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OZET: Dalak yaralanmalarmda genellikle kiint ravinalar neden olurken Yiiksek mortalite oram bildirilmigiir. Bu
caliymada biz dalak yaralanmase saptanan 122 hastamiza yaklayon ve sonuglart gizden gegirdik. Yaralanmalarin
nedenleri cogunlukla trafik kazalaru idi. Yirmi iki hastada yaralanma basit dalak yaralanmas: olarak suntflandirdd
ve 9%8.5'lik mortalite oram ile splenorafi wygulanarak tedavi edildi. Bu grupta mortaliteden izelikile birlikte bulunan
diger yaralanmalar sorumlu idi. Geri kalan hastalar Grade 3,4 ve 5 olarak sunflandurildr. Toplam 19 hasta eks oldu,
morialite oram %15.7 idi. Yaralanma ciddiyet skoru splenorafi yapilan grupta 14 idi. Bu skor yagayan ve dlen grup-
lardaki degerden daha iyi idi. Bu dalak yaralanmalarinda bes onemli prognoz belirlevici Jakiir belirledik. Bu
Jaktirler yas, hematokrit, birlikte bulunan ekstraabdominal yaralanmalar, sok indeksi ve yaralanma ciddiyet skoru
idi. Bunlar kolayca belirlenebilir ve hastaya saghkl yaklasima olanak verir.

SUMMARY: The splenic injuries are usually cansed by blunt trauma, and high mortality rate is generally reporied.
In this study we reviewed the management and outcome of 122 patients with splenic injury, The reason of splenic in-
Jury were fraffic accidents at all blunt trauma cases. Twenty-two patients were classified as simple splenic infury and
managed by splenoraphy with a mortality rate of 8.5 percent. In this group, associated infuries were found to be the
most important factor, upon the mortality. The rest of the patients were classified as Grade 3,4 and 5 injuries. Nine-
teen of the patients died and the mortality rate was 15.7 percent. Injury severity score was 14 in the group which
splenoraphy was performed, but this score was better than that of surviver and non-survivor groups. We determined
five important progrostic criteria in these blunt splenic injuries. These factors were age, heamatocrit, associated ext-
raabdominal injuries, shock index and injury severity score. These Sactors can be easily determined and patient and
histher infury easily and rapidly managed. ‘
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Tibbi ve cerrahi yaklagmmdaki ilerlemelere rafmen trav-
malara bagh dlimler hata yiksek seyrcunektedir. Hayat
ehdit edecek yaralanmalar biitiin - yaralanmalarm % 10-
15'ini olusturmaktadr. Kiont kann travmalars biiyiik ya-
ralanmalara yol agmakia ve etkiler nadiren tek organa
sl kalmaktadir.  intraghdominal - kanamalacm Sap-
tanmast ve tedavist win gelistirilen metodlar sayesinde
batin gl organkara ait yaralanmalar sonrast 0Him orant he-
firgin gekilde azabmsstr (1. Batin gelismelere ragmen
kitnt karm travmals hastalarm deerlendirilmesinde gesitli
giigliklerle karsilasiimakiador (2). Bazen aymi anda bu-
hian batn  digt difer organ  yaralanmalart ile mas-
kelenebilir yada birlikte bulunan yaralanmatar hatmim daha
ifert teknikler ile degerlendirilmesini gerektirecek semptom
ve bulrulara neden olabilir (3).

MATERYEL-METOD
Bu ¢alismada Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Uy-
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gulama ve Arastwma Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim
Dalinda kiint karm travmast nedeni ile laparatomi uy-
gulanan ve c¢esitli oranlarda dalak yaralanmass saplanan
hastalara  ait kayitlanin  retrospektit ve prospektit  in-
celenmesi sonucu gergeklegtiribmigtir,

Caligmamizda hasta popiilasyonu  yaralanmanin  me-
kanizmas:, klinik bulgolar, vararl tan: araclar, birlikee bu-
tunan yaralanmalar , batn i¢i yaralanma tipleri ve mortalite
tek tek gizden gegiribmistin,

