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SPLENIC TRAUMA AND ITS TREATMENT
(SURGICAL TREATMENT METHODS USED IN HASEKI EDUCATIONAL AND
RESEARCH HOSPITAL IN SPLENIC TRAUMA)
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OZET: Hastanemize, 1992-98 yillart arasmda 184 dalek travimall haste basvurmustur. Hastalarin 131' (%71) erkek, 53 (%29)
kadimdi Hastalarnn yas ortalamasi 20.4 yiddw. Hastalardaki dalak yaralanmasr 176 (%95) tanesinde kiint, 8 (%5) tanesinde de penefran
karm travmasing bagh idi. Dalak travmali hastalarin 164'ine (%89) splenektomi, 12'sine (%7) splenorafive &'ine {%4) kismi splenektomi
yapildi. 172 (%93) hastada izole dalak travmast varken, 12 (%7) hastada diger organ yaralanmalari da mevcuttu. Hastanede ortalama
kalis siiresi, splenektomiterde 7.9, kismi splenektomilerde 7 ve splenorafilerde 6 giindil. Ameliyat sonrast komplikasyon oranlart,
splenektomilerde %2, kismi splenektomide %0.5 saptanmug olup, splenorafide komplikasyon saptanmamisti. Tim gruplarda
mortaliteye rastlanmannsti:

Anahtar Kelimeler: Dalak, travma, tedavi

SUMMARY-184 patients were admitted with splenic injuries, betweent 1992 and 1998, 131(71%) patients were male and 53 {29%)
patients were female. The avarage age of patients were 20.4 years. There were 176 (95%) blunt and 8 (5%) panetrating injuries. The
managenent of our cases involved splenectomy in 164 (89%), splenorraphy in 12 (7%) and partial splenectormy in 8 (4%). 1 72 (93%) of the
operated patients had isolated splenic injuries and 12 (7%) concomitant organ injuries. The lenght of hospital stay of splenectomies;
partial splenectony and splenorraphy were 7.9, 7 and 6 days respectively. The complication rate of splenectamy, partial splenectomies;
and splenorraphy after the eperation were 3 (2%), 1(0.5%)and 0. No deaths occured as a result of splenic injury and aperation.
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GIRIS

Dalak travmalarimin tedavisinde {i¢ ydntem
kullammaktadir. Bunlar; splenektomi, dalak koruyucu
cerrahi ve goziemdir. Gecmigte splencktomi tek tedavi
metodu gériindimiinde iken, son otuz yilda dafak
travmalarina yaklasimda &nemli oranda degisiklikier
olmustur. Bu degisimde esas, dalagin korunmast yoniinde
yapiian girisimlerdir. Onceleri, dalak koruyucu ameliyatlar
tercih edilmistir. Daha sonralari ise dalak travmalarina ilk
yaklagim metodu olarak gt ziem ve cerrahi; iyi hasta segimi
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ile esit kabul edilir olmustur {1-6).

6 yillik siirede (1992-98) tedavi edilmis 184 dalak
travmali hasta retrospektif olarak incelenmigtir. Konu
literatiir verileri ile karsilastirilmus ve hastanemizdeki
durum ortaya konmustur.

MATERYEL ve METOD

Bu calismada 1992-1998 yillan arasinda acil cerrahi
servisine bagvuran, kiint ve petetron karin travmass sonucu
dalak varalanmas: tamist konulup tedavi edilen 184 hasta
retrospektif olarak incelenmistir,

Hastalarin 1314 (%71) erkek, 534 {%29) kadindir. 176
(%95) hasta kiint batin travmasi, 8 (%5) hasta delici-kesici
batin travmast nedeniyle basvurdu. Hastalann yas
ortalamasi 20.4 yildir (3 -64 yas).

