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Son y›llara kadar travmatik dalak patalojileri cerrahisinde

tart›fl›lmaz tek tedavi yöntemi olan splenektomi, gerek

splenektomi olmufl hastalardaki postoperatif

komplikasyonlar›n iyi tan›mlanabilmesi ve gerekse ameliyat

öncesi, ameliyat ve ameliyat sonras› dönemdeki teknik

geliflmeler sonucu yerini uygun vakalarda koruyucu ve

konservatif giriflimlere b›rakm›flt›r. Küçük ve izole dalak

yaralanmalar›nda koruyucu dalak cerrahisi olarak

nonoperatif tedaviyi savunanlar›n say›s› gittikçe artmaktad›r.

Bununla beraber bu hastalarda efllik eden di¤er organ

yaralanmalar›n›n atlanmamas› için s›k› bir hasta, hasta

yak›n›, yo¤un bak›m ve doktor iflbirli¤ine gereksinim

vard›r1-4. Koruyucu dalak cerrahisinin esas gerekçesini

oluflturan splenektomi sonras› sepsisin önlenmesi için

önerilen uzun süreli profilaktik penisilin, polivalan

pnomokoksik afl› ve splenik ototransplantasyon beklenen

etkiyi sa¤lamam›flt›r5. Çal›flmalar göstermifltir ki

hematolojik bozukluklar› önlemek için %10’luk,

immunolojik bozukluklar› önlemek için %25’lik dalak

kütlesi kendi kan dolafl›m› ile kalmal›d›r6 ,7.
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YILLAR BAZINDA TRAVMAT‹K DALAK PATOLOJ‹LER‹NDEK‹
TEDAV‹ YAKLAfiIMLARIMIZ

Cengiz MENTEfi1, Ayhan ERDEM‹R1, Erhan TUNÇAY1, Cem F. GEZEN1, Feyyaz ONURAY1, Selahattin VURAL1

Klini¤imize 1998-2003 y›llar› aras›nda 230 dalak travmal› hasta baflvurmufltur. Hastalar›n 168’i (%73) erkek, 62’si (%27) kad›nd›r. Hastalar›n yafl
ortalamas› 29’dur. Hastalardaki dalak yaralanmas› 191 (%83) tanesinde künt, 43 (%18) tanesinde penetran kar›n yaralanmas›na ba¤l› idi. Dalak
travmal› hastalar›n 135’ine splenektomi, 47’sine splenorafi, 20’sine k›smi splenektomi yap›ld›. Yirmisekiz hastaya konservatif yaklafl›m uyguland›.
Hastalar›n 152‘sinde (%66) yandafl organ yaralanmalar› mevcuttu. Ameliyat sonras› komplikasyon oran› splenektomilerde %17, dalak koruyucu
giriflimlerde %5, konservatif kal›nanlarda %3.5’tur. Toplam 20 hasta kaybedilmifltir (%8,7) ve bunlar›n hepsi de¤ifltirilmifl travma skoru (RTS) 2’nin
alt›nda splenektomize hastalard›r. ‹zole dalak travmal› hastalardan splenektomi yap›lanlar›n ortalama hastanede kal›fl süreleri 6 gündür. Dalak
koruyucu ifllem yap›lanlarda bu süre 7.1 gündür. Dalak ile birlikte yandafl organ yaralanmas› olanlar›n hastanede kal›fl süreleri ortalama 14 gündür.
Konservatif tedavi  edilenlerde bu süre 10 gündür.

Anahtar 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.

Key words: Spleen, trauma, conservative, treatment

Tablo I. Dalak yaralanmalar›n›n derecelendirilmesi8,9

Dalak yaralanmalar›nda tedavi yöntemleri 2 gruba ayr›l›r:
1. Koruyucu tedavi yöntemleri:
a. Nonoperatif tedavi
b. Medikal splenektomi
2. Cerrahi tedavi yöntemleri:
a. Total splenektomi
b. Koruyucu yöntemler (splenik ototransplantasyon,
splenik arter l igasyonu, splenorafi,  parsiyel
splenektomi)10-13.

