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Faktör 7 Eksikliği Olan Hastada İnsidental Splenik 
Arter Anevrizması Cerrahi Olgu Sunumu

Savaş ÇİDEM 1 
Berk ARAPİ 2

GIRIŞ
Faktör 7 eksikliği (Faktör VII eksikliği), kan pıhtılaşma sisteminin bir parçası 
olan Faktör VII adlı proteinin yetersiz düzeyde üretildiği veya işlev görmediği 
genetik bir bozukluktur. Faktör VII, kanın pıhtılaşma sürecinde önemli bir rol 
oynar. Normalde, yaralanma veya kanama durumlarında Faktör VII, diğer pıhtı-
laşma faktörleriyle etkileşime girerek pıhtı oluşumunu başlatır.1

Genellikle çocukluk çağında tanı alan bu kanama bozukluğu, ağır faktör 7 
eksikliğinde yenidoğan döneminde şiddetli kanamalar ile karşımıza çıkabilir. 
Ameliyat planlanan hastalarda kanama komplikasyonlarını önlemek için plazma 
faktör seviyesi önem arzeder. Özellikle ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası takip-
lerde kanama komplikasyonunu önlemek için ameliyat öncesi dönemde muhak-
kak tedavi planlaması yapılmalıdır.

Splenik arter anevrizması çok nadir görülen bir patoloji olup, Aorta ve iliak 
arterlerden sonra üçüncü sıklıkla görülen intraabdominal anevrizmadır. Splenik 
arter anevrizması tanısı daha çok başka endikasyonlar nedeniyle tanısal görüntü-
leme yapılırken insidental olarak konur. Nadiren rüptüre olan splenik arter anev-
rizmaları, rüptüre olunca mortalite oranı oldukça yüksektir. Klinik olarak epi-
gastrik ağrı, sol üst kadran veya sırt ağrısı olarak karşımıza çıkar. Tedavisi cerrahi 
olup, tedavi kararı verilirken hastanın yaşı ve komorbid durumlarda göz önünde 
bulundurulmalıdır.
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Cerrahi teknikte, genel anestezi altında hazırlıkları yapılan hastaya sol subkos-
tal insizyon ile batına girildi. Dalak hilusundan yaklaşık 5 cm mesafede, splenik 
arter kaynaklı yaklaşık 5 cm çapında anevrizma görüldü. Anevrizma kesesi etraf 
doku ve yapışıklıklardan diseke edildi. Splenokolik ligaman serbestlendi. Afferent 
ve efferent yapılar dönülerek askıya alındı. Splenik ven bağlandı ve kesildi. Faktör 
7 eksikliği nedeniyle dalak anevrizma ile beraber çıkarıldı. Katlar anatomisine 
uygun dikilerek edilerek operasyona son verildi.

Splenik arter anevrizmektomi genellikle iyi sonuçlarveren bir tedavi yönte-
midir, ancak başarı oranı, hastanın durumuna, anevrizmanın boyutuna, cerrahi 
yönteme ve komplikasyonlara bağlı olarak değişebilir. Çoğu olguda, uygun şekil-
de yapılan splenik arter anevrizmektomisi başarılı bir şekilde gerçekleştirilir ve 
hastaların çoğu ameliyat sonrasında sağlıklarına kavuşurlar. Bu işlem, anevriz-
manın yırtılmasını ve potansiyel yaşamı tehdit eden komplikasyonları önlemeye 
yardımcı olur.
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