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- OZET Kunt veya penetran abdominal travmasi ve dalak yaralanmast olan hastalarda halen en stk kullandan cerrahi ydntem
- splenektomidis: Bir cahgmada, travmah ve dalak yaralanmast olan hastalarda uyguladigimuz cerrahi- yanteinleri ve Sonudarmt.
mce!emey: ama;lad:k Top[am 225 hastanm 55 (%24)i kadm, 170 (%76)i erkek, yas ortalamasi 29 idi, Moore suniflamiasiia gare, btrmcr. N
S derece 23 (" 10); rkmcr derece 96 (%43}, iiciincii derece 75 (%33}, dirdiincti derece 24 (%11} ve besinci defece dalak yaralanmas: 7{"63)_-; S
-'_j'hasl‘ada tespit edildi: §, pfenekmnn 203 (%90} hastaya uygulands. Kalan 22 hastanm 18'ine (%8) (1. ve Il derece dalak yaralanmasrofan’ 0
hastalar} splenorafi; 4ine (%2) (11. derece yaralanma) parsiyel splenektomi yapildi. Toplam 27 (%12) hastada mortalite’ gehsti Have‘-'.- R
organ yaralanmast ile moitalite aresinda belirgin bir korelasyon ofdugu tespit edifdi (Fisher Ki-Kare Testi; X'=9,538, p<0 002). Sonuc o
olarak; dalak yma!anma!armda dozellikle I ve Hl derece yaralanmalarda nonoperatif tedavi yéntemlerine olan’ yonehm hastalan' .
. yansing yakminda gereksiz splénektomileri inleyebilir. Kombine yaralanmalar mortaliteyi artiran en onemh faktorierdenbrrrd' &
Gl -An‘ahtar kehme!ﬂ trawna da!ak yamlannm!au, splenektmm : S

: SUMMARY Spl’enectomy is the f equent!y used surgrca! merhod for rhe treatment of tratimatic splemc injur, ies. In Hus study, the patients:
---'_who'had_ traumatic splemc injuries were investigated ard the resuits of surgical treatments were evaluated. There were 225° pat:ents
' !HI rraumarrc sp!emc mjurres whrch contams 55 (24 %) fema!e and 170 {765 )ma!e The mean arre was 29 (range I6 7 1) year_ . Seventy

'-. _";'may 'pre‘\'/eut mmecessary sp!enec‘romres especmHy in gmde! and H bfunt or penetratmg splemc uumres Combmed uyunes'a' '
inajor factor mcreasmgthemmmlrty L o
g Keywords trmmm spn’emcmjur v, splenectomy.

":..;'GlRls S S i olmustur,” Bunun e dnemli - nedeni- 'c'la'tag'm :mmun SR
Travma merkezlerme basvuran hastalann %7- 10‘unda sistemdeki gdirevinin daha iyi anlasilmis olmasidir. -
'-_'abdommal ‘travma: meveuttur(l). Kiint. abdominal Bu ¢allsmada, servisimizde non- operatlfdalak_ koruyucu. o
_'_'_-travmalarda tomograf ik olarak en’ sik yaralanan ikinci ~ yontemler kullanilmidya baslamadan Gnce, travmaly ve' .
" organ dalaktir ve tanist konulamanug datak yaralanmalart dalak yaralanmas: olan hastatarda uyguiadlglmlz cerrahrf__"

CUfravima’ hastalarinda - 8nlenebilir- dliimlerin’ en " sik’ yontem!en ve sonuglarml mceIemeylamaqtadlk
' ‘riedenidir(2). Kiint veya penetran abdominal travmasi ve S
dalak yaralanmam ‘olary hastalarda halen en ‘sik kullamian MATERYALVE METHOD Rt
- cerrahi yontem splenektomidir ancak son yillarda dalak Erciyes Universitesi Tip Fakuitem Genel Cerrah:'Anab:llm
kc')r'uy'ucu yéiri't'eml'e'r gijndemé ge[mis ve daha Slk kullanilt © dalinda 14 yillk (1985-1999) bir siirecte kil
T S pnerjetran dalak yaralanivast nedenlyle ameliy
S . . hasta yas, cins, travmanin sekli, tant yontem!eﬂ,
Fsr;ﬁi g”“"i‘:{'ms‘ E";;Z“::Ees'_qemﬂ Cerrahi A”abll'm Ball, - tedavi sekli, olusan komplikasyoniar ve morta
U nxard 15as N4 . -
' o Erc1yes Unwersmesg Ttp Faku!teSI llk ve Aul Yardlm.Anabl!am Dall _ ' | regglsapketg:‘;?;ﬂ;:;?s‘llngflzlk.muayéne, VItal_ ulgularln
.;':Yalema Addvesi - i E“gm Ok " degerlendirilmesi, laborotuvar bulgulari ve yardnmcx tani:.

