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Surgical treatment of splenic artery aneurysms
— own clinical experience

Leczenie chirurgiczne tetniakdow tetnicy sledzionowej
— doswiadczenia wtasne

Marek Motyka, Ryszard Walas, Rafat Boczej, Janusz Kusmierz

Chair and Department of Vascular and General Surgery, The Medical University of Silesia in County Hospital,
Bytom, Poland (Katedra i Oddziat Kliniczny Chirurgii Naczyniowej i Ogoélnej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego,
Wojewadzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu)

Abstract

An aneurysm is a localized dilatation or bulging of the weakened wall of an artery. The most common aneurysm
is an abdominal and iliac aneurysm. An aneurysm of the splenic artery (SAA) is the most common aneurysm
(60%) of all visceral artery aneurysms. An increasing number of SAAs are related to popularization of ultra-
sonography and computer tomography studies during examination. There are some disparate techniques of
treatment of the SSA. In this paper three cases of SAA are presented and treatment options are reviewed.
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Streszczenie

Tetniakiem nazywa sie odcinkowe uwypuklenie lub rozszerzenie zmienionej anatomicznie $ciany tetnicy.
Do najczesciej wystepujgcych nalezqg tetniaki aorty brzusznej i tetnic biodrowych. Tetniak tetnicy sledziono-
wej (SAA) jest najczestszym tetniakiem (60%) tetnic trzewnych. Ze wzgledu na coraz dokfadniejsze i po-
wszechniejsze metody obrazowania liczba rozpoznanych tetniakéw zwigksza sig co roku. Aktualnie istnieje
kilka mozliwosci leczenia operacyjnego tetniakéw tetnicy sledzionowej. Praca ta zawiera opis 3 przypadkdéw
tetniakéw tetnicy sledzionowej, z omdwieniem réznorodnych metod ich leczenia.
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Introduction Wstep
An aneurysm is a localized dilatation or bulging of Tetniakiem nazywa sie odcinkowe uwypuklenie lub
the weakened wall of an artery. rozszerzenie zmienionej anatomicznie $ciany tetnicy.
Aneurysms affect arteries throughout the body. The Tetniaki moga obejmowacé wszystkie tetnice organi-
most common aneurysm is an abdominal and iliac an- zmu. Do najczesciej wystepujacych nalezg tetniaki aorty
eurysm. An aneurysm of the splenic artery (SAA) is the brzusznej i tetnic biodrowych. Tetniak tetnicy $ledzio-
most common aneurysm (609%) of all visceral artery nowej (SAA) jest najczestszym tetniakiem (60%) tetnic

aneurysms [1-3].

trzewnych [1-3].
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The first description of the SAA was made by
Beaussiere in the eighteenth century during an autopsy
[4]. Males are affected four times more often than fe-
males. SAAs may occur at any age but most frequently in
people over the age of 60 [5]. In this paper three cases of
SAA are presented and treatment options are reviewed.

Case reports

Case no. |

A 49-year-old woman with a three-month history
of left epigastric pain was referred to our clinical de-
partment after a week of hospitalization in the internal
diseases department were she had been diagnosed. In-
vestigations, including gastroduodenoscopy and abdomi-
nal ultrasound were normal. CT-scan studies followed
by CT angiography with 3D reconstruction localized
the saccular SAA in the hilum of the spleen, measuring
16 X 20 mm (Figure ).

The medical history highlighted: appendectomy,
surgical cholecystectomy, and total uterus extirpation.
Physical examination of the abdomen was negative; the
only notable finding was the presence of postoperative
abdominal scars. Blood and urine tests were normal.
After careful assessment the patient was scheduled for
endovascular embolization of the SAA. Via femoral ap-
proach, under regional anaesthesia ten stainless steel
coils were placed into the SAA. The embolization was
performed successfully (Figure 2). Recovery was un-
eventful and the patient was discharged at the third
postoperative day in good general condition

Case no. 2

A 66-year-old woman was admitted to our clinic
due to SAA diagnosed in a routine abdominal ultrasound
scan. She presented increasing epigastric pain radiating
to the back. Her comorbidities included hypertension

Po raz pierwszy tetniaka tetnicy $ledzionowej opisat
w XVIII wieku Beaussiere podczas sekcji zwtok [4]. Tet-
niaki tetnicy sledzionowej sa obecne 4-krotnie czesciej
u kobiet niz u mezczyzn. Moga wystepowac w kazdym
wieku, ale znaczaco czesciej powyzej 60. roku zycia
[5]. Praca ta zawiera opis 3 przypadkéw tetniakéw
tetnicy $ledzionowej, z oméwieniem réznorodnych
metod ich leczenia.

