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Hepatik Arter Anevrizmasi: US Bulgulari

Hepatic Artery Aneurysm: US Findings
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Abstract

Hepatik arter anevrizmalari nadir ancak klinik olarak dnemli bir
durumdur. Hastalarin ¢cogu asemptomatik oldugu icin tani genellikle
radyolojik incelemeler sirasinda rastlantisal olarak konulur. Riiptir
ana komplikasyon olup vakalarin %60-80’inde gortlir. Biz bu vakada,
hepatik arter anevrizmasinin ultrasonografi bulgularini sunmayi
amagladik.

Anahtar kelimeler: Hepatik arter -Anevrizma-Ultrasonografi

GIRIS

Hepatik arter anevrizmasi, nadir ancak klinik olarak ¢ok énemli bir
durumdur. Etiyolojisinden en sik ateroskleroz, travma ve enfeksiyonlar
sorumlu tutulmaktadir (1-3). Hepatik arter anevrizmasi, intrabdominal
anevrizmalar igerisinde infrarenal aorta, iliak arterler ve splenik arterden
sonra 4. sirada yer alir. Hepatik arter anevrizmalari % 80 ekstrahepatik,
% 20 intrahepatik yerlesimlidir (4). Biz bu olguda hepatik arter
anevrizmasinin gri skala ve renkli Doppler ultrasonografi (US) bulgularini
degerlendirmeyi amagladik.

OLGU

38 yasinda, dispeptik sikayetleri olan bayan hastaya, transabdominal
yaklagimla US yapildi. US incelemede, orta hatta, hepatik arter trasesine
uyan bolgede, 38x24 mm boyutunda diizgiin sinirli, anekoik yapida
lezyon saptandi. Renkli Doppler incelemede, lezyonda renkle dolumun
tam olarak gerceklestigi ve trunkus géliakus’'un 1 cm distalinde yer alan
hepatik arter anevrizmasi oldugu saptandi. Sonografik incelemede
ek bulgu saptanmayan hastanin, EKG, X-ray, biyokimya, hemogram
tetkikleri normal olarak bulundu.

TARTISMA

Hepatik arter anevrizmasi tim visseral anevrizmalarin yaklasik %20
‘sini temsil eder ve intraabdominal anevrizmalar igerisinde 4. sirada yer
alir (1-3). Hepatik arter anevrizmasi, riiptir riskinin ve riiptire oldugunda
mortalitesinin yiksek olmasindan (% 60-80) dolayi, erken tani ve
tedavisi cok 6nemlidir (5).

Hepatic artery aneurysms are a rare but a clinically significant
phenomenon. Because most patients are asymptomatic, the
diagnosis is usually made as an incidental finding during radiological
examinations. Rupture is the main complication that occurs in 60%-
80% of the cases. In this case we aim to present ultrasonography
findings of a hepatic artery aneurysm.
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Literatiirlerde hepatik arter anevrizmalarinin erkek/kadin orani 2:1
olup ortalama yas 40'dir (1-3). Hepatik arter anevrizmalarinin %40’
semptomatiktir ve en sik karsilasilan yakinmalar sag st kadran
agnisidir (1). Cogu zaman ise nonspesifik yakinmalar bulunmaktadir.
Dolayisi ile olgulara tani, genellikle US ve bilgisayarli tomografi gibi
radyolojik incelemeler sirasinda konmaktadir. US noninvaziv bir ydntem
oldugundan ve X isin icermediginden guniimiizde daha sik kullanilir
duruma gelmis olup bu inceleme ile visseral anevrizma olgularinin erken
tani oranlari artmaktadir (6). Bizim olgumuzda da nonspesifik yakinmalar
mevcut idi ve US incelemesi sirasinda tani konuldu.

Visseral arter anevrizmalari igerisinde splenik arter anevrizmasinda
riptir orani %3-46 iken, hepatik arter anevrizmasinda %60-80
oranindadir (5). Mortalitesi yiiksek bu komplikasyon nedeniyle tim
hepatik arter anevrizmalari, cerrahi kosullar mimkiinse, dncelikli olarak
opere edilmelidir (1, 5).

Gri skala ve renkli Doppler US, hepatik arter anevrizmasinin erken
tanisinda hem kolay ulasilabilir hem de non-invaziv bir goriintileme
yontemi olmasi nedeniyle énemli bir gériinttileme yontemidir.
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Resim 1A-B. Hepatik arter anevrizmasi. Gri skala ve renkli Doppler incelemede trunkus ¢o6liakusun 1 cm distalinde genis
hepatik arter anevrizmasi izlenmektedir.
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