Künt dalak yaralanmalar›nda nonoperatif tedavinin baflar›l›
olaca¤›n› gösteren kriterler flunlard›r:
1. Hastan›n 50 yafl›n alt›nda olmas›,
2. 4 ünite kandan daha az transfüzyon yap›lmas›,
3. fiuurun aç›k olmas›,
4. Post travmatik paralitik ileusun erken düzelmesi3.

Grade Bulgular

%10’un alt›nda subkapsüler hematom ya da
<1 cm derinlikte laserasyon

Subkapsüler hematom %10-50 aras›nda ya da
<5 cm çapl› veya 1-3 cm derinlikte laserasyon

Subkapsüler hematom >%50 ya da
>3 cm derinlikte, hiler olmayan laserasyon
Hiler laserasyon ve dalak hacminin >%25
devaskülarizasyonu

Paramparça ya da tamamen devaskülarize dalak

I

II

III

IV

V



Künt dalak yaralanmalar›nda nonoperatif tedavinin
koflullar› flunlard›r:
1. Yatak istirahati (hospitalizasyon),
2. Vital bulgular›n monitorizasyonu (Grade I-III
yaralanmalarda 48 saat süre ile saatlik TA, Nb, idrar,
santral venöz bas›nç takibi),
3. Periyodik fizik muayene yap›lmas› (mümkünse ilk
gören hekim taraf›ndan, yine Grade I-III’de ilk 48 saat 4
saat ara ile bat›n muayenesi, koltukalt›-rektal ›s› fark›),
4. Hemoglobin ve hematokrit takibi (6 saat ara ile),
5. Dalak görüntüleme yöntemleri ile periyodik kontrol
(Yaralanma radyolojik derecelendirmesi sonras›, 3. ve 7.
günde ultrasonografi tekrarlar›).

fiekil 1. Künt dalak yaralanmalar›nda konservatif
yaklafl›m›n algoritmi14

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flmada Ocak 1998–Ocak 2003 tarihleri aras›nda
hastanemiz 1. Genel Cerrahi Klini¤i’nde travmaya ba¤l›
dalak patalojileri nedeni ile tedavi görmüfl 230 hasta
retrospektif olarak incelenmifltir. Hastalar›n demografik
incelemelerinin yan› s›ra travman›n türü, yandafl organ
yaralanmalar›, de¤ifltirilmifl travma skoru (RTS), erken
dönem komplikasyonlar›, hastanede kal›fl süresi, mortalite
oran› ve y›llar baz›nda yaralanman›n derecelendirilmesi,
uygulanan teflhis metotlar› ve tedavi yöntemleri
incelenmifltir.
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Dalak yaralanmalar›n›n derecelendirilmesinde Moore ve
Shackford’un s›n›fland›r›lmas› kullan›lm›flt›r. Konservatif
kal›nan Grade l-lll yaralanmalarda 48 saat süreyle saatlik
kan bas›nc›, nab›z›n dakikadaki say›s›, idrar ve santral
venöz bas›nç (CVP) takibi, 4 saat ara ile bat›n›n fizik
muayenesi, koltuk alt›-rektal ›s› fark›n›n ölçülmesi, 6 saat
ara ile lökosit, hematokrit (Hct) ve hemoglobin (Hb) takibi
yap›lm›flt›r. K›rksekiz saat sonra stabil olanlarda gün afl›r›
Hct, Hb takibi ile 3. ve 7. günlerde ultrasonografi (USG)
tetkiki yap›lm›flt›r.

Grade lV-V yaralanmalar en az 48 saat süre ile yo¤un
bak›mda takip edilmifltir. Monitorize edilen hastalarda 4
saat ara ile lökosit, Hct, Hb, bat›n›n fizik muayenesi,
koltukalt›-rektal ›s› fark› ölçülmüfl, 48 saat takip süresince
parametrelerde anormallik olmad›¤› gözlenince hastalar
servise al›nm›flt›r. Üçüncü ve 7. gün yata¤›nda yap›lan
USG tetkikleri normal bulunursa bu süre zarf›nda günlük
aktivitelerine izin verilmifltir. Onuncu gün kontrol BT’leri
yapt›r›lm›flt›r. Bofl organ yaralanmas›ndan kuvvetle
flüphelenilen hastalara diyagnostik peritoneal lavaj yap›lm›fl,
kateter 48 saat tutulup, bat›n günde en az 2 kez irrige
edilmifltir. ‹rrigasyon sonucu al›nan s›v› mutlaka
biyokimyasal ve direkt mikroskobik tetkike gönderilmifltir.
Splenektomize hastalar›n tümüne polivalan pnömokok
afl›s› yap›lm›flt›r. Yine splenektomi olmufl tüm çocuklara
18 yafl›na kadar profilaktik penisilin önerilmifltir.