Erciyes Universitesi Tip Fakultes: (;ene| Cen'ah] Anabmm Dal: .+ yontemleri kullamlarak tam konuldu. Kullamlan: yardnmc: S
33039 l(aysen Do Ay yontemlen dlagnost:k penmneal Iavaj (DPL) SETRE
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ultrasonografi (US) ve bllglsayarlt tomograﬁ (BT)dlr Gene] “
durumu iyi ve vital bulgulary. stabil oian hastalarda

Sncelikle US kullamild:.

.- Taburcu edilen hastalar 2. haftada kontroie c;agrlllp:?'

. ‘abdominal US ve fizik muayene yapildi, Bir ay sonraki -
L kontrol[ermdepatolop saptanmayanlar takip dl$l hirakilds.

- Splenektomi- yapilan hastalarda’ postoperatif bulnc:-_

'haftacia agilama yapildi.

SONUCLAR

225 hastamin 55 (%24)1 kadinn, 170 (%76} erkek idi. Yas
ortalamasi kadinlarda 25 {16-65), erkeklerde 32 {17-7 T) idi.
Hastalarmn demografik bulgular Tablo t'de gésterilmistir,

Tablo I. Hastalarin demografik bulgulan E _
n (%) Yag

Erkek 170 (76) 32{3-71)
Kadin 55 (24) 25 (5 -65)
225 {100) 0

Toplam ..

Tablo 2. Travriatik dalak yaralanmalarinin etyolojik nedenleri -

S RIS noc % . :
' Kint Abdominal Travina: - 2000 89
' Teafik kazasi . 195 - 87

Yiiksekten diigme 5 2
Penetran Abdominal Travma 25 : '1']'_ . ._

Atesli silah I3 6

Kesici - Delici 12 5

Topiam 225 100

Anstabil hemodinami nedeniyle diger tant yéntemlerine -
hagvurmadan sadece fizik muayene bulgularma. gire - ..
- ameliyata alman toplam hasta sayisi 34 (%15)'diir. Diger. -
hastalarda yardima’ tam yontemi- olarak DPL, US ve BT
kultanld ve ameliyat karart verildi. 175 (%78) Rastada US,
4) hastada' DPL ve 42 (%17). hastada BT veya: .~

144 (%6
kombinasyonlart kuhamlarak taniya ulagildy (Tablo 3).

UShin karm igi sivi birikimini gostermesi “agisindan
duyarliigs (sensitivity) %89, ozgunlugu (speuf‘ ty} ise 993" '

olarak saptandt

_'hastalaa) splenorafi, 4ine (%2) (L.
- palslyel splenektomi yapitdi (Tablo )}

January - Ocak 2001

Tablo 3. Dalak yaralanmalarinin tanisinda
kuilanitan tamyéntemieri

n %
Ultrasonograﬁ {USs) 175 78
_ D:agnostlk Peritoneal Lavaj (DPL) 144 o4

" Bilgisayarl Tomografi (BT) 42 17

Hastalardaki dalak yaralanmalan Moore smiflamasina

gore derecelendirildi(3). Birinci derece 23 {%10), ikind - '
derece 96 (%43), {iciincii derece 75 (%33), dordiincii derece .-

24 (%11) ve besinci deréce dalak yaralanmasi 7 (%3) hastada
tespit edildi (Tablo 4),

Tablo 4. Moore {3) sunflamasina gére dalak

" yaralaimalannin dereceleri

n %
Birinci dercce 23 . 10

. ikinci derece 96 43 53
- {igiincii derece 75 33
- D(’ir'd_iii'lcii derece 24 I
. Bési'nici derece 7 3

Splenektom: 203 (%90) hashya uygulandl Kalan 22
Hastamn | 8ine (%8 (1. ve Il. derece’ da[ak yaralanmast olan
cferece yaraianma)