164 (%89) hastaya splenektomi uygulanmstin. Bu
hastalarm 11841 erkek, 46'st kadindw. Splenektomili
hastalarin yas ortalamas: 25.2 wildir (5-64 yas).
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Splenektomi 158 hastada kiint karin travmasi, 6 hastada
penetron karin travmas! nedeniyle yapuds, Hastalann 20'
sinde grade I, 32'sinde grade 11, 52'sinde grade 111, 40' inda
grade 1V, 20' sinde grade V dalak yaralanmasi vardi. Grade
HE, IV ve V yaralanmal hastalara ortalama 3 iinite kan
transflizyonu uygulandi (2 - 7 [J arasi). 152 hastada izole
dalak travmasi, 12 hastada datak ile beraber en az bir organ
yaralanmas: vardl. Grade I yaralanmall bir hastada
vertebra fraktiirine hagh parapleji, bir hastada
hemopn&motoraks ve ince barsak perforasyonu, bir
hastada kafa travmast vardi. Grade IV vyaralanmali hir
hastada ince barsak perforasyonu, bir hastada ince barsak
perforasyonu ile beraber kafa travmasi, iki hastada
hemopnémotoraks ve hir hastada da karaciger
yaralanmasi vardi. Grade V yaralanmal bir hatada ince
barsak perforasyonu, bir hastada hemopnomotoraks, hir
hastada ince barsak mezo yirug ve bir hastada da
karaciger yaralanmasi vardi.

Hastalarin  12'sine (%7) splenorafi uygulanmsur,
Splenorafiler, vikril ya da kromik katgiit ile araya surgicell
destekli veya desteksiz dikisler konularak vapild:. 8 hasta
erkek, 4 hasta kadindh, Bu grubun yas ortaiamast 13 yildir
(3-32yas). 10 hasta kiint karin travmasina, iki hasta
penetran karn travmasina ugramists, Hastalann 3' {inde
grade [, S'inde grade [I, 41inde grade [l yaralanma vard:. Bu
hastalara kan transflizyonu uysulanmad:. Hastalanin
timiinde izole dalak travmasi vards.

8 (%4) hasta parsiyel splenektomi ile tedavi edilmistir. Bu
hastalarin 5' erkek, 3'd kadindr. Bu grubun yas ortalamasi
6.1 yitdir {3-9yas). Bu hastalann tiimiinde kiint karin
travmast vardi. 3 hastada grade 1l, 5 hastada grade [I] dalak
travmast varch. Iki hastaya birer {inite kan transfiizyonu
yapildi. Biitiin hastalarda izole dalak travmasi vardr
Splenektomi yapilan biitiin hastalar pndmokok
enfeksiyonuna karsi asiland:i. Batiin hastalara
antibiyoterapi uyguland: (Tahio 1),

Tablo 1. Dalak yaralanma dereceleri ve yapilan tedaviler

Splenektomi | Kismi Splenorafi
Splenektomi
Grade I 20 men 3
Grade I 32 3 5
Grade HI 32 5 4
Grade IV 40 --- nes
Grade V 20 --- ---

SONUCLAR

Tiimii izole dalak travmah hastalarda olmak {izere
postoperatif donemde, 3'i splenektomi grubunda, biri
parsiyel splenektomi grubunda olmak {izere toplam 4
hastada komplikasyon gézlendi (%2.1).

Spienektomi yapilan iki hastada diyafragma altinda sivi
toplanmasi tanisi konulmus ve postoperatif 6. ve 8.
glinlerde yeniden amelivat yapilarak drenaj saglanmistr,
Bu hastalar postoperatif 12, ve 16. giinlerde taburcu
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edilmislerdir,

Spienektomi grubundaki bir hastanin dreninden
postoperatif 2. giinde gelen sivimin pankreasa ait oldugu
saptandi. Drepaj 12. giin kesilmistir. Yapilan kontrol
ultrasonografisinde patoloji saptanmayan hasta 16. giin
taburcu edildi.

Parsiyel splenektomi yapilan hastalarin  hirinde
ekstiibasyon sirasinda aspirasyon ve ardindan pnémoni
gelisti. Hasta, cocuk yogun balkim servisi olan bir merkeze
sevkedildi. Hastamin pndmonisinin yogun bakim
sartlarinda tedavi edildigi 5grenildi,

fzole dalak travmall hastalardan splenektomi yapilan
hastalarin hastanede ortalama kalis siiresi 7.9 gin,
spienorafi yapilan hastalarin 6 giin, parsivel splenektomi
yapilan hastalarm 7 {sevk edilen bir hasta harig) giindiir.
Dalak ile birlikte ek patoloji iceren hastalarin hastanede
kalig siiresi ortalama 13 giindiir. Bu grupta komplikasyon
gidzlenmedi(Tablo 2).

