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OZET

Kigctik ve orta boy arterleri etkileyen sistemik nekroti-
zan bir vaskiilit olan poliarteritis nodosa, nadiren de olsa
karacigerin izole tutulumu ve oltiimctil de seyredebilen
spontan riiptiire hepatik arter anevrizmalari ile sempto-
matik olabilir. Bu yazida acil servise siddetli karn agrisi
ve genel durumda ani bozulma ile kabul edilen poliar-
teritis nodosa tanil olgunun sistematik degerlendirmesi
anlatlmaktadir. Otuzdort yasinda erkek olgu kontrasth
acil batn bilgisayarl tomografi incelemesinde intrahe-
patik kanamal anevrizmalar saptanmasl nedeniyle acil
selektif colyak arter kateter anjiografisine almmistir. Ma-
sif aktif kanama tespit edilen hastay1 stabilize etmek icin

acilen endovaskiiler girisimle anevrizma embolizasyonu
gerceklestirilmis ve kanama kontroltt saglanarak hasta-
nim nihai tedavisi icin zaman kazamlmstir. Benzer kli-
nikle bagvuran akut kanamali poliarteritis nodosa olgu-
larinin tan1 ve degerlendirmesinde, komplikasyonlarin
tedavisinde ve sistemik medikal tedavi icin olguya za-
man kazandirmada endovaskiiler transkateter girisimler,
cerrahi alternatiflerle karsilastinldiginda, uygulanabilirli-

gi ytiksek ve minimal invaziv yaklasimlardir.

Anahtar kelimeler: Poliarteritis nodosa, hepatik arter,
anevrizma, ruptir, endovaskiiler embolizasyon. Nobel
Med 2016; 12(2): 83-86

RUPTURED HEPATIC ARTERY ANEURYSMS IN
THE SETTING OF POLYARTERITIS NODOSA:
BUYING TIME WITH ENDOVASCULAR
EMBOLIZATION

ABSTRACT

Polyarteritis nodosa, a systemic necrotizing vasculitis of
small and medium-sized arteries, can rarely present with
isolated hepatic involvement and secondary, though at times
fatal, spontaneously ruptured hepatic artery aneurysms.
In this manuscript, systematic evaluation of a polyarteritis
nodosa patient admitted to the emergency department
due to severe abdominal pain and rapid deterioration of
general condition is depicted. Patient’s -34-years-old, male-
emergency abdominal computed tomography with contrast

demonstrated hemorrhagic intrahepatic aneurysms and
thus, selective coeliac catheter angiography was performed
emergently. Massive active bleeding was verified and in
order to stabilize the patient, aneurysms were embolized
with urgent endovascular intervention, thereby achieving
hemostasis to provide precious time for definitive medical
treatment. Under similar circumstances, endovascular
transcatheter interventions, when compared to surgical
methods, are feasible and minimally invasive options for the
diagnosis and evaluation of polyarteritis nodosa patients,
treatment of complications and buying time for systemic
medical treatment.

Keywords: Polyarteritis nodosa, hepatic artery, aneurysm,
rupture; endovascular embolization. Nobel Med 2016;
12(2): 83-86
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Poliarteritis nodosa (PAN) kiictik ve orta boy arterle-
rin tutulumu ile karakterize nadir gortilen bir sistemik
nekrotizan vaskdlittir. Karaciger tutulumu olgularn
yaklasik %50 ila 60'mda gortilmesine ragmen spontan
riptir ve hayati tehdit edecek boyutta kanama nadir
olarak gozlenmektedir.”* Bu yazida akut sag tist kadran
agrist ile acil servise basvuran PAN tanil olguda masif
kan kaybina neden olan rtiptiire hepatik arter anevriz-
malarmnin acil endovaskiiler embolizasyon ile tedavisi
sunulmaktadir.

OLGU

Akut baglayan sag tst kadran agrisi ile acil servise bas-
vuran PAN tanih 34 yasindaki erkek olgunun fizik mu-
ayenesinde genel durum bozuklugu, tasikardi (110/
dk), hipotansiyon (80/35 mmHg), ates (38,3°C) ve sag
st kadranda belirgin olmak tizere yaygin abdominal
hassasiyet saptandi. Bagvuru sirasindaki kan tetkikle-
rinde anemi (hemoglobin=8 g/dL), lokositoz (14,000/

Sekil 1. Olgunun acil servise basvurusu srasinda gekilen kontrastl batin BT
incelemesine ait transvers kesit. Sag hepatik arterin intrahepatik dallarinda anevrizmal
dilatasyonlar ve aktif kanama ile uyumlu kontrast madde dolumu (ok) bulunan 5x6 cm
boyutlu kanamal anevrizma (okbaglarr) gézlenmektedir,

,[ |

Sekil 2. Sag femoral arter yoluyla 4F renal kateter kullanflarak gerceklestirilen
selektif hepatik anjiografi. Sag ve sol hepatik arterler izerinde kanamali ve kanamasiz
anevrizmalar (oklar) izlenmektedir.

mm?®) ve transaminaz degerlerinde artis (AST=187 U/L
ve ALT = 257U/L) gozlendi. Bobrek fonksiyon testleri
ve pankreatikobiliyer sisteme ait laboratuvar degerleri
normaldi.

