Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi T1p Dergisi @

YILLAR BAZINDA TRAVMATIK DALAK PATOLOJILERINDEKI
TEDAVi YAKLASIMLARIMIZ
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Klinigimize 1998-2003 yillar1 arasinda 230 dalak travmali hasta bagvurmustur. Hastalarin 168’1 (%73) erkek, 62’si (%27) kadindir. Hastalarin yas
ortalamas1 29’dur. Hastalardaki dalak yaralanmas1 191 (%83) tanesinde kiint, 43 (%18) tanesinde penetran karin yaralanmasina bagl idi. Dalak
travmali hastalarin 135’ine splenektomi, 47’sine splenorafi, 20’sine kismi splenektomi yapildi. Yirmisekiz hastaya konservatif yaklagim uygulandi.
Hastalarin 152 sinde (%66) yandas organ yaralanmalari mevcuttu. Ameliyat sonras1 komplikasyon orani splenektomilerde %17, dalak koruyucu
girisimlerde %35, konservatif kalmanlarda %3.5tur. Toplam 20 hasta kaybedilmistir (%8,7) ve bunlarin hepsi degistirilmis travma skoru (RTS) 2’nin
altinda splenektomize hastalardir. izole dalak travmali hastalardan splenektomi yapilanlarin ortalama hastanede kals siireleri 6 giindiir. Dalak
koruyucu islem yapilanlarda bu siire 7.1 giindiir. Dalak ile birlikte yandas organ yaralanmasi olanlarin hastanede kalis siireleri ortalama 14 giindiir.
Konservatif tedavi edilenlerde bu siire 10 giindiir.

Anabhtar kelimeler: Dalak, travma, konservatif, tedavi
OUR APPROACH TO SPLENIC TRAUMAS ACCORDING TO YEARS

Two hundred and thirty patients were admitted to our clinic with splenic injuries, between 1998 and 2003. 168 (73%) patients were male, 62 (27%)
patients were female. The average age of patents were 29 years. There were 191 (83%) blunt and 43 (18%) penetrating injuries. The management
of our cases involved splenectomy in 135, splenoraphy in 47 and partial splenectomy in 20 and 28 patients were treated conservatively. There were
concomitant organ injuries in 152 (66%) patients. Complication rate after splenectomy was 17%, after splenoraphy 5% and in conservatively treated
cases it was 3,5%. Mortality was 8,7% (20 patients) and they were all splenectomized patients having RTS less than 2. Splenectomized patients
having isolated spleen injury were hospitalized 6 days, patients treated by splenoraphy this is about 7,1 days. Patients having concomitant organ
injury were hospitalized approximately 14 days. In conservatively treated patients average hospitalization was 10 days.
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Son yillara kadar travmatik dalak patalojileri cerrahisinde  Taplo I. Dalak yaralanmalarinin derecelendirilmesi®?

tartisilmaz tek tedavi yontemi olan splenektomi, gerek

lenektomi olmus hastalardaki i [Grade Bullgular
splenektomi olmug hastalardaki postoperatl | %10’un altinda subkapsuler hematom ya da
komplikasyonlarin iyi tanimlanabilmesi ve gerekse ameliyat <1 cm derinlikte laserasyon
oncesi, ameliyat ve ameliyat sonrast donemdeki teknik Il Subkapstiler hematom %10-50 arasinda ya da

. .. <5 cm capli veya 1-3 cm derinlikte laserasyon
gelismeler sonucu yerini uygun vakalarda koruyucu ve

Il | Subkapsiler hematom >%50 ya da

konservatif girisimlere birakmistir. Kiiciik ve izole dalak >3 cm derinlikte, hiler olmayan laserasyon

yaralanmalarinda koruyucu dalak cerrahisi olarak IV [ Hiler laserasyon ve dalak hacminin >%z25
devaskilarizasyonu

nonoperatif tedaviyi savunanlarin sayisi gittikce artmaktadr. V | Paramparca ya da tamamen devaskilarize dalak