Tablo 2. Hasta dzellikleri, yapilan tedaviler ve sonuglar

] Cinsiyet Ortalansa Postop Ortalama | Komplikasyon
Yag {wil} Yatig Stiresifgsn)

Splenckiom} 118 E 23.2 Izole 7.9 2 Diyafragma alunda abse

46 K Diger 13 1 Pankreas fistiilii
Splenorafi 8t 13 6

4 K
Kismi 5 & 6.1 7 Aspirasyen Pnémonisi
|Splenektomi 4 K
TARTISMA

Dalak koruyucu yaklagimiann 8ne alinmasindaki temel
diisiince; splenektomi gecirmis olan hastalarda gézlenen,
sonucu &liimelit olabilen infeksiyonlarn varhigidin Bu
infeksiyoniar uzun zamandan beri bilinmektedir ve
gogundan Streptococcus prneumoniae sorumludur (7,8).
Splenektomi sonras infeksiyonlarin eriskin  populas-
yondaki sikhgr %2.5-11 arasindadir (9,10). Travmaya bagh
splenektomi sonrasi gelisen sepsis sonucu &liim sikhi ise
yaklasik %0.025 yani 4000 splenektomide bir 8liimdiir (11).

Onceleri travma sonrast rutin splenektomi  yapilan
olgularin, son zamanlarda dalak koruyucu girisimlerle
tedavi edilmesi daha tercih ediliv olmustur, Cesitli
sekillerde uygulanan dikislerle ya da dalagin hasarh
kismumin ¢ikarimasi ite kanama durdurulmaya calisiimakta
ve kigiye immun fonksiyonlart devam ettirecek dalak
dokusu birakilmaktadir {1,12). Splenektomi yerine dalak
koruyucu cerrahi dncelikle g¢ocuk cerrahisinde
uygulanmustir (13,14). Eriskinlerde ivi sonuclar daha sonra
elde ediimistir. Laparotomi ile tedavi edilen olgularda
miimkiin oldugunca dalak koruyucu yaklasimlar
uygulanmahdir. Cerrahi olarak tedavi edilen dalak
travmalarimin bir ¢aligmada %43.4'G (1), bir bagka calismada
ise %66's1 (2) dalak koruyucu yéntemlerle (splenorafi,
parsivel splenektomi) tedavi edilmistin Bu koruyucu
yontemlerin teknik olarak daha fazla uygulanabilecegi,
fakat hemodinamik dengesizlik nedeniyle splenektomi
yapilan olgularin oldugu da belirtitmektedir (1,2).

Dafalk travmasinm ameliyatsiz tedavisi yine dncelikle
cocuklarda uygulanmstir (15). Dalak gbzlem uygulanarak
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nonoperatif yontemie biyilk bir oranda koruna-
bilmektedir (16,17). Ayni vaklagimin eriskinlerde de
uygulanabiliriigi cesitli calismalarda gosterilmistir (3-3,18-
22), Dalak travmalarina bu tiir bir yaklasimda radyolojik
goriintillemenin dnemli roili vardir, Dalak travmasimin
teshis ve takibinde bitgisayarh tomografi kullanilmaktadir
(16,23-25). Bilgisayarls tomografi ile hirlikte, kiinik
muayenenin dnemi de vurgulanmaktadir {16). Cogu
serilerde, endikasyonlar: iyi konmus bir nonoperatiftedavi
yakiasiminda (giszlem); igi bos organ riiptiirii atlama gibi
bir komplikasyonla karsilagma riskinin az oldugu
bildirilmektedir (3,4). Iyi bir Klinik giizlem ve muayenenin
hasta izleminde ckabifecek ciddi sonuglar dnledigi ve
cerrahi dist tedavinin giivenilir oldugu belirtilmektedir
(3,4). Tedavide basari orant yaklasik %30 civaninda {2,26-
28) bildirilmekie beraber; %2 gibi bir basansizhik oram
bildiren yaymnlar da vardir (4).

