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Spleen Preserving Procedures and Blood Value Changes in Splenic Injuries
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OZET

AMAC: Travmatik dalak yaralanmasinda koruyucu giri-
sim uygulanan hastalardaki kan tablosu degisiklikleri
aragtirildr.

MATERYAL ve METOD: Dalak yaralanmas: tamsi ko-
nan 19 hastada dalak koruyucu girisim uygulandi. Kan de-
gerleri postoperatif birinci, yedinci ve otuzuncu giinlerde
degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamast 15.2 yil, Ka-
din/Erkek orami ise 4/15 idi. Dalak yaralanmasinin nedeni
15 hastada (%79) kiint travma, 2 hastada (%10.5) delici-
kesici alet yaralanmast ve 2 hastada (%10.5) ise iatrojenik
yaralanma idi. Ondort hastaya (%73.8) splenorafi ve li¢
hastaya (%15.7) splenektomi uygulands. Iki hasta (%10.5)
ise nonoperatif yontemle tedavi edildi. Postoperatif kan de-
Serlerinde bir ay sonra kalici patolojik degerler goriilme-
di. '

Postoperatif komplikasyon oram %16.5, mortalite ise %0
idi.

SONUC: Dalak koruyucu ameliyatlardan sonra dalagin
Jonksiyonlarinda ve koruyuculugunda bir bozukluk olma-
maktadir. Dolayisiyla dalak yaralanmalarinda miimkiinse
koruyucu girigimler tercih edilmelidir. )

ANAHTAR KELIMELER: Dalak yaralanmas, kan tab-
losu degigiklikleri.

SUMMARY

OBJECTIVE: In this study, blood value changes were
investigated in patients to whom spleen preserving
produres were applied due to splenic trauma.

STUDY DESIGN: Spleen preserving procedure were
applied to 19 patients who had splenic injury. Blood values
were evaluated on the first, seventh and thirtieth
postoperative days.

RESULTS: The mean age of the patients was 15.2 years
and femalelmale ratio was 4/15. Splenic injury had heen
occured due to blunt trauma in fifteen patients (79%), stab
wound in two patients (10.5%) and iatrojenic injury in two
patients (10.5%). Splenoraphy was carried out in 14
patients (73.8%) and partial splenectomy was applied in 3
patients (15.7%). Two patients (10.5%) were treated with
nonoperative methods.

In all cases, postoperative blood values did not change
significantly. Total morbidity was 16.5% and the mortality
was 0%.

CONCLUSION: As a conclusion, after spleen preserving
procedures the functions and the protective role of the
spleen do not deteriorate. Therefore, if possible, spleen
preserving procedures should be preferred in the treatment
of injuries. .
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GIRIS
Dalagin anatomik o6zellikleri, kanama kontrolﬁnﬁn
giicliigli ve splenektominin radikal ve kesin kurtarici

girisim olmast nedeniyle; dalak yaralanmalarinda

splenektomi son 30 yila kadar hayat kurtarici tek
ameliyat olmustur (1). '

Splenektomi sonrasi kan hiicrelerinde sayisal degi-
siklikler, ozellikle ¢cocuklarda postsplenektomik gid-
detli infeksiyonlar dalagin hematolojik ve immun
sistem iizerindeki etkilerinin arastirilmasina yol ag-
mistir (2).
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Kan elemanlarinin filtrasyonu, T ve B lenfositlerin
yapim ve depolanmasi, eritrositlerin depolanmast,
bakteri filtrasyonu, partikiiler antijenlerin filtrasyo-

‘nu, IgM, properdin ve tuftsin sentezi ve opsonizasyo-

na katkis1 dalagin bugiine kadar aydinlatilmis iglev-
leridir (3).

Dalagin boylesi onemli islevleri, dalak yaralanmala-
rinda koruyucu ameliyatlarin giindeme gelmesine
neden olmustur (4, 5, 6).

MATERYAL VE METOD

Bu ¢alismada ocak 1986 - eyliil 1995 tarihleri arasin-
da dalak yaralanmalarinda koruyucu cerrahi girigim
uygulanan hastalar degerlendirildi.
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Arastirmada hastalarin yasi, cinsiyeti, yaralanma ne-
deni, dalak yaralanma dereceleri, uygulanan koruyu-
cu girisimler, postoperatif bir, yedi ve otuzuncu giin-
deki kan beyaz kiireleri ve trombosit sayilari incele-
nerek koruyucu dalak ameliyatlarindan sonraki kan
tablosu degisiklikleri arastirildi.

BULGULAR

Hasta sayist 19, yas ortalamasi 15.2 (7-56 yas), kadin
erkek orani ise 4/15 idi. On bes hastada (%79) kiint
travma, 2 hastada (%10.5) delici-kesici alet yaralan-
masr ve 2 hastada (%10.5) ise iatronejik yaralanma
vardi.