SONUCLAR

Kiint batm travmas: sonrast dalak yaralammnast saptanan
hastalarm kadin/erkek orant 22/100 idi. Hastalar ottalmna
23.4 14.3 yagmda idi. En stk yaralanma nedeni 1009 mo-
tortu araglarta yaralanma, 22'si yitksekten diigme scklinde
yaralanmalar idi. Hastancye bagvaru sirasmda sok (sis-
tolik kan basmer 90mmHBg'dan ditsiik olan ) 72 vakada
gozlendi. Ortalama hematokrit hastaneye kabul sirasmda
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327 06 ve 35 tanesinde 30'dun daha az idi, Parasentez tim
hastalara yexg2ldi Kirkdokuz vakada anfami pozitit sonug
verdi. Perita> 10 lavaje 107 hastada uygubandr, 91 1anesinde
sonug poziti £ idi. Dirckt batin grafisi cekilen 89 hastanin 28
tanesinde pC> witif bulgulara rastlands. Dirckt akcider grafisi
cekilen 98 Yy zastanm 38'inde pozitil bulgulara rastlandr.

* Bkstraabd €>minal yarglanma 122 hastanm 71 tmesinde
aralarmda Fala  travmasy,  toraks, iskelet  sistemi  ve
yumugak d<»Iu patolojisi olan iki veya daha fazla eks-
traahdominzyd yaralanma vardi Sira ile en sk yaralanma
yumugak do e (61), ckstremite (50), toraks (39) ve kafa
travimast (43> idi. Abdomende sadece dalak yaralammast 74
hastada, dadzwkla birlikre ikinei organ yaralanmas: 37 va-
kada, 2 veyr daha Tazla organ yaralanmas: ise 11 hastada
helirdendi.

Dalak yaralanmast olan hasta sayist 122 idi. 19 hastada
karaciger, dakak yzu‘alemmam birlikte bulumuyordu. 22 has-
fada dalak  Koruyucu amelivat  yapildi,  Birlikte rei-
roperitoneal  hematom 20 olgoda rastlamilds. Dalak ya-
ralanmast ile birkikic bulunan diger organ yaralammnalar ve
sayilan shyle bcEi:‘ti].ehiliI'. Bobrek (6), ince barsak (53, me-
zenter (4), kolon (2}, mide (2) ve diafragma (1),

Yaralanan  dalafm yaralanma sekli ve miktarn Moore
simflamasma gore (Tablo- 1} irdelenince 9 tanesi 3.derece
50 tanesi 4.derece, 41 tancsi 3. dercee, 10 tanesi 2. derece
ve 12 anesi 1. dercce yamalanma idi. Biittin 5.4, ve
3,(5(—:’1'euc yaralanmalarda  splenektomi yapilrken 1, ve
2.dercece yarzlI&.Emmlau'da ise  splenorafi yapridi. ISS sko-
runa gore yaralanma.dereceleri Tablo I1'de gosterilmistir.

Table 1: Dalak yaralanmalarmda Moore simiflamas:

I.Derece : Dalak yizeyinin %1 0undan kijcik genislemeven kapsiil
alre hematomu. Parankimeda Tew'den oz derinfigi bu-
Lunan kanamayan kapsiil yirtegr,

2. Derece Yiizeyin % i0.50%mi kaplavan hematom, 2em’den kityiik
capli genislemeyen intraparankimal hewatom, apyiil
yirtdmasma bagh kanama veya mrabekiiler damariarn tor-

srcinng, A -3ewr devinliginde parankin yrrlge

1.Derece - CGenisleven subkapsiiler ve mtraparankinal hematon ka-
nayan veya yizeyin %S50'vinden foziason tufmiy sl
kapsitler hematen,  trabekiiler  damartar fudnnty  veya

Jepr'den derin intiaparankimel vortk

4 Derece : [ntraparankimal hemaion yarftlmase ide aktif kananm pITS
mental veya hiler demarian feine afan dafagin %25 inden

fazlasmda devaskiila rizasyena neden olan viritk

SDerece :  Palafu jom oiarak parcalanmast veya kopmasi. Delag
devaskiilarize eden hiliis virtige

Tablo IT: Derece derece dalak yaralanmalaria neden olan
travmalarin ISS skorlar

Balak yaralanmna 188 0-10 10-20 2030 <30

derecesi

S.Derece - 2 pA 3
4.Derece 7 15 23 R)
3.Derece 19 12 9 i
2.Derece 2 4 3 i
1.Derece 2 3 2 2

