riptiriinden daha nadir olarak
splenik arter anevrizma riiptiri de karsimiza ¢cikmaktadir.
Otopside hemoperitoneum varliginda bunun nedenine yonelik
ilk pihti olusum alanlan dikkatlice aranmalidir. Clinkii bu
alanlar kanama vyerleri olabilir. Keskin diseksiyondan o6nce
nazik manipulasyonlar sarttir. Hemoperitoneum; postoperatif,
travmaya bagl i¢ organ laserasyonu ya da riptiri, tuba
gebeligi, korpus luteum, karaciger hemanjomu, onkolojik
komplikasyonlar ve vaskiiler anevrizma riiptirt gibi nedenlerle
meydana gelebilir. Karaciger ve dalak hiltusu oncelikle yerinde
incelenmeli, anevrizma riipttiri acisindan hiler bolgeye kadar
vaskiler yapilar gozlenmelidir. Anormal vaskiler olusumlar ya
da ruptir sahalarn saptandiginda once in-situ ve daha sonra
viicut disina anatomik pozisyonlarina uygun olarak alinarak
incelenmeli, lokalizasyonu, boyutlari, makroskopik ozellikleri
tanimlanmali, fotograflanmali ve lezyona zarar vermeyecek
sekilde histopatolojik inceleme icin 6rnekler alinmalidir (14,15).
Splenik arter anevrizmalarinda ateroskleroz en sik neden olup
lezyonlarin %80’inde anevrizma duvari kalsifiktir. Bununla
birlikte duvarinin kalsifik olmasinin ruptire karsi koruyucu
olmadigl bilinmektedir (16). Splenik arter anevrizmalari
siklikla arterin distal segmentine yerlesir ve anevrizma capi 2
cm’yi astiginda ruptir tehlikesi artmaktadir (4,5). Literatirde
multiple anevrizmalar seklinde sunulan olgular da mevcuttur
(17). Olgumuzun otopsisinde elde edilen bulgular da literatur
verileri ile uyumlu sekilde; splenik arterin distal kisminda,
kalsifik zeminde gelisen ve capi 2 cm’nin dzerinde olan
anevrizma riptira seklindeydi.

Splenik arter anevrizma riptir olasiigi vyasla birlikte
artmaktadir (18,19). Altmis yas Ustu olgularin otopsilerinde
oran %10'u bulabilmektedir (16). Olgumuzun 45 yasinda olmasi
SAAnin daha erken yas gruplarinda da akilda tutulmasinin
onemlioldugunu distindirmistir. SAA kadinlarda erkeklerden
4 kat daha sik gortilmektedir (20,21). Olgumuz da kadin cinsiyet
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olmasi nedeniyle anevrizma ve riiptir riski acisindan literattir
verilerine uyum saglamaktadir.

Hipovolemik veya hemodinamik sok tablosunun gelismesinde
iki onemli evre bulunmaktadir. Birincisi, kanamanin kendini
Foramen Winslow ile sinirlamasi, ikincisi de intraperitoneal
alana yayilmasidir. intraperitoneal alana yayilmadan onceki
ilk evrede hemodinamik kosullar hastaya sorumlu hekim
tarafindan erken tani koyma firsati saglar (13). Olgumuzda
anevrizma capinin ve riiptir alaninin biyik olmasi ve otopside
intraperitoneal yaygin kanama saptanmasi, hemodinaminin
agresif bir sekilde bozuldugu ve olimin ani olarak
meydana geldigini, tani ve mudahaleye firsat vermedigini
distndurmdstr.

SONUG

Genellikle asemptomatik olan splenik arter anevrizmalari,
gliniimizim ileri gorlintuleme tetkiklerinde rastlantisal olarak
karsimiza cikabilecegi gibi, riptur gibi yiksek oranda mortalite
ile sonuclanabilen komplikasyonlarin gelisimiile acil servislerde
hizh mudahale gerektiren klinik tablolar olarak da karsimiza
ctkabilmektedir. Bunlarla birlikte abdominal bolgenin vaskiiler
nedenli ani beklenmedik 6liim olgulari olarak otopsilerde de
karsimiza cikabilmektedir. Bu nedenlerle insidental tanilarin,
klinisyenler icin acil miidahale gerektiren tablolarda ve Adli Tip
uzmanlari icin de postmortem incelemelerde akilda tutulmasi
gerektigini dustiniiyoruz.

ETIK
Etik Kurul Onayi: Helsinki Bildirgesi kriterleri goz oniinde
bulundurulmustur.

Danisman Degerlendirmesi:
degerlendirilmistir.

ic ve dis danismanlarca

Yazarhk Katkilari

Cerrahi ve Medikal Uygulama: F.K., Konsept: UA. Dizayn:
O.FA., Veri Toplama veya isleme: F.K., Analiz veya Yorumlama:
U.A., Literatiir Arama: U.A., O.FA., Yazan: U.A.

Cikar  Catismasi:  Yazarlar tarafindan c¢ikar catismasi
bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
almadiklari bildirilmistir.

KAYNAKLAR

1. Gulmen MK, Kaya K. Ani beklenmedik stipheli limler. In: Dokgoz H, editor.
Adli Tip&Adli Bilimler. Ankara: Akademisyen Kitabevi; 2019. P. 163-181.