Olgunun acil olarak iv kontrastli batin bilgisayarh to-
mografi (BT) incelemesi gerceklestirildi. Batin 16 de-
tektorlit BT (Somatom Sensation 16, Siemens AG,
Erlangen, Almanya) ile 1 mm kesit kalinhginda taran-
diktan sonra c¢alisma istasyonunda (Leonardo, Siemens
AG, Erlangen, Almanya) aksiyel, koronal ve sagital
planlarda 5 mm kahnhgnda reformat gorintiler ve
“volume rendering” yoéntemi ile 3 boyutlu BT anjiografi
goruntiileri olusturuldu. Sag hepatik arterin intrahepatik
dallarmda, sistik arter, sol gastrik arter ve gastroepiploik
arterde anevrizmal dilatasyonlar ve sag hepatik arter
komsulugunda icerisinde aktif kanama ile uyumlu
kontrast madde ekstravazasyonu gozlenen 5x6 cm bo-
yutlu intraparankimal hematom saptandi (Sekil 1).

Kan transfiizyonuna ragmen hemoglobin diizeyinde
artis olmamast ve hastanin genel durum bozuklugunun
devam etmesi tizerine, olgu acil endovaskiiler girisim
icin anjiografi laboratuvarmna alindi. embolizasyon 6n-
cesi anatomiyi ve patolojiyi tanimlayabilmek icin cift
detektorlt - cift duizlemli viseral anjiografi cihazi (Artis
Zee Biplane 30x40, Siemens AG, Erlangen, Almanya)
ile dijital substraksiyon anjiografi incelemesi gercek-
lestirildi. Sag femoral arter yoluyla 4F renal kateter
(Cordis, New Jersey, ABD) kullanilarak selektif hepatik
anjiografisinde sag ve sol hepatik arterler tizerinde ak-
tif kanamali ve kanamasiz anevrizmalar saptand (Sekil
2). Anevrizma keselerinin dordine 0,012 in¢ mikro
kilavuz tel (Terumo, Tokyo, Japonya) kullanilarak i¢
ltimen capt 0,017 in¢ olan mikrokateter (Headway 17,
MicroVention, Kaliforniya, ABD) yerlestirilmesinin ar-
dindan hem kese hem de parent arterin stiperselektif
koil embolizasyonu (Microplex, MicroVention, Kalifor-
niya, ABD) saglandi. Sag hepatik arter orijinli en biiyitk
boyutlu anevrizmaya yoénelik olarak ise ayni yontem
kullanilarak, ancak anevrizma kesesine miidahale edil-
meksizin, proksimal ve distal parent arter okltizyonu
gerceklestirildi (Sekil 3).

Islem sirasinda hastaya genel anestezi ya da sedasyon
ihtiyact olmad ve islem ile ilgili komplikasyon gozlen-
medi. Kontrol anjiografisinde aktif kanama saptanma-
yan olgu medikal tedavisini almak tizere yogun bakim
linitesine transfer edildi. Bir hafta sonra cekilen kontrol
BT incelemesinde kontrast ekstravazasyonu gozlenme-
di. Koil ile oklude edilen anevrizma keselerinde dolum
izlenmedi ancak hematom komsulugunda proksimal
ve distal parent arter embolizasyonu gerceklestirilen
anevrizma boyutu ktictilmekle birlikte sebat etmektey-
di (Sekil 4 ve 5). Olgunun yogun immiinsupresif tedavi
sonrast 4. ay kontrol incelemesinde anevrizma kesesi-
nin belirgin derecede kiictldiigii saptand.
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TARTISMA

Poliarteritis nodosa vasktiler lezyonlar 6zellikle kiigtik
ve orta boy arterlerin bifurkasyon noktalanni tutar.
Patoloji spesimenlerinde karakteristik olarak degisik
evrelerde enflamasyon ve fibrinoid nekroz gozlenir.
Elastik laminanin hasarlanmasi sonrast mikroanevriz-
malar ve kronik dénemde fibroblast proliferasyonu so-
nucu damar liimeninde daralma izlenir. En sik tutulan
organ bobrek (%80-100) olup tutulan diger organlar
kalp (%70), gastrointestinal traktus (%50-70), karaci-
ger (%50-60), dalak (%45) ve pankreastr (%25-35).%”