Opis przypadkow

Przypadek nr |

Pacjentke w wieku 49 lat przyjeto do kliniki z po-
wodu utrzymujacych sie od ponad 3 miesigecy dole-
gliwosci bolowych okolicy nadbrzusza i lewego tuku
zebrowego. Chora byta uprzednio hospitalizowana
na oddziale wewnetrznym. W badaniach obrazowych

Figure 2. Postoperative CT angio scan after embolization of
splenic artery aneurysm

Rycina 2. Stan po embolizacji tetniaka tetnicy sledzionowej
(pooperacyjny obraz angio-CT)

Figure 1. Splenic artery aneurysm measured 15.9 mm X 20 mm (preoperative CT angio scan)

Rycina |. Tetniak tetnicy sledzionowej o wymiarach 15,9 X 20 mm (przedoperacyjny obraz angio-CT)
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Figure 3. Splenic artery aneurysm measuring 35.6 X 31.4 mm with calcifications in the wall and spleen artery aneurysm
in the hilum of the spleen measuring 12 X 10.5 mm (preoperative CT angio scan)

Rycina 3. Tetniak o wymiarach 35,6 X 31,4 mm ze zwapnieniami w $cianie oraz tetniak we wnece s$ledziony o wymiarach

12 X 10,5 mm (przedoperacyjny obraz angio-CT)

10.5 tams [2D)

120 mm (20

Figure 4. Splenic artery aneurysm measuring 35.6 X 31.4 mm and splenic artery aneurysm in the hilum of the spleen measuring

12 X 10.5 mm (preoperative CT angio scan)

Rycina 4. Tetniak o wymiarach 35,6 X 31,4 mm ze zwapnieniami w $cianie oraz tetniak we wnece $ledziony o wymiarach

12 X 10,5 mm (przedoperacyjny obraz angio-CT)

and type 2 diabetes. Past medical history included a total
uterus extirpation with hysterectomy due to neoplasm.
Blood tests were normal. Physical examination of the
abdomen was normal too. A transverse hypogastric scar
was noted. CT angiography of the aorta and visceral
arteries with 3D reconstruction showed a 35 X 31mm
SAA with calcification and the second 12 x 10 mm SAA
in the hilum of the spleen (Figure 3, 4).

The patient was scheduled to the open surgery under
general anaesthesia and subsequently underwent explo-
ration using a midline laparotomy incision. The SAA was
approached through the laser sac. It was situated near
the tail of the spleen and had four-centimetre diameter.
Macroscopic examination of the spleen demonstrated
typical appearance and we decided to spear it. After
isolation SAA was completely excised and the spleen
artery was anastomosed in the end-to-end fashion. The
small, one-centimetre diameter aneurysm was excised
and the anastomosis was made in the same manner.

i endoskopowych wykluczono przyczyny gastryczne.
W wykonanym badaniu tomografii komputerowej (CT)
poszerzonym o angio-CT tetnic trzewnych stwier-
dzono workowatego tetniaka tetnicy $ledzionowej
o wymiarach 15,9 X 20 mm w obrebie wneki $ledzio-
ny (ryc. 1). Chora przebyta appendektomie, cholecy-
stektomie sposobem klasycznym i ekstyrpacje macicy.
Brzuch bez oporéw patologicznych z wygojonymi bli-
znami pooperacyjnymi. W badaniach laboratoryjnych
nie stwierdzono odchyler od normy. Po dokfadnej oce-
nie klinicznej na podstawie obrazu angio-CT pacjentke
zakwalifikowano do leczenia zabiegowego endowasku-
larnego — embolizacji tetniaka tetnicy sledzionowe;.
Zabieg wykonano w znieczuleniu miejscowym. Z do-
stepu przez tetnice udowa do worka tetniaka wprowa-
dzono 10 spiral metalowych, uzyskujac skuteczny efekt.
Zabieg i okres pooperacyjny przebiegaty bez powiktan
(ryc. 2). Chora w 3. dobie pooperacyjnej wypisano ze
szpitala. Stan ogdlny pacjentki byt dobry.
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Figure 5. Intraoperative findings after complete excision
and the spleen artery were anastomosed in end-to-end fashion

Rycina 5. Stan po wycieciu tetniaka i zespoleniu tetnicy
$ledzionowej koniec do konca

The spleen was preserved (Figure 5). The patient had
an uneventful postoperative course and was discharged
home in good general and local condition six days after
the procedure

Case no. 3

A 67-year-old man with a six-month history of left
epigastric pain radiating to the back was referred to our
clinical department after a hospitalization in the internal
diseases department where CT of the abdomen revealed
a 1.8 x 2.5 SAA.

The patient was a heavy smoker and suffered from
hypertension, ischaemic heart disease, and chronic
obstructive pulmonary disease. He underwent a left
inguinal hernia repair surgery.