BULGULAR VE SONUÇLAR

Vakalar›n 168’i (%73) erkek, 68’i (%27) bayand›r. 191’i
(%83) künt, 43’ü (%18) penetran travmaya maruz kalm›flt›r.
Hastalar›n yafl ortalamas› 23,9±3,8’dir.

Hastalar›n 152’sinde (%66) yandafl organ yaralanmas›
mevcuttur (Tablo II). Bunlar›n 93 tanesi splenektomi
endikasyonu konmufl hastalard›r. Dalak koruyucu giriflim
geçirenlerde bu say› 42’dir. Konservatif kal›nan 28 vakan›n
17’sinde yandafl organ yaralanmas› mevcuttur.
Splenektomize hastalar›n düzeltilmifl koma skoru ortalamas›
3,1’dir. Bu oran splenorafi ve parsiyel splenektomi olanlarda
3,5’dir. Konservatif kal›nan vakalar›n ise ortalamas› 3,8’dir.

Tablo II. Efllik eden organ yaralanmalar›

‹lk de¤erlendirme

T.A. normal hasta stabil Hasta flokta ve stabil de¤il

Bat›n muayenesi Peritoneal lavaj

Negatif Rijidite, hassasiyet,
ba¤›rsak hareketleri yok

Negatif Pozitif

Pelvis grafisi Operasyon

Normal Anormal

Anjiyografi

BT, US, DPL

Evre I-III Evre IV-V Operasyon

-Operasyonu gerektiren efllik eden
yaralanman›n varl›¤›
-Siroz

Antikoagulanlar

Hay›r
Cevap

Yafl
ise

<55 >55

Takip Ameliyat(?)

Di¤er organ
yaralanmas›

Splenektomi Dalak koruyucu
operasyon
geçirenler

Konservatif
yaklafl›m

Karaci¤er
Retroperiton
Toraks
Böbrek
Diafragma
Kemik
Serebral
Kolon
Mide/duedonum
Mesane
TOPLAM

14
12
14
9
7
19
15
3
-
-

93

4
1
9
6
-

10
9
1
1
1
42

2
-
3
2
-

10
-
-
-
-

17



Splenektomi yap›lan 12 hastada sol plevral effüzyon
geliflmifltir. Dört hastada atelektazi ve 6 hastada tekrar
kanama olmufltur. Yine splenektomi olan hastalar›n 1’inde
dalak lojunda apse geliflmifltir. Splenektomize toplam 135
hastan›n 23’ünde komplikasyon geliflmifltir (%17).
Splenorafi ve parsiyel splenektomi geçiren toplam 76
hastan›n 2’sinde plevral effüzyon, 1 hastada atelektazi
görülmüfltür. Toplam 3 hastada (%5) komplikasyon
geliflmifltir. Konservatif kal›nan toplam 28 olgudan sadece
1’inde atelektazi ve pnömoni d›fl›nda hiç bir komplikasyon
gel iflmemiflt i r.  Komplikasyon oran›  %4’dür.

‹ki yüz otuz hastadan 20 tanesi kaybedilmifltir (Mortalite
oran›: %8.7). Bunlar›n tümü splenektomize hastalar olup,
hepsi multitravmal› hastalard›r ve RTS 2’nin alt›nda olan
olgulard›r.

Splenektomize hastalar›n hepsine polivalan pnömokok
afl›s› yap›lm›flt›r. Splenektomi yapmak zorunda kald›¤›m›z
tüm çocuklar›n 18 yafl›na kadar profilaktik penisilin almalar›
önerilmifltir.