Bununla beraber bu hastalarda eslik eden diger organ ) )
Dalak yaralanmalarinda tedavi yontemleri 2 gruba ayrilir:

yaralanmalarinin atlanmamasi i¢in siki bir hasta, hasta . .
1. Koruyucu tedavi yontemleri:
yakini, yogun bakim ve doktor igbirligine gereksinim a. Nonoperatif tedavi

vardir'4. Koruyucu dalak cerrahisinin esas gerekgesini  b. Medikal splenektomi

olusturan splenektomi sonrasi sepsisin dnlenmesi icin 2. Cerrahi tedavi yontemleri:

onerilen uzun siireli profilaktik penisilin, polivalan a. Total splenektomi

b. K onteml lenik otot lant s

pnomokoksik as1 ve splenik ototransplantasyon beklenen or.uyucu yon .em er (splenik oto rans.p an aS}./on
splenik arter ligasyonu, splenorafi, parsiyel

etkiyi saglamamistir>. Calismalar gostermistir ki splenektomi)10'13.

hematolojik bozukluklari dnlemek i¢in %10’luk,

immunolojik bozukluklar1 6nlemek i¢in %?25°1ik dalak  Kiint dalak yaralanmalarinda nonoperatif tedavinin bagarili

kiitlesi kendi kan dolasimi ile kalmalidir®7.  olacagini gosteren kriterler sunlardur:
1. Hastanin 50 yasin altinda olmasi,

IDr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi

trohartal 2. 4 iinite kandan daha az transfiizyon yapilmasi,
1. Genel Cerrahi Klinigi

3. Suurun agik olmast,
Basvuru tarihi: 4.11.2003, Kabul tarihi: 22.7.2004 4. Post travmatik paralitik ileusun erken diizelmesi3.
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Kiint dalak yaralanmalarinda nonoperatif tedavinin
kosullar: sunlardir:

1. Yatak istirahati (hospitalizasyon),

2. Vital bulgularin monitorizasyonu (Grade I-III
yaralanmalarda 48 saat siire ile saatlik TA, Nb, idrar,
santral venoz basing takibi),

3. Periyodik fizik muayene yapilmasi (miimkiinse ilk
goren hekim tarafindan, yine Grade I-III"de ilk 48 saat 4
saat ara ile batin muayenesi, koltukalti-rektal 1s1 farki),
4. Hemoglobin ve hematokrit takibi (6 saat ara ile),
5. Dalak goriintiileme yontemleri ile periyodik kontrol
(Yaralanma radyolojik derecelendirmesi sonrast, 3. ve 7.
giinde ultrasonografi tekrarlari).

ik degerlendirme
|
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|

Batin muayenesi

Hasta sokta ve stabil degil

Peritoneal lavaj

Negatif Rijidite, hassasiyet, Negatif Pozitif
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Takip  Ameliyat(?)

Sekil 1. Kiint dalak yaralanmalarinda konservatif
yaklagimin algoritmi14

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Ocak 1998—Ocak 2003 tarihleri arasinda
hastanemiz 1. Genel Cerrahi Klinigi’nde travmaya bagl
dalak patalojileri nedeni ile tedavi gormiis 230 hasta
retrospektif olarak incelenmigstir. Hastalarin demografik
incelemelerinin yani sira travmanin tiirii, yandag organ
yaralanmalari, degistirilmis travma skoru (RTS), erken
donem komplikasyonlari, hastanede kalis siiresi, mortalite
orani ve yillar bazinda yaralanmanin derecelendirilmesi,
uygulanan teshis metotlar1 ve tedavi yontemleri
incelenmistir.
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Dalak yaralanmalarinin derecelendirilmesinde Moore ve
Shackford’un smiflandirilmasi kullanilmigtir. Konservatif
kalinan Grade I-111 yaralanmalarda 48 saat siireyle saatlik
kan basinci, nabizin dakikadaki sayisi, idrar ve santral
venoz basing (CVP) takibi, 4 saat ara ile batinin fizik
muayenesi, koltuk alti-rektal 1s1 farkinin 6l¢iilmesi, 6 saat
ara ile Iokosit, hematokrit (Hct) ve hemoglobin (Hb) takibi
yapilmustir. Kirksekiz saat sonra stabil olanlarda giin asir1
Hct, Hb takibi ile 3. ve 7. giinlerde ultrasonografi (USG)
tetkiki yapilmigtir.