Cerrahi chsi gozlem ile yapilan tedavinin giincel
olmasindan sonra yapilan analizlerde, ncnoperatif tedavi
ile korunan dalak oraminin, splenorafi ya da diger operatif
koruyucu yintemle korunan dalak oramina esit oimasi,
cerrahi ife korunabilecek dalaklann cerrahi digi tedavi ile
de iyilesebilecels hastalar oldugunu diisiindiirmektedir {4).
Yapilan bir caligmada, travmaya bagh splenektomilerin
%730, splencrafilerin de %70'nin onlenebitecedi
belirtilmistir (17). Aynica dalak koruyucu ydntemlerin
uygulanmasi ile kan transfiizyonlan da belirgin oranda
azalmaktadsr (4,16). Bu faydah sonuglara ragmen
nonoperatif tedavinin uygulanmasinda baz sorunlar
vardir, Oncelikle bu tip vyaklagimn hastayr siirekii
gozlemde tutabilecek yeterli sayida personelin oldugu
merkezlerde uygulanmasi gerektigi tnerilmektedir. Ekibin
veterli olmadiZi bir saghk kurulusunda istenmeyen
sonuclaria karsilagilabilinir {(4). Ayrica radyolojik inceleme
icin de donanmmli bir merkez oimasi zorunludur. 3u
sartlarin tam olmadigi merkezier igin, dalak koruyucu
yontemler hakkinda bilgi ve deneyim eksikligi de varsa
splenektomi daha yararh ve gerekli bir tedavi seklidir.
Giiniimiizde Dbir cok merkezde splenektomi en sik
kullanilan cerrahi ytntemdir.

Hastanemizde de splenektomi halen en gegerli olan
yéintemdir, nonoperatif tedavi hi¢ uygulanmarmgtir, Dalak
koruyucu amelivatlar ise az sayida uygulanmaktadir.
Giizdiiz calisma saatleri disinda hastanemiz radyoloji
Kliniginin teknik ve personel eksikligi dalak koruyucu
yintemlerin uygulanmasinda engel olusturmaktadir. Fakat
esas neden cerrahin secimi veya deneyim eksikligine bagh
yeterince uygulanamamas:chir. Bunun en belirgin belirteci
dalak koruyucu ameliyat yéntemlerinin literatlirde verilen
oranlardan ¢ok farkh ofmasidir. Dalak koruyucu ameliyatiar
%10 civaremnda uygulanmstir ve Haseki Egitim ve Aragtirma
Hastanesinde calisann cerrahlanin %15% bu tilr cerrahiyi
kullanmistic, Bu tiir tedavi genellikle kiiglik yastaki
hastalarda ve genc hastalarda kuilamldi. Serimizin
literatiirle uyum géstermeyen bir baska zelligi de dalak
yaralanmatar ile bulunabilecek yandas yaralanmalarn ve
mortalitenin azh@idie. Dosya, argiv kayitlan ve izlemde
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ilave bulgulara rastlamilmad:. Mortalitenin diisiik
olmasinda, erken d8nem #liimierde ilave organ
patolojilerinin eticen olmasi neden olahilir{5,29}.

Hastanemizde dalak koruyucu ydntemlerin yeterince
uygulanmach§, bu yontemlerin daha sik uygulanmasi
gerektigi, ayrica nonoperatif gozlem yonteminin de
radyoloji (bilgisayarh tomografi, ultrasonografi), periton
lavaji, laboratuar ve klinik bulgularn birlikte
degeriendirerek uygulamaya gecilmesi gerektifi
diistiniilmiistiir, Giiniimiiz kosullaninda nonoperatif tedavi
yintemi artmakta, dalak koruyucu cerrahi azalmaktadir
(3,4).

Sonug olarak; Hastanemizde, dalak travmall hastalara
veterli dalak koruyucu yaklasimin (kismi splenekeomi,
splenorafi ve gtzlem) uygulanmadigina, dalak koruyucu
tedavinin artiinimas: gerektigine ve hastanemizde sikhikla
uygulanan splenekeomi ve daha az siklikla uygulanan kismi
splenektomi ve splenorafi yonteminin giivenli oldufuna
karar verildi.

KAYNAKLAR

1. Feliciano DV, Spyut-Patrinely V. Burch JM, et al :
Splenorrhaphy the Alternative. Ann Surg 211:569-82, 1990.

2. Pachter HL, Spencer FC, Hofstetter SR, et al : Experience
with selective operative and nonoperative treatment of splenic
injuries in 1983 patients. AnnSurg 211:583-91, 1390.

3. Clancy TV, Ramshaw DG, Maxwell JG, ef al : Managentent
outcomes in splenic injury. A statewide Trauma Center
Review.Ann Surg 226:17-24, 1997.

4. Pachter HL, Guth AA, Haofstetter SR, et al : Changing
patients in the management of splenic trauma. The impact of
nonoperative management. Ann Surg 227:708-17, 1998,

5. Tavilogly K, Gimay K, Sahin A, ve ark. : Bes yiliik
deneyimlerimiz esliginde dalak travmalarinmn tam ve tedavisine
yaklagimumiz. Ulusal Travina Dergisi 1: 32-37, 1995.