‹zole dalak travmal› hastalardan splenektomi yap›lan
hastalar›n hastanede ortalama kal›fl süresi 6 gün, dalak
koruyucu ifllem yap›lanlarda (splenorafi ve parsiyel
splenektomi) 7.1 gündür. Dalak ile birlikte ek patoloji
içeren hastalar›n hastanede kal›fl süreleri ise ortalama 14
gündür. Konservatif yöntemle tedavi edilen hastalar›n
hastanede ortalama kal›fl süreleri 8.2 gündür. Fakat ev
istirahat› önerilmifltir. Hiç bir diyagnostik giriflim
yap›lmadan, gelifl klinik bulgular› ile eksploratris laparotomi
yap›lan 14 vakan›n üç tanesi negatif olarak sonuçlanm›flt›r
(%24,1). Ancak bu tip endikasyonlar 2001 y›l›ndan önceki
y›llarda yo¤unlaflmaktad›r. Y›llar baz›nda vaka say›lar›
her geçen y›l artm›flt›r. Ancak patolojinin derecesi ile y›llar
aras›nda bir korelasyon yoktur (Tablo III).

Tablo III.  Y›llara göre dalaktaki patalojiler

Sonuç olarak, teflhis metodlar›nda y›llar ilerledikçe USG,
bilgisayarl› tomografi (BT) gibi noninvaziv yöntemlerin
belirgin art›fl› mevcuttur. Buradaki etken, uygun vakalarda
konservatif yöntemi amaç olarak alan yaklafl›m çabalar›
ve acil serviste mevcut radyoloji departman›n›n
kurulmas›d›r. Yine de en s›k kullan›lan yöntemin
diyagnostik peritoneal lavaj oldu¤u görülmektedir. Bofl
organ yaralanma olas›l›¤› yüksek vakalarda periton lavaj›
ve noninvaziv yöntemler birlikte kullan›lmaktad›r.
Eksploratris laparotomi oran›m›z azalm›flt›r (Tablo IV).

Tablo IV. Y›llara göre teflhis metotlar›m›zdaki de¤ifliklik

Tedavi yöntemlerindeki de¤ifliklikler ise koruyucu dalak
cerrahisi ve konservatif yöntemin lehindedir (Tablo V).
Bunda da uygun vakalarda dalak koruyucu yöntemler ve
konservatif yaklafl›ma inanan görüfllerin say›s›ndaki art›fl›n
etkili oldu¤u kanaatindeyiz. Yine radyoloji departman›m›z
ve yo¤un bak›m ünitemizdeki geliflmeler de bunda etkili
bir faktör olmufltur. Splenektominin koruyucu yöntemlere
oran› 1998’de 2,5 iken, 2003 y›l›nda bu oran 1,1’e inmifltir.
Konservatif kal›nan olgular›n 3 tanesi ilk 2 gün yo¤un
bak›mda izlenmifltir.

Tablo V. Y›llara göre tedavi yöntemleri

TARTIfiMA

Dala¤›n çok önemli immünolojik fonksiyonlar›n›n ortaya
ç›kmas› ve özellikle splenektomize hastalarda
komplikasyonlar›n kesin belirlenmesi ile koruyucu dalak
cerrahisi ve uygun vakalarda nonoperatif yaklafl›m belirgin
bir geliflim sa¤lam›flt›r15. Son y›llarda cerrahi görüfllerin
radikal olarak de¤iflmesinde en büyük etken radyoloji
(özellikle USG ve BT) ve yo¤un bak›m alan›ndaki
teknolojik geliflmeler olmufltur. Kar›n travmalar›n›n ilk
de¤erlendirmesinde USG pek çok avantajlar› nedeni ile
en yayg›n kullan›lan tan› arac›d›r. Kar›n içinde serbest s›v›
ve/veya solid organ yaralanmas› saptanan hastalarda e¤er
hemodinami stabil ise, BT çekilerek yaralanmadan emin
olunmal› ve derecesi saptanmal›d›r16. Araflt›rmac›lar
deneyimli bir cerrah taraf›ndan yap›lan ultrasonografik
incelemenin konservatif takiplerde kontrol BT’lerin yerini
alabilece¤ini savunmaktad›r17. Ancak baz› araflt›rmac›lar
dalak yaralanmalar›nda BT derecelendirmesinin cerrahi
bulgular ile yüksek oranda benzerlik gösterdi¤ini
saptam›fllard›r18.