Grade 1V-V yaralanmalar en az 48 saat siire ile yogun
bakimda takip edilmistir. Monitorize edilen hastalarda 4
saat ara ile 1okosit, Hct, Hb, batinin fizik muayenesi,
koltukalti-rektal 1s1 farki Sl¢tilmiis, 48 saat takip siiresince
parametrelerde anormallik olmadig1 gozlenince hastalar
servise alinmistir. Uglincii ve 7. giin yataginda yapilan
USG tetkikleri normal bulunursa bu siire zarfinda giinliik
aktivitelerine izin verilmistir. Onuncu giin kontrol BT leri
yaptirilmistir. Bog organ yaralanmasindan kuvvetle
stiphelenilen hastalara diyagnostik peritoneal lavaj yapilmus,
kateter 48 saat tutulup, batin giinde en az 2 kez irrige
edilmistir. Irrigasyon sonucu alinan sivi mutlaka
biyokimyasal ve direkt mikroskobik tetkike gonderilmistir.
Splenektomize hastalarin tiimiine polivalan pnomokok
agis1 yapilmustir. Yine splenektomi olmusg tiim ¢ocuklara
18 yasina kadar profilaktik penisilin Onerilmistir.

BULGULAR VE SONUCLAR

Vakalarin 168’1 (%73) erkek, 68’1 (%27) bayandir. 191’1
(%83) kiint, 43’ii (%18) penetran travmaya maruz kalmistir.
Hastalarin yas ortalamasi 23,9+3,8 dir.

Hastalarin 152°sinde (%66) yandas organ yaralanmasi
mevcuttur (Tablo II). Bunlarin 93 tanesi splenektomi
endikasyonu konmus hastalardir. Dalak koruyucu girigim
gecirenlerde bu say1 42’dir. Konservatif kalian 28 vakanin
17’sinde yandas organ yaralanmasi mevcuttur.
Splenektomize hastalarin diizeltilmis koma skoru ortalamasi
3,17dir. Bu oran splenorafi ve parsiyel splenektomi olanlarda
3,5’dir. Konservatif kalinan vakalarin ise ortalamasi 3,8 dir.

Tablo II. Eslik eden organ yaralanmalari

Diger organ Splenektomi | Dalak koruyucu | Konservatif
yaralanmasi operasyon yaklasim
gecirenler

Karaciger 14 4 2
Retroperiton 12 1 -
Toraks 14 9 3
Bdbrek 9 6 2
Diafragma 7 - -
Kemik 19 10 10
Serebral 15 9 -
Kolon 3 1

Mide/duedonum - 1

Mesane - 1 -
TOPLAM 93 42 17
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Splenektomi yapilan 12 hastada sol plevral effiizyon
gelismistir. Dort hastada atelektazi ve 6 hastada tekrar
kanama olmustur. Yine splenektomi olan hastalarin 1’inde
dalak lojunda apse gelismistir. Splenektomize toplam 135
hastanin 23’iinde komplikasyon gelismistir (%17).
Splenorafi ve parsiyel splenektomi geciren toplam 76
hastanin 2’sinde plevral effiizyon, 1 hastada atelektazi
goriilmiigtiir. Toplam 3 hastada (%5) komplikasyon
gelismistir. Konservatif kalinan toplam 28 olgudan sadece
1’inde atelektazi ve pnomoni disinda hi¢ bir komplikasyon
gelismemistir. Komplikasyon orani %4’ diir.

Iki yiiz otuz hastadan 20 tanesi kaybedilmistir (Mortalite
orant: %8.7). Bunlarin tiimii splenektomize hastalar olup,
hepsi multitravmali hastalardir ve RTS 2’nin altinda olan
olgulardir.