" Tablo 5: Dalak yaralanmast olan hastalara uygtlanan

operatif tedavi yontemleri

RN n %
“Splencktomi 203 90

. Splenorafi 18 8
Parsiyel Splencktomi 4 2

Toplam 225 100

. Vakaléi*:ﬁ 76 (% 34)smda |zole dalak yaralanm351 tespit

edilirken; 149 (%66) hastada ilave ongan yara]anmasn tespit
edildi. ilave  ofgan yara]anmalarl 100°; (%45). hastada
Icaréiagerde 51( +23) hastada pankreascla 26( 12) hastada
lkotonda ve 30 (%14} hastada chger organlarda (mce barmk
bébrek, diyafragma) idi (Tablo 6).- _ o
Postoperatif donemde 24 (% H) hastada cesltll akr:[ger'

. problemferi, 11 (%5) hastada sepsis, 10 {%4.5) ha_sta_c!_a-"
. yiizeyel yara enfeksiyonu ve 5 (%2} hastada tromboflebit. .o
- goézlendi (Tablo 7). Toplam 27 {%12) hastada m'ortaiitc_a-fz._.:--_:.'_._“
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gelisti. Bunlarin 2'sinde {%1) izole dalak yaraEanmas: vardl
ve hipovolemik sok nedeniyle kaybechldller Genye kalan
25 hastanint 12 {%5.3)'si multiple organ yetmezligi; 8( 43.3)'
sepsis ve 5 {%2.2)' yetiskinin solunum yetmezligi: (ARDS)
tablosuna bagh kaybedildi. ilave organ yaralanmam ile
mortalite arasinda belirgin bir korelasyon: oEdugu tespit
edildi (Fisher Ki-Kare Testi; X*=9,538; p<0.002}).

Tablo 6. Dalak yaralanmasina ilave organ yéral’aﬁtﬁaian

s

S n . %
_'-'l(:';ra'ciger 100 45
'Pmkreas ST 58 . 023
._"i"Kolon DRI % 12
' '._'Dlger (mce bmsak boi)rek 30 14

pini dlyafram)

_:._'E'ab_ld_.’?.: F"ds'td}ﬁé'ra.t.if :[¥0mpiikésyonla@' _

Akciger problemleri 24 11
- Pnomoni (%) - 3(12.5)
Atelektazi (%) R ( [/
ARDS (%) 5208y
Plevral cffitzyon (%) L1250
Sepsis .. .5
. Yara enfeksiyonu 10 45

- Tromboflebit 5 2

B TARTE$MA

- Kiint abdominal yaralanmalarda tomografik olarak dalak
ikingi stkhkla yaralanan organdir(4), Penetran yaralanmalar
ise kiint yaralanmalara oranla daha seyrektir. Ulkemizde
rrafik kazalarma bagh dlitmler sikur. Bu cahsmada dalak
yaralanmalarinin %87'sinin trafik kazalan sonucu geligen
kiint abdominal travmalara bagh oldugu goriilmektedir
(Tablo 2). Penetran abdominal travmaya bagl. dalak
varalanmalan %11 oranndadiz. Bu tip yaralanmalarda
kaybedilen geng niifusdur (Tablo f). Ulkemizin snemli bir

gercedi olan trafik kazalanmin azaltilmasina ait onl_emler

dolayl olarak dalak travmalarint da azaltacakur. - :
Kiint veya penetran abdominal travmalarda tani amacit

en stk kullanilan ydntem US'dir (Tablo 3) UEtrasonograf’k'_
incelemenin hirincil. amaci intraabdominal sive .
hirikim{erinin belirlenmesidir. US kolay- uygulanaba[en-'

noninvaziv bir yontem olmasmin yammda, kanmn ici- sivi
birikimlerini %99 odzginliikle gdsteren. ‘hir, tam
yéntemidir(1). Dalak yaralanmalarmda: duyarlihgr %93
olarak belirtilmektedir(3). Bu c¢ahsmada karm- ici- s
hirikimini gdstermedeki duyarliligr %89 alarak
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saptanmistir. Genel literatiirden daha diisiik saptanan bu