2. Erel O, Tural T. Investigation of Deaths Related to Natural Causes in Forensic
Autopsies: The Cases of Aydin, Turkey. International Multilingual Journal of
Science and Technology. 2020;5(6):1089-1097. https://www.imjst.org/wp-
content/uploads/2020/06/IMJSTP29120210.pdf

3. Beaussier M. Sur un Anévrisme de L'artére Splénique: Dont les Parois se Sont
Ossifiées. | Med Toulouse. 1770;32:157-162. http://doi.org/

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Hogendoorn W, Lavida A, Hunink MG, Moll FL, Geroulakos G, Muhs BE,
Sumpio BE. Open repair, endovascular repair, and conservative management
of true splenic artery aneurysms. | Vasc Surg. 2014;60:1667-1676. https://
doi.org/10.1016/].jvs.2014.08.067

Al-Habbal Y, Christophi C, Muralidharan V. Aneurysms of the splenic
artery - a review. Surgeon. 2010;8(4):223-231. https://doi.org/10.1016/j.
surge.2009.11.011

Pulli R, Dorigo W, Troisi N, Pratesi G, Innocenti AA, Pratesi C. Surgical
treatment of visceral artery aneurysms: A 25-year experience. ) Vasc Surg.
2008;48(2):334-342. https://doi.org/10.1016/j.jvs.2008.03.043

Feo CF, Scanu AM, Fancellu A, Costantino S. Visceral aneurysm and vascular
anomaly involving the splenic artery. Dig Dis Sci. 2004;49(9):1378-1380.
http://doi.org/ 10.1023/b:ddas.0000042233.14587 .ef

Tan MYQ, Wong AJTY, Aung L, Ng WM, Lee WF, Lim BL. Circulatory collapse
from rupture of splenic artery aneurysm: A case study. Ann Acad Med
Singap. 2021;50:86-87. http://doi.org/10.47102/annals-acadmedsg.2020357

Kim JH, Chung HS, Kim JH, Park SY, Lee SB, Do BS. Splenic artery aneurysm
with the double-rupture phenomenon. Clin Exp Emerg Med. 2017;4(2):113-
116. https://doi.org/10.15441/ceem.16.193

Mees B, Robinson D, Verhagen H, Chuen |. Non-aortic aneurysms - natural
history and recommendations for referral and treatment. Aust Fam
Physician. 2013;42(6):370374. https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/23781542/

Pescarus R, Montreuil B, Bendavid Y. Giant Splenic Artery Aneurysms: Case
Report and Review of The Literature. | Vasc Surg. 2005;42(2):344-347.
https://doi.org/10.1016/].jvs.2005.04.026

Lee PC, Rhee RY, Gordon RY, Fung JJ, Webster MW. Management of splenic
artery aneurysms: the significance of portal and essential hypertension. ] Am
Coll Surg. 1999;189:483-490. https://doi.org/10.1016/S1072-7515(99)00168-
4

ilkeli E, Capar S, Cinar T, Ko¢ A, Mavioglu i, Dikmengil M. Spontan Riiptiire
Splenik Arter Anevrizmasi. Damar Cer Derg. 2015;24(2):130-133. https://
manage.effectpublishing.com/uploads/articles/pdf_TJVS_368.pdf

Karabag G. Adli otopsilerde batin organlari incelenmesi. In: Dirlik M, editor.
Olii Muayenesi ve Otopsi. Ankara: Tiirkiye Klinikleri, 2022. p. 25-29. https://
www.turkiyeklinikleri.com/article/tr-adli-otopsilerde-batin-organlari-
incelenmesi-98869.htm|

Gogeoglu Uniivar U, Bala Y. Adli otopsi. i¢inde: Dokgoz H, editor. Adli
Tip&Adli Bilimler. Ankara: Akademisyen Kitabevi, 2019. p: 219-251.

Upchurch GR, Zelenock GB, Stanly JC. Splanchnic artery aneurysms. In:
Rutherford RB, editor. Vascular surgery. 6th ed. Philadelphia: Elsevier
Saunders, 2005. p. 1565-1581.

Chen WC, Wang TH, Yuan D, Zhao JC. Multiple Splenic Artery Aneurysms: A
Case Report and Review of the Literature. Front Surg. 2021;8:763890. http://
doi.org/10.3389/fsurg.2021.763890

Ozdemir AP, Okten RS, Isiksalan N, Tola M, Yurdakul M, Olger T, et al. The
review of aneurysms of visseral and renal arteries with in two cases. J Ist
Faculty Med. 2011;74:32-34. https://dergipark.org.tr/tr/download/article-
file/98283

Abdulrahman A, Shabkah A, Hassanain M, Aljiffry M. Ruptured spontaneous
splenic artery aneurysm: A case report and review of the literature. Int ) Surg
Case Rep. 2014;5:754-757. http://doi.org/10.1016/].ij5cr.2014.08.021

Selo-Ojeme DO, Welch CC. Review: spontaneous rupture of splenic artery
aneurysm in pregnancy. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2003;109(2):124-
127. https://doi.org/10.1016/50301-2115(03)00094-0

Uyar S, Okur FF, Akpinar B, Abacilar F, Yurtman V, Sahin V, et al. A giant splenic

artery aneurysm: a case report. Turk Gogus Kalp Dama. 2013;21(3):799-802.
https://doi.org/10.5606/tgkdc.dergisi.2013.6286