He was qualified for exclusion of the SAA by en-
dovascular stentgraft implantation. After splenic artery
selective catheterisation and arteriography the proce-
dure failed because of the anatomical difficulties and
the rigidity of the introducing system. The patient was
referred for surgery.

The open surgical procedure was performed under
general anaesthesia with endotracheal intubation. The
SA was exposed through the upper middle abdominal
incision and through the laser sac. The 2.5 cm SAA was
found and excised (Figure 6). Due to technical difficulties
both ends of the SA were ligated (Figure 6). The spleen
was preserved.

Recovery was uneventful. After operation amy-
lase concentration in blood and in urine was slightly
higher but returned to normal in the next blood
and urine tests. The patient was discharged home
in good general condition on the 6t postoperative
day (Figure 7).

Przypadek nr 2

Pacjentke w wieku 66 lat przyjeto do kliniki w celu
leczenia tetniaka tetnicy sledzionowej przypadkowo wy-
krytego w badaniu ultrasonograficznym jamy brzuszne;.
W wywiadzie odnotowano narastajace béle nadbrzu-
sza promieniujace do plecow. Chora byta obcigzona
nadci$nieniem tetniczym, wieloletnia cukrzyca leczong
preparatami doustnymi, w wywiadzie stan po wycigciu
macicy wraz z przydatkami z powodu raka. Badania
morfologii i biochemii byty prawidtowe. W badaniu fi-
zykalnym brzuch bez oporéw patologicznych, w dole
brzucha znajdowata sie blizna pooperacyjna po operaciji
ginekologicznej. W badaniu angio-CT aorty brzusznej
i tetnic trzewnych wykonanym w trakcie pobytu w kli-
nice stwierdzono tetniaka tetnicy $ledzionowej o wy-
miarach 35 X 31 mm ze zwapnieniami w $cianie oraz
drugiego tetniaka we wnece $ledziony o wymiarach
12 X 10 mm (ryc. 3, 4).

Chora po przygotowaniu operowano. Przeprowa-
dzono zabieg w znieczuleniu ogélnym. Cieciem posrod-
kowym z pominigciem pepka otwarto jame otrzewnej,
aby nastepnie poprzez torbe sieciowa dotrze¢ do tetnia-
ka tetnicy $ledzionowej wielkosci okoto 4 cm lezacego
na wysokosci ogona trzustki. Tetniaka w catosci wycie-
to, a tetnice $ledzionowa zespolono koniec do korica.
W ten sam sposob wycieto réwniez niewielkiego okoto
| -centymetrowego tetniaka wneki $ledziony. Sledzione
zachowano (ryc. 5). Podczas zabiegu i w okresie poope-
racyjnym nie stwierdzono powikifan. Chora wypisano
ze szpitala w 6. dobie pooperacyijnej. Jej stan ogdlny
i miejscowy byt dobry.

Przypadek nr 3

Pacjenta w wieku 67 lat przyjeto do kliniki w celu
leczenia operacyjnego tetniaka tetnicy sledzionowe;.
W wywiadzie odnotowano pojawiajace sie od ponad
pét roku béle okolicy nadbrzusza i podzebrza lewe-
go z promieniowaniem do plecéw. Chory byt uprzed-
nio hospitalizowany na oddziale wewnetrznym, gdzie
w wykonanym badaniu CT jamy brzusznej stwierdzono
obecnos¢ tetniaka tetnicy $ledzionowej o wymiarach
1,8 X 2,5 cm. Chory byt nalogowym palaczem, ob-
cigzonym nadci$nieniem tetniczym, chorobg niedo-
krwienng serca oraz przewlektg obturacyjna choroba
ptuc, po przebytej operacji przepukliny pachwinowej
lewostronnej. Pacjenta zakwalifikowano do leczenia
operacyjnego metoda endowaskularng — implantaciji
stentgraftu do tetniaka tetnicy $ledzionowej. Niestety
pomimo zacewnikowania pnia trzewnego i wykonania
selektywnej arteriografii po kilkukrotnych nieudanych
prébach wprowadzenia stentgraftu do tetniaka odstapio-
no od zabiegu ze wzgledu na trudnosci anatomiczne oraz
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Figure 6. Splenic artery aneurysm intraoperative findings
Rycina 6. Tetniak tetnicy $ledzionowej obraz srédoperacyjny

All patients are followed up in the outpatients’ vas-
cular clinic without any discomfort.

Discussion

The aetiology of SAA has not been definitively es-
tablished. An increasing number of SAAs are related to
popularization of ultrasonography and computer tomog-
raphy studies during examination. The most dangerous
complication of SAA is rupture, with an estimated inci-
dence of 3—10%, particularly when maximum diameter
exceeds 2 cm.