13 hastada (%68.4) izole dalak yaralanmasi mevcut-
tu. 3 hastada karaciger, bir hastada mide, bir hastada
sol kolon yaralanmasi, bir hastada akciger ve diaf-
ragma yaralanmasi eglik eden yaralanmalardi.

Onbir hastada (%58) grade III yaralanma vardi (Tab-
lo 1) ve en sik (%73.8) uygulanan girisim splenorafi

SEH TIP BULTENI 1995/3-4

idi (Tablo 2). Iki hastaya ise nonoperatif tedavi yapil-
d1 (Resim 1-2). '

Parsiyel splenektomi yapilan 2 hastada, Arteria li-
enalis baglanan bir hastada, 7. giin trombosit sayila-
rinda artig goriildii (400-500-700 bin). Trombosit sa-
yilari bir ay sonra normale dondii (Tablo 3).

Kan beyaz hiicreleri ise birinci giinde 2 hastada nor-
mal, 11 hastada ise 11-15.000/mm3 idi. 6 hastada ise
16-20.000/mm3 idi. Beyaz hiicre sayisi 16-
20.000/mm3 olan hastalarin iigiinde postoperatif sep-
tik komplikasyon goriildii (Tablo 3). Bu hastalarin
birinde (%5.5) sol subfrenik abse, birinde (%5.5) ya-
ra infeksiyonu ve digerinde de (%5.5) iiriner infeksi-
yon gelisti. Sol subfrenik abse sol kolon yaralanmasi
olan hastada goriildii. Abse perkiitan drenaj ve anti-
bioterapi ile sagaltildi. Hastalarimizda mortalite ol-
madi. Hastalarin hastanede kalig giinii ortalama 6.2
giin (4-23 giin) bulundu.

Tablo 1: Hastalarin dalak yaralanma derecesi dagilimi

Grade Yaralanma n %o
1 Subkapsiiler hematom 2 10.2
II Kapsiiler yaralanmalar 3 158
[Ila Superfisyel parenkimal yirtik 6 31.8
(<1 cm)
I1Tb Derin parenkimal yirtik 3 26.4
>1 cm)
v Hiler yaralanmalar ile birlikte 3 15.8
parenkimal yirtik s
v Dalagin fragmantasyonu 0 0.00
Teplam - 19 , 100
Tablo 2: Hastalara uygulanan dalak koruyucu ameliyatlar
Ameliyat n %o grade
Nonoperatif takip 10.5 (D
Splenorafi 14 73.8 (1, Ila, ITIb)
Arteria lienalis baglanmast ve 1 5.2 aIv)
parsiyel splenektomi
Parsiyel splenektomi 2 10.5 avy
19 100 » (1, 1, Ia, IIIb, IV)
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RESIM 1: Nonoperatif tedavi edilen hastalarimiz-
dan birine ait tomografide subkapsiiler hematom
goriilmektedir.

e

TARTISMA

Kiint karin yaralanmalarinda en sik yaralanan organ
dalaktir (1). Dalak yaralanmalarinda splenektomi ra-
dikal ¢oziim olmakla birlikte ozellikle gocuklarda
onemli sorunlarla karsilasiimaktadir. Gestasyonun 5.
ayma kadar hematopoezin merkezi olan dalak do-
gumdan sonra immun sistemde etkin rol oynar. Da-
lak B ve T lenfositlerin maturasyonunun yanisira
IgM ve IgA sentezine katkida bulunur. Splenektomi-
den sonra IgM ve IgA seviyesinde azalma olmakta
ve bu da humoral immunitenin zayiflamasina yol ag-
maktadir (7, 8).

Splenektomiden sonra kan beyaz kiire sayisi ve trom-
bosit sayisinda artma olmasina karsin dalag koruyu-
cu ameliyatlardan sonra normal kalmaktadir (2). Bi-
zim bulgularimiz da bu bilgileri desteklemektedir.
Splenektomiden sonra karsilagilan sepsis siiphesiz en
ciddi sorundur. Ani baglayan, kaynagi belli olmayan,
uygun antibiyotik tedavisine ragmen ilerleyen, disse-
mine intravaskiiler koagiilasyon ile %80 6liime yol
acan overwhelming sepsis daha ¢ok 4 yasindan kii-
¢iik cocuklarda goriilmektedir (9). Bu siddetli sepsi-
sin splenektomili gocuklarin %2-4.3'nde goriildiigii
ve yas ilerledikge riskin azaldigi belirtilmektedir (10,
11).

Ozellikle gocuklarda splencktomiye baglanan tiim
sorunlardan kurtulmak icin travmatik yaralanmalar-
da koruyucu girisimlerin uygulanmasi yaygin olarak
kabul gormiistiir (11, 12).

Nonoperatif tedavide baska yaralanma olmadigindan
emin olmak gerekir. Ayrica hastanin hemodinamik
stabilitesi, ultrasonografi ve CT bulgular ile kontro-
liiniin saglanabilecegi merkezlerde uygulanabilir

RESIM 2: Nonoperatif tedavi edilen ikinci hastanin
subkapsiiler hematom goriintiisii saptanan tomog-
rafisi.