Splenektomize hastalarin hepsine polivalan pnomokok
agist yapilmigtir. Splenektomi yapmak zorunda kaldigimiz
tiim ¢ocuklarm 18 yasina kadar profilaktik penisilin almalar1
Onerilmistir.

Izole dalak travmali hastalardan splenektomi yapilan
hastalarin hastanede ortalama kalis siiresi 6 giin, dalak
koruyucu islem yapilanlarda (splenorafi ve parsiyel
splenektomi) 7.1 giindiir. Dalak ile birlikte ek patoloji
iceren hastalarin hastanede kalis siireleri ise ortalama 14
glindiir. Konservatif yontemle tedavi edilen hastalarin
hastanede ortalama kalig siireleri 8.2 giindiir. Fakat ev
istirahatt onerilmistir. Hi¢ bir diyagnostik girigim
yapilmadan, gelis klinik bulgular ile eksploratris laparotomi
yapilan 14 vakanin ii¢ tanesi negatif olarak sonu¢lanmistir
(%24,1). Ancak bu tip endikasyonlar 2001 yilindan 6nceki
yillarda yogunlagsmaktadir. Yillar bazinda vaka sayilari
her gecen yil artmustir. Ancak patolojinin derecesi ile yillar
arasinda bir korelasyon yoktur (Tablo III).

Tablo III. Yillara gore dalaktaki patalojiler

Dalaktaki patoloji|1998 | 1999 [2000 | 2001 2002|2003 [TOPLAM
I 2] 1 3 9 5 8 28
Dalak | 3 7 | 12 7 4 | 13 46
yaralanmasinin ;| 7 | 4 5 | 11 [ 26 | 10 63
derecesi wv| 6 [ 1410 5 9 | 18 62
vl 3] 2| 5 8 7 6 31
Toplam 21| 28 [ 35 | 40 | 51 [ 55 | 230

Sonug olarak, teshis metodlarinda yillar ilerledik¢ce USG,
bilgisayarli tomografi (BT) gibi noninvaziv yontemlerin
belirgin artis1 mevcuttur. Buradaki etken, uygun vakalarda
konservatif yontemi amag olarak alan yaklagim cabalari
ve acil serviste mevcut radyoloji departmaninin
kurulmasidir. Yine de en sik kullanilan ydntemin
diyagnostik peritoneal lavaj oldugu goriilmektedir. Bos
organ yaralanma olasilig1 yiiksek vakalarda periton lavaji
ve noninvaziv yontemler birlikte kullanilmaktadir.
Eksploratris laparotomi oranimiz azalmigtir (Tablo IV).
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Tablo IV. Yillara gore teshis metotlarimizdaki degisiklik

Teshis yontemleri 1998 | 1999|2000 | 2001 | 2002| 2003 [TOPLAM
Periton lavaji 9 11 16 | 21 28 | 10 95
Parasentez 2 2 1 1 2 - 8
USG 5 10 12 13 10 25 75
BT - 1 3 4 10 | 19 37
Eksploratis laparotomi| 5 4 3 1 1 - 14

Tedavi yontemlerindeki degisiklikler ise koruyucu dalak
cerrahisi ve konservatif yontemin lehindedir (Tablo V).
Bunda da uygun vakalarda dalak koruyucu yontemler ve
konservatif yaklagima inanan goriiglerin sayisindaki artigin
etkili oldugu kanaatindeyiz. Yine radyoloji departmanimiz
ve yogun bakim tinitemizdeki gelismeler de bunda etkili
bir faktor olmugtur. Splenektominin koruyucu yontemlere
orani 1998°de 2,5 iken, 2003 yilinda bu oran 1,1 e inmistir.
Konservatif kalinan olgularin 3 tanesi ilk 2 giin yogun
bakimda izlenmistir.