Konservatif tedavinin penetran dalak travmalar›ndaki
etkinli¤i tam olarak belirlenememifltir. Penetran karaci¤er
travmal› hastalar›n nonoperatif tedavisi dala¤a göre daha
iyidir15. E¤er konservatif tedavi baflar›s›z olacaksa bu
genellikle yaralanmadan sonraki 48-72 saat içinde
gerçekleflmektedir. Klinik bulgular ile görüntüleme
yöntemleri ve laboratuar sonuçlar›n›n birbirini tutmad›¤›
durumlarda karar klinik de¤erlendirme ve deneyime göre
verilmelidir19. Her hastaya kendi özel flartlar›

C‹LT  XV :  1 , 2004 3

Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi T›p Dergisi

1998 1999 2000 2001 2002 2003 TOPLAM

Dalak
yaralanmas›n›n

derecesi

Toplam

I
II
III
IV
V

2
3
7
6
3
21

1
7
4
14
2
28

3
12
5
10
5
35

9
7
11
5
8
40

5
4
26
9
7
51

8
13
10
18
6
55

28
46
63
62
31
230

Dalaktaki patoloji

1998 1999 2000 2001 2002 2003 TOPLAM
9
2
5
-
5

11
2
10
1
4

16
1
12
3
3

21
1
13
4
1

28
2
10
10
1

10
-

25
19
-

95
8
75
37
14

Teflhis yöntemleri
Periton lavaj›
Parasentez
USG
BT
Eksploratis laparotomi

1998 1999 2000 2001 2002 2003
15
5
1
-

17
6
2
3

21
7
4
3

20
9
6
5

29
10
5
7

33
10
2
10

Tedavi yöntemleri
Splenektomi
Splenorafi
Parsiyel splenektomi
Konservatif yaklafl›m



do¤rultusunda cerrahi giriflimde bulunmak bu koruyucu
uygulamalarda ana prensiptir. Ancak çoklu organ patolojileri
olan yüksek dereceli yaralanmalarda dala¤› korumaya
çal›flmak hastan›n hayat›n› riske atmak olacakt›r. Özellikle
küçük ve stabil seyreden dalak yaralanmalar›nda, ilave
patalojilerin de olmad›¤› gösterilebiliyorsa, nonoperatif
tedavi hastaya bir cerrahi travmay› yüklememek aç›s›ndan
seçkin bir tedavi fleklidir. Ancak bu tip tedavi fleklinde s›k›
bir hasta takibi ve gerekiyorsa yo¤un bak›m gereklili¤i
ak›lda tutulmal›d›r. Dalak koruyucu operasyonun ötesinde
art›k amaç, tüm diyagnostik tan› yöntemlerini daha da
gelifltirip, bunlardan maksimum ölçüde yararlanmak,
standardize edip, hastalar› laparatomilerden korumakt›r.

Dalak yaralanmalar›ndan I, II, III. derece yaralanmalar›
dikkate al›rsak %80’e yak›n› koruyucu giriflimlerle tedavi
edilebilir20. Ayr›ca penetran travmalar ile oluflmufl dalak
patolojilerinde ve ço¤ul organ yaralanmas› olmayan
hemodinamik aç›dan stabil hastalarda, dalak koruyucu
ameliyatlar›n ve konservatif kalma giriflimlerinin
yap›labilmesi daha yüksek bir olas›l›kt›r. Koruyucu giriflim
yap›lm›fl ve konservatif kal›nm›fl hastalar ile splenektomi
yap›lm›fl hastalar aras›nda erken postoperatif morbidite
ve mortalite aç›s›ndan farkl›l›k yoktur21.

Sonuç olarak; takipte art›k daha çok fizyolojik parametreler
temel al›nmaktad›r. Hasta seçiminde hemodinamik
stabilitenin olmazsa olmaz flart oldu¤u unutulmamal›d›r22,23.
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