(12). Elmore ve ark. 1981-1985 yillari arasinda 15
merkezde uygulanan 213 nonoperatif tedavide baga-
r1 oranini %66-87 arasinda bulmustur (13). Non-ope-
ratif tedavide basarty: etkileyen dalak yaralanmasi-
nin derecesidir. Zucker, Grade I yaralanmalarda ba-
sarinin %100 oldugunu belirtmektedir (14). Nitekim
John’s Hopkins gocuk hastaliklari travma merkezin-

- de bu oran %89 olarak bildirilmistir (15). Geg dalak

riiptiirii ve takip sliresince masif transflizyonlarin ya-
ratacag sorunlar nonoperatif tedavinin erken komp-
likasyonlaridir. Geg donemde ise dalak kisti veya ab-
sesi geligebilir.

Bu calismada nonoperatif tedavi uygulanan 2 hasta-
da komplikasyon gelismedi ve laparotomi yapilan
hastalarda, ozellikle grade II ve III yaralanma varsa,
koruyucu ameliyat yapildi (16, 17). En sik siitiir ile
kanama kontrolii saglanir, kanama kontrolii saglana-
mayan durumlarda splenik arter baglanabilir. Splenik
arterl baglanan sicanlarda dalagin fonksiyonlarinda
degisiklik olmadigi ve 3 ay sonra kollateraller gelis-
tigi deneysel olarak gosterilmistir (18).

Grade IV ve V dalak yaralanmalarinda dalak kismi
cikartlip saglikli olan kismin birakilmasi (parsiyel
splenektomi) gittikge artan oranda kullanilan bir yon-
temdir (17).

Parsiyel splenektominin genellikle alt pol yaralan-
malarinda yapilabilecegi (insanlarin %60'nda iist pol
arteri ayr1 bir brang halindedir) belirtilmektedir (12).
Calismamizda 3 hastaya parsiyel splenektomi yapil-
di. Sonuglarinin literatiirle uyumlu oldugu saptandi.

Grade IV ve V yaralanmalarinda splenektomiyi taki-

" ben gikarilan dalak dokusundan ince kesitler hazirla-

narak ve omentum igine implante edilerek uygulan-
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Tablo 3: Hastalarin lokosit ve trombeosit sayilarinin dagilim

(Lok/mm3, Trombosit/mm?3)

1. Gin 7. Giin 1 Ay ve Sonrasi
Lok Trombosit Lok Trombosit Lok Trombosit
Nonoperatif :
1 TT =5 — - — =
2 T - 5 = - —
Splenorafi
3 T - T - - -
4 T - - - - -
5 T - 1 = — -
6 T -3 "B i - —
7 - - T — - -
8 - - - - — —
9 T = - =3 =
10 T - -5 = =
11 T - E - = =
12 T - - - = =
13 T - - - =3 5
14 T - i - - -t
15 T - ey - — -
16 T - - - - =
A. Lienalis baglanmasi '
ve parsiyel splenecktomi :
17 M S > 11 > 1
Parsiyel splenektomi
18 T 4 i T - -5
19 ) = iy T =5 5
Not:
Lok . (0-4 bin/mm?3), (5-10 bin/mm3 —), (11-15 bin/mm?3T),
(16-20 bin/mm?* T T) ve (21-25 bin/mm3 T T T)
Trombosit (<150 bin/mm3 ), (151-400 bin/mm? —), (401-500 bin/mm? T),

(501-600 bin/mm3 T T), (601 bin-fazlasi, T T T) seklindedir.

maktadir (19, 20). Omentum igine ince kesitler sek-
linde implante edilen dalak dokusu once diffuzyonla
beslenmekte ve daha sonra kollateraller gelismekte-
dir. Bir hastada splenik ototransplantasyondan 7 yil
sonra implante edilen dalagin 5 kat bityiidigi goz-
lenmistir (21). Bakteriyel infeksiyonlara karst koru-
yuculugun splenik ototransplantasyon yapilan sigan-
larda splenektomili sicanlara gore daha giiglii oldugu
deneysel olarak kanitlanmistir (22). Bakteriyel infek-
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siyonlara kars1 bir tetrapeptid olan tuftsin’in sentezi
icin 20-30 cm3'liikk dalak dokusuna gereksinim oldu-
gu belirtilmektedir (23). Bu ¢alismanin sonuglari ve
literatiir verilerine gore dalak koruyucu ameliyatlar-
dan sonra dalagin fonksiyonlarinda ve koruyuculu-
gunda bir bozukluk olmamaktadir. Bu nedenle trav=
matik dalak ile karsilasildiginda uygun kosullarda
koruyucu girigimlerin tercih edilmesinin gerektigi
kanisindayiz.
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