Tablo V. Yillara gore tedavi yontemleri

Tedavi yontemleri 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003

Splenektomi 15 17 21 20 29 33

Splenorafi 5 6 7 9 10 10

Parsiyel splenektomi| 1 2 4 6 5 2

Konservatif yaklagim| - 3 3 5 7 10
TARTISMA

Dalagin ¢cok 6nemli immiinolojik fonksiyonlarinin ortaya
cikmasi ve ozellikle splenektomize hastalarda
komplikasyonlarin kesin belirlenmesi ile koruyucu dalak
cerrahisi ve uygun vakalarda nonoperatif yaklasim belirgin
bir gelisim saglamustir!>. Son yillarda cerrahi goriislerin
radikal olarak degismesinde en biiyiik etken radyoloji
(6zellikle USG ve BT) ve yogun bakim alanindaki
teknolojik gelismeler olmustur. Karin travmalarinin ilk
degerlendirmesinde USG pek ¢ok avantajlar1 nedeni ile
en yaygin kullanilan tan1 aracidir. Karin icinde serbest sivi
ve/veya solid organ yaralanmasi saptanan hastalarda eger
hemodinami stabil ise, BT ¢ekilerek yaralanmadan emin
olunmali ve derecesi saptanmalidir!®. Arastirmacilar
deneyimli bir cerrah tarafindan yapilan ultrasonografik
incelemenin konservatif takiplerde kontrol BT lerin yerini
alabilecegini savunmaktadir!’. Ancak bazi aragtirmacilar
dalak yaralanmalarinda BT derecelendirmesinin cerrahi
bulgular ile yiiksek oranda benzerlik gosterdigini
saptamiglardir!8,

Konservatif tedavinin penetran dalak travmalarindaki
etkinligi tam olarak belirlenememistir. Penetran karaciger
travmali hastalarin nonoperatif tedavisi dalaga gére daha
iyidir!3. Eger konservatif tedavi basarisiz olacaksa bu
genellikle yaralanmadan sonraki 48-72 saat i¢inde
gerceklesmektedir. Klinik bulgular ile goriintiileme
yontemleri ve laboratuar sonuglarinin birbirini tutmadigi
durumlarda karar klinik degerlendirme ve deneyime gore
verilmelidir!®. Her hastaya kendi 6zel sartlari
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dogrultusunda cerrahi girisimde bulunmak bu koruyucu
uygulamalarda ana prensiptir. Ancak ¢oklu organ patolojileri
olan yiiksek dereceli yaralanmalarda dalagi korumaya
calismak hastanin hayatim riske atmak olacaktir. Ozellikle
kiiciik ve stabil seyreden dalak yaralanmalarinda, ilave
patalojilerin de olmadig1 gosterilebiliyorsa, nonoperatif
tedavi hastaya bir cerrahi travmay1 yiiklememek acgisindan
seckin bir tedavi seklidir. Ancak bu tip tedavi seklinde siki
bir hasta takibi ve gerekiyorsa yogun bakim gerekliligi
akilda tutulmalidir. Dalak koruyucu operasyonun otesinde
artik amag, tiim diyagnostik tani yontemlerini daha da
gelistirip, bunlardan maksimum 6l¢iide yararlanmak,
standardize edip, hastalar1 laparatomilerden korumaktir.

Dalak yaralanmalarindan I, II, III. derece yaralanmalari
dikkate alirsak %80’e yakini koruyucu girisimlerle tedavi
edilebilir?0. Ayrica penetran travmalar ile olugmus dalak
patolojilerinde ve ¢ogul organ yaralanmasi olmayan
hemodinamik acidan stabil hastalarda, dalak koruyucu
ameliyatlarin ve konservatif kalma girisimlerinin
yapilabilmesi daha yiiksek bir olasiliktir. Koruyucu girigim
yapilmig ve konservatif kalinmig hastalar ile splenektomi
yapilmis hastalar arasinda erken postoperatif morbidite
ve mortalite acisindan farklilik yoktur?!,

Sonug olarak; takipte artik daha ¢ok fizyolojik parametreler
temel alinmaktadir. Hasta seciminde hemodinamik
stabilitenin olmazsa olmaz sart oldugu unutulmamalidir?223,
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