6. Karatas T, Ertekin C, Gillogly R, ve ark. : Dalak
yaralanmalarinda “Perisplenic Packing” yénteminin
uvegulanmasi, Ulusel Travina Dergisi 2(1):10-14, 1996.

7. Norris RP Vergis EN, Yu VL. Overwelming postsplenectony
infection:A critical Review of etiologic Pathogens and
Manegement. Highlights from:Complications in Surgery 15:21-
5, 1998.

8. King H, Shum HBJ. Splenic studies:Susceplibility to
infection after splenectomy performed in infancy. Ann Surg
136:239-42, 1952.

9. Akcay MN, Polat KY, Yildiim Mi, ve ark.: Splencktomi
sonrasi erken dénem infeksivontar. Ulusal Travina Dergisi 1:67-
70, 1995,

10. Sekikawa T, Shatney CH. Septic squelae after splenectomy
for trauma in Adulis. Am ] Surg 145:667-73, 1983,

11, Wisner DH, Blaisdell FW. When Lo save the splen. Surgery
111:121-2,1992.

12. Aidonopoulos AP Papavramidis ST, Goutzamanis GD, etal
: Splenorrhaphy for splenic damage in patients with muttipl
ftjuries. Eur J Surg 161:247-51, 1995.




253 ULUSAL TRAVMA DERGISI

13. Mishalany H. Repeir of ruptured splen. | Pediatr Surg
9:175-8, 1974,

14. Ratner MH, Garrow E, Valda V] et ol : Surgical repair of
the infured spleen. | Pediatr Surg 12:1019-25, 1977,

15. Upadhyaya B, Simpson jS. Splenic trawma in children. Surg
Gynecol Obstet 126:781-92, 1968,

16. Bond §J, Eichelberger MR, Gotschall CS, et al :
Nonoperative Management of Blunt hepatic and splenic injury in
children. Ann Surg 223:286-9, 1996.

17. Mooney DB Birkmeyer NJ, Udell [V, et al : Variation in the
management of pediatric splenic injuries in New Hampshire. |
Pediatr Surg 33:1076-8, 1998.

18. Cogbill TH, Moore EE, Jurkevich Gf, et al : Nonoperative
management of blunt splenic injury: a multicenter experience. |
Trauma 29:1312-7, 1989.

19. Mucha P. Daly RC, Farnetl MB. Selective management of
blunt splenic trauma. [ Trauma  26:970-9, 1986.

20, Villaiba MR, Howells GA, Lucas R], et al : Nonoperative
management of the adult ruptured spleen. Arch Surg 125:836-
8, 1990,

21. Elmare IR, Clark DE, Isler R}, et al : Selective nonoperative
management of blunt splenic trauma in adults. Arch Surg
124:581-6, 1989

22. Akyiirek N, Séziier E, Kafult E, ve ark. : Eriskinlerde kiint

October - Ekim 2001

karur travmalarinda  dalak ve karaciger yaralanmalariny
n nenoperatiftedavisi. Ulusal Travma Dergisi 1:71-76, 1995.

23. Buntain WL, Gould HR, Mawll KL. Predictibility of splenic
salvage by computed tomography. | Trauma 28:24-34, 1988.

24. Mirvis SE, Whitley NQ, Gens DR. Blunt splenic trauma in
adults; CT-hased classification and correlation with prognosis
and treatment. Radiology 171:33-9, 1989.

25. Resciniti A, Fink MP. Raptopoulos V, et al : Nonoperative
treatment of adult splenic trauma: development of a computed
tomographic scoring system that detects appropriate candidates
Sorexpectant management. | Trauma 28:828-31, 1988.

26. Wasvary t, Howells G, Villalba M, et al : Nonoperative
management of adult blunt splenic trauma: o 15-year
experience, Ant Surgeon 63:694-99, 1997,

27. Smith JS Jr, Cooney RN, Mucha P Jr. Nonoperative
management of the ruptured spleen : a revalidation of criteria.
Surgery 120:745-50, 1996,

28, Hunt [P Lentz CW, Cairns BA, et ol : Management and
outcome of splenic injury: results of o 5-year statewide
population-based study, Am Surg 62:911-917, 1996,

29. Cantiirk NZ, Yildinr C, Analay H, ve ark. : Splenik travmall
hastalarda prognostik fakiérier. Ulusal Travma Dergisi 1: 91-
94, 1995.