oran USnin egitim goren kisilerce yapdmig olmasina
baglanabilir. Ikinci sikhkla kullandigimiz - tani yntemi: - -
DPL'dir. DPL travma skoru yiiksek ha'st'alarda'V'e'ya'a'ris:t'abii"._s-_-ﬁ_;‘ =
hastalarda daha sik kuilamlan bir tans yontemlcllr ancal
penetran yaralanmalarda tant degeri. sinirlidir; . Pozitif
olmasi durumunda hastalara acil laparotomi yapelmaktadlr-;'_
ve diger tant yontemleri kullam]mamaktad:r{ﬁ yyE Ba
calismada hastalarin %64'iinde kullamilan DPL'n iki nemli. S
sinirlamasi varchr; bunlardan birincisi dalaga ait veriletin- =~
yeterince degerlendirilememesi, ‘dolayisiyla: dalak:
yaralanmasinin derecelendirilmesinin tam ve dogru olarak -
yapilamamasi ve ikincisi ise eslik eden barsak
yaralanmalarimin tam- ve dofru olarak
degerlendirilfememesidir{8). Bu g¢alismada hig
kullamimarms olmakla heraber tamsal laparoskopi de tan
amaciyla kullanilan ydntemlerden biridir.
Komplikasyonsuz ve kolayhkla uygulanabilen bir yontem
olmakia beraber, dalag: yeterli bir sekilde
goriintiilleyememe, kanamanin ciddiyetini
degerlendirmedeki zorluk, eslik edebilecek ici hog organ
yaralanmalarini belirlemedeki simurliligs ve islemin tecriibe
gerektirmesi bu ydntemin cdezavantajlan arasinda
sayillabilir{8). Anjiyografi, hemodinamik olarak stabi
hastalarda kullanuilabilecek hir yéntemdir ve aktif kanayan

ve CT ile tanmmus yaralanmalarda hastanin cerrahi veya
embolizasyon icin uygun!ugunun belirlenmesinde
kulfamlabilir(9).

Anstabilite nedeniyle h:qbar tam yontemi kullarulmadan
sadece fizik muayene bulgulariyla ameliyata alinan hasta
sayisl 34{%15)'diir. Cahgmamizda travima skorlanna ait
bilgiler yetersizdir ancak bu rakkam ciddi travmaiarn
aﬂmsanmayacak oranda oldugunu gistermek acrsindan
snemlidir. BT %17 hastada kullamlmistiz. Bu hastalar. .. .
hemodinamik olarak stabil hastalardir. BT, nonoperatlfi: S
tedavinin uygulandig merkezlerde tani ve taklp amaayia
yaygmn kullamilmakta olan bir tant yontemidir(1;4,6,7).

Etyolojik olarak en stk rastlanan datak: yaralanmas
nedeni kiint abdominal travmalardir. Trafik kazalarmm:
yavainlig1 bunun en Snemli nedemdn‘ (Tab!o 2). Penetra
yaralanmalarin daha dramatik olmasi ve tans yontemlerm:n -
etkinliklerinin simrh - olimast bu: grup hastalann_'_' ;
bekletilmeden ameliyata almmaiannm en onemh =
nedenidir.

Kilnt veya penetran dalak yara!amna]armda halen en'sik
kullanilan operatif tedavi yontemi splenektomidir.
Cervabin aliskin oldufu ve kolay uygulanan bir yontemn
olmasi, cerrahinin amacana uygunlugu (kanamanin
kontrolii ve transfiizyon gereksiniminin ortadan
kaldiriimasi), postoperatif takibinin kolayhgt ve daha az
monitérizasyon gerektirmesi,. glinliik aktiviteye daha
cabuk dénebilme splenektominin:avantajlari
arasindadir(7).  Splenektomi; 's‘oktaki hastalarda, dalak "’
yaralanmasiyla beraber hayati’ tehdit’ eden potansiyel
yaralanmalann varhiginda tereddiicsiiz uyguianmal:chr
Cerrahinin uzamasun kontreéndike oldugu koagulopatm.-. o
hipertermisi veya daha Onceden E(archak puimoner RTINS
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hepatik hastaltf1 olanlarda da splenektomi en(ﬁdeYOan: 
vardir(10). Bu ¢alismada hastalarm %90minda splenektoml_ P

tercih edilmistir,

Dalak koruyucu operasyonlar daha sinirl olguda ve daha'_
- :-o!masma hagh istatistiksel farklihk g&stermektedic ve: .