This value is generally accepted as the threshold
for treatment indication. SAAs smaller than 2 cm
should be carefully observed for symptoms and rapid
diameter increase (expanding aneurysms), especially
in pregnant woman. In this group, rupture of the
SAA is associated with high maternal mortality of
about 70% and foetal mortality of about 75%. In the
general population the mortality rate is estimated to
be below 25% [6, 7].

There are some disparate techniques of treatment
of SSAs.

Classic, open surgery excision depends on the
anatomical localization of the aneurysm. When it is lo-
calized in the proximal or medial portion of the splenic
artery the recommended management is resection
of the SAA and direct end-to-end anastomosis with-
out splenectomy (Case no. 2). When the aneurysm
involves the medial portion of the SA the aneurysm
exclusion by ligation or clip of the proximal and distal
ends of the SA can also be applied (Case no. 3). The
laparoscopic approach is possible and preferred in
young pregnant women. Splenectomy can be avoided
because of the rich vascular collateral gastric supply
of the spleen.

Figure 7. Postoperative CT scan after ligation of splenic
artery and complete excision of the SAA. Distal part
of splenic artery contrast via gastric arteries

Rycina 7. Stan po podwiazaniu tetnicy sledzionowej
i wycieciu tetniaka. Dystalna czes¢ tetnicy $ledzionowej
kontrastuje sie droga naczyn zofadkowych (obraz CT)

nieodpowiednia gietkos¢ zestawu wprowadzajacego.
Chorego zakwalifikowano do zabiegu operacyjnego.
Zabieg operacyjny wykonano w znieczuleniu ogélnym.
Cieciem posrodkowym z pominieciem pepka otwarto
jame otrzewnej, nastepnie otwarto torbe sieciowa. Zlo-
kalizowano, wypreparowano, a nastepnie wycieto wor-
kowatego tetniaka tetnicy $ledzionowej wielkosci okoto
2,5 cm (ryc. 6). Ze wzgledéw technicznych podwiazano
oba kikuty tetnicy sledzionowej z zachowaniem sledzio-
ny. Zabieg operacyjny przebiegt bez powiktan. W okresie
pooperacyjnym stwierdzono nieznaczny wzrost para-
metréw amylazy w surowicy i moczu, ktéry samoistnie
wrécit do granic normy. U chorego w okresie poope-
racyjnym nie byto konieczne przetaczanie preparatéw
krwi. W 6. dobie pooperacyjnej pacjenta wypisano ze
szpitala. Jego stan ogdlny byt dobry (ryc. 7).

Wszyscy chorzy znajduja sie pod stafg kontrolg Przy-
klinicznej Poradni Choréb Naczyn. W trakcie kontrol-
nych wizyt nie zgtaszaja dolegliwosci.

Omowienie

Dotychczas ostatecznie nie poznano etiologii tet-
niakéw tetnicy $ledzionowej. Ze wzgledu na coraz
doktadniejsze i powszechniejsze metody obrazowania
liczba rozpoznanych tetniakéw zwigksza sie co roku.
Najciezszym powikianiem tetniaka jest jego pekniecie.
Ryzyko pekniecia tetniaka waha sie w granicach 3—10%
w przypadku tetniakéw o srednicy przekraczajacej 2 cm
[2]. Jest to wartos¢, ktora przyjmuje sie jako graniczng
przy kwalifikacji do leczenia. Tetniaki o $rednicy ponizej
2 cm powinno sig obserwowac pod katem objawéw iich
powiekszania sig, zwtaszcza u cigzarnych.
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In patients with hilar localization of the SAA sur-
gical treatment offers excision of the aneurysm with
splenectomy.

In the last decade minimally invasive, endovascular
treatment of the SAA became more popular especially
in patients with poor general conditions and ruptured
aneurysms.

Two endovascular methods with spleen preservation
make use of the treatment of the SAA [10].

The first is implantation of the stentgraft into the
SAA [ 1]. This is a safe and effective procedure, but it
is limited to cases with good anatomic conditions in the
celiac and splenic arteries, which is crucial in stentgraft
deployment (Case no. 3).

The second endovascular method of treatment
of the SAA is embolization. The first embolization of
the SAA occurred in 1978 [12]. The efficacy of this
procedure ranged 85%. The most common compli-
cations after embolization are spleen infarction and
allergic reactions after contrast administration. In the
reference centre, the complication rate is very low
(Case no. ).

In our clinical department, spleen preservation is one
of the main goals of the treatment of SAAs. In some cases
open surgery can be replaced by laparoscopic surgery,
which minimizes postoperative complications [9].

Conclusions

We consider that all methods of the treatment of
the SAA are safe when they are performed in refer-
ence centres. Patients with SAA should be referred to
centres where every possible option for surgical and
endovascular treatment can be performed, because
the treatment of the SAA must be chosen individually,
and it depends on the general and local condition of the
patient and localization and structure of the aneurysm.
This determines safe and successful treatment.
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