Negatif angiografik bulgular PAN teshisini dislamasa da
olgularin yaklastk %80’ine anjiografi ile teshis konula-
bilir. Anjiografide 2 ila 5 mm capl ve ¢ok sayida (10 ve
tizeri) anevrizma gortlmesi PAN icin tipik olup 30 ve
daha fazla anevrizma saptanmasi neredeyse diagnostik-
tir. Ote yandan multipl arteriyel anevrizmalar PAN icin
patognomonik degildir; kronik eroin ve metamfetamin
istismar1, Wegener grantilomatozu, Behcet hastaligi,
sistemik lupus eritematozus, diyabet, romatoid artrit ve
nadir olarak dev hiicreli temporal artrit ile segmental
mediolitik arteriopatide de multipl anevrizmalar gorii-
lebilir.*® Hekali ve arkadaslan anjiografinin PAN tani-
sinda %89 hassas ve %90 6zgiil oldugunu bildirmisler-
dir.” Anjiografi olmaksizin tam subkttan nodtillerden
veya iskelet kasmdan alinacak biyopsi ile konabilir an-
cak fokal ve segmental tutulum nedeniyle tanisal basar
oranlan dustiktir.®

Otopsi serilerinde olgularin %50’sinden fazlasinda he-
patik arter tutulumu olsa da bunun klinik olarak belirti
gostermesi nadirdir. Rtptiire hepatik arter anevrizmasi
sonucu gelisen spontan intrahepatik veya perihepatik
kanama nadir ve 6ltimctl olabilecek bir komplikasyon-
dur. Daha nadir olarak hepatik arter anevrizmasinin
safra yoluna riptirtt sonucu hemobilia gelisebilir. Ay-
rica ekstrahepatik hepatik arter anevrizmasimn duode-
numa erozyonu sonucu masif gastrointestinal kanama
da bildirilmistir.>2

Ripttre hepatik arter anevrizmasina bagh intrahepa-
tik kanama olgular1 éncelikle konservatif olarak tedavi
edilmekle birlikte ciddi ve kontrolstiz kanama duru-
munda anjiografik embolizasyon ya da cerrahi tedavi
yapilmalidir.>'* Akut dénemde kanama kontrolit sag-
landiktan sonra yogun immtinsupresif tedavi ile anev-
rizma boyutlarinda kuctlme ve kimi olgularda tam re-
zoltisyon bildirilmistir.*> ¢

SONUC

Bu yazida poliarteritis nodosa zemininde izole riiptiire
hepatik arter anevrizmasimn acil endovaskiiler emboli-
zasyon yoluyla stabilizasyonu teknik detaylariyla acik-
lanmistir. PAN olgularinin, daha énceden tanist olsun

Sekil 3. Embolizasyon sonrasi kontrol anjografi incelemesinde aktif kontrast
ekstravazasyonu gozlenmemistir. Dort anevrizmada hem anevrizma kesesi ve hem de
parent arterin stiperselektif koil embolizasyonu gerceklestirilmistir. En bilyik boyutlu
anevrizmada ise anevrizma kesesine miidahale edilmeksizin proksimal ve distal parent
arter koil oklizyonu (oklar) gergeklestirimistir.

Sekil 4. islem sonras 7. giinde ekilen kontrastli batin BT incelemesine ait transvers
kesit. Aktif kontrast ekstravazasyonu gdzlenmemistir. Koil ile oklude edilen dort
anevrizma kesesinde de dolum saptanmamigtir. Ancak en biiyiik boyutlu olan ve
proksimal-distal parent arter embolizasyonu gerceklestirilen anevrizmanin igine dolum,
belirgin azalmakla birlikte, sebat etmektedir (ok). Okbaslan tedavi Gncesi intraparankimal
hemoraji sinirlarini gdsteriyor.

Sekil 5. islem sonrasi 7. giinde gekilen kontrastli batin BT incelemesinin “volume
rendering” yontemi ile 3 boyutlu BT anjiografi goriintiisii. Kontrast ekstravazasyonu
izlenmiyor. Proksimal ve distal parent arter embolizasyonu gerceklestirilen anevrizma,
boyutlan kilgiimekle birlikte, sebat etmektedir (ok).
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ya da olmasim, hayat1 tehdit eden rtipttre hepatik arter
anevrizmalari ile prezente olabilecegi akilda bulundu-
rulmahdir. Bu gibi durumlarda endovaskiiler yaklasim
olgunun tani ve degerlendirmesinde, komplikasyonla-
rin tedavisi ve sistemik tedavi i¢in olguya zaman kazan-

dirmada, cerrahi ile karsilastirildiginda, uygulanabilirli-
i ytiksek ve minimal invaziv bir secenektir.

* Yazarlar herhangi bir ¢ikar iliskisi i¢cinde bulunma-
diklarin bildirmistir.
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