hafif dalak yaralanmalarinda tercih edilmistir. Splenorafi Il

ve lll. derece dalak yaralanmalarinda uygun. bir yontem'-’ :
olarak kabul gbrmektedir{11). Clancy ve ark. splenektoml, o
noroperatif yontemler ve splenorafiyi karsllastlrmls veen:
diisiik mortalite oraninin splenorafi grubunda oldugunu -

saptamigtir, ancak splencrafi sonrast yeniden kanama
nedeniyle splenektomi yapilan hastalarda mortafite
viksektir(7). Bu c¢alismada hichir hastada splenorafi
sonrasl splenektomi gerekmemistir. Son yillarda dalak
keruyucu non-operatiftedavi yéntemlerinin daha Snceden
splenorafi yaptigimiz hastalarda kullanilabilecegi
goriilmektedir. Bu yiizden splenorafi sayisi da giderek
azalmaktadir. Operatif dalak koruyucu ydntemterden hiri
olarak gesitli doku yapistiriciiar (fibrin glue) kullanidmistir
ancak ani kardiyovaskiiler kollaps ve fibrinojenin
toplanchfi vericilerden hulasan enfeksiyonlar, bu doku
yapigtiricdariun kullamiming: sinirfayier olmustur(12).
- Absarbe olabilen meshlerle dalagin sanimasi kullafilan
- dalak koruyucu operatifydntemterden birdigeridir(13,14).

S Yabanm materyallerm enfeksiyon riskini artiracagina
S inanan’ baZl cerrahlar parsiel splenektomiyi bir alternatif:

":olarak savunmaktadlrfar _
5 3'-.Cahsmamxzda mevcut olmamak]a beraber. 1988’den bu

anralanmaiarlmn nonoperat:f tedavisinin her derecedeki

cEa!akyaraIanmasmda kultarmldigi g6riitmektedir(7,15,16). . -

: ‘Hastalarimiz: Moore. siniflamasina. gore
degeriendmlchglnde, %53 hastanin [. ve ll. derece dalak
__yaratanmam oldugu ortaya ¢ikar. Bu agidan hakildiginda

%53 ‘hastada dalagin Korunma olasiligt oldugu ve helki de-

% dalakyaralanmam olan hastalarin yakldsik yarisina gereksiz

3 splenektomi yap_ltdlgl hatta belki de gereksiz splenorafi:
vapidig ortaya ¢ikar. Bu - sonuclardan: sonra : dalak -

yaralanmalarinda. tedavi stratejileri veniden gézden
gegirilmis ve nonoperatif tedaviler de 1edavi

protokollerine eklenmistir. Buna ait scnuglar ayn Dii‘_

cahgmamn konusudur,

Postoperatif komplikasyonlar genel hreratur ver;!enyle '
uyumtudur(17). En sik karsilagtlan komplikasyonlar akciger -

komplikasyonlandir (%11). Splenektominin en korkulan
komplikasyonu olan siddetli postsplenektomi
enfeksiyonunun zannedildigi kadar sik. olmadigt
saptanmigtir(13,18). Bu calismada 11{%5} hastada ortaya
cikan sepsis, splenektomiye bagh olmaktan ¢ok eslik eden
yaralanmalara haglidir. Dalak koruyucu operatif.

yontemlere oranla splenektomi sonrast enfeksiyona bagh = -
oliimlerin daha fazla oldugu gdsterilmis olmasina ragmen, -
bunun direkt olarak dalak travmasiyla iligkist - -

ispatlanabilmis degildir(19). Splenektomi: yapilan
hastalarin yaklastk yansinda ortaya cikan trombositosis’
bir lkomplikasyon olarak degil,
degerlendirmek daha dogru olur kanaatindeyiz. Bu
calismada

derece varalanmalarda nonoperat:f tedavi: yontemler:

gittikge artan “siklikla kultamifan dalak .

complications of nonoperative mmmvemenr of b!unt adul '
: sp!emc trauma. Arch Surg 133: 619, 1998. :

' Mmmgrement outcomes in splemc mjury Ann Surg 226:

bir sonuc¢ olarak:

%47 oraninda trombosifosis ‘saptanmustir
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"Trombosmqaym 1 milyon/cm’ agmach@ siirece herhangi bir
“tedavi gerekmez ve derin ven trombozu, akciger embolisi
riskinde artma olmaz(1 0.

‘Mottalite, dalak yaralanmasin izole veya kombine

kombine yaralanmalarda belirgin olarak yuksektlr (Hsher 8
Ki- KareTestl X'=9,538, p<0.002). : :
" Sondc olarak; dalak yaralanmalarinda; Ozef!:kle L ve-EE'-;

olan ydnelim hastalarm yarsina- yakininda ' gereksi
splenektomileri  onleyebilir.: Kombine: yara[anmalar:
mortaliteyi artiranen oneml: faktorlerclen bl!‘l(]ll'
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