Bu caligmada mortalite oranr %15,7'dir. By 19 6liimiin 17
tancsi trafik kazast sonucu yaralanan hastalarda olmustur,
Ondokuz kiginin ckstraahdominal yaralanmast vardi. Bu
hastalarin 11 tanesinde dalak varalanmasimm yammda 2
veya daha fazla ek yaralanma saptandr. 4 hastada dhmeden
once multipl organ yeunezligi pelisti, Ug vaka intraoperatf
cks oldu. Hastancye hasvura aninda prognoz beliricyici en-
dikatbrlerin  hastanm  seyrini ve mortalite sansimt  he-
lirlemede yardimer olacai distinihniigtiir. Bu konuda Vik-
rarlt olacak bes parametre ileri siiriillmiigtiir,

A} BIRLIKTE OILAN LEKTSRA-
ABDOMINAL ORGAN YARALANMASI:
Eger ekstraabdominal organ varalanmas
yoksa wmortalite oran (FI5)%6 iken, ya-
ralanma bulunan olgulardae morialite oram
(19/107) %17.7 olarak belirlend;. Gruplar
araswmda istatistiki olarak anlaml furk vored
(p<0.05)

B)YAS: Mortalite oramt hastann yaging
gore defismelie, kiigiie vaslarda ve ileri
yaglarda mortalite artmalkradr. 1-70 yay (27
26) %77, 11-20 vag grubunda  (5/33)
Fl515, 21-40 yay arasinda {(9/49) %J8.37
ve 41 yay ve fzerinde (3/14) %214 oraninda
dliime calismomizda raxtland, Kaolmogrow
Simirrow testine gére gruplanmasinda an-
lamis fark bulunmamistir (p>0.05) {(Sekii 1),

€ HEMATOKRIT : Hastaneve bagvur
anindaki hemaiokrit degeri 30'un alimda ise
maortalite arane (10/38) %26.3. hematokrit
deeri 30-40) arasi ise (4/59) %6.8 ve 407
lizerinde ise bu oran (5/25) %20 olarak sap-
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e 2. Gruplar arasmdaki fork cnemli idi
(p< C2.05) (Sekil 2).

SKORU
Bijtiin. hastalar icin 1SS hesupland..

D) YARALANMA  CIDDIYET
(IS5 )
Orres Lama defer eks olan hasralardn 28.4 ve
190 idi. ISS'nin 30un
ciknge  oleularda mortalite
(§A5) %533 gibi bir
belirledik.

vascL yanlarda Ise
lize L Ale

OreEFL LN degere
wla s 281

grug2 ¥ 1SS degeri 14 (di. Bu deger yagavan
Eh b i -

Splenorafi  pereken
ve /oS olan popitlasvona gire daha Vi idr.
Crrug2 Lar arasmdea istatistiki olarak anleomiy
fitrfe voarde (p<0.05) (Sekil 1),

Iy SOK INDEKSI :
basirrei}; Bu
oranz  hi¢ dedismes iken sok indeksi 1.5'n
39
wlasrprrakiadie, 1.3 ve dizert degerler istatistiki

{Kalp Hizi/Sistolik kan

deger 1.3'¢ kadar mortalire

fizeririe  gikmea  mortalite  oram

alarak anlaml idi (p<0.03),

TARTISVIA

Travma bala onemli bir halk saghin soruny olmaya
devam etmektedir (1). 1-38 vas grubunda basta gelen dliim
sehebi oldugw bildiritmigtir. Biitiin yay gruplarindy kazalar,
kalp hastalii, kanser ve serehrovaskiler  hadiselerden
sonra dordancit onemli 6lim sebebidir (4). Travma tireme
cafiindaki gahusluoda elkiler ve 6liim, sakat kalma ve
iiretkenligi kaybelmenin maliyeti ¢ok yitksektit (1), Kiint
karm travmalarmda morbidite ve mortalitey; etkileyen he-
modinamik stabilitenin bozulmass ve hipovolemik soka yol
agan karaciger ve dalak yaralanmalarr Gnemlidir,

Bu ¢ahgmada dalak yaralanmasina neden olan kiint karm
travmalarinda balik kazalarr %81.8 orant ile en dnemli
neden olarak bulunmustur, Bu sonuglar literatiir ile uyum-
ludur (1,53, Kant karm tavimalt hastatara midahalede non-
operatif tedavinin Kiymeti her gecen giin arttigmdan, en
onemli - preoperalil yaklagin  laparotomiye  serck olup
(}51]}21(‘1511123 farar vermekr ( 2)

Hastaiarm kInik muayene ve bulgndar bagta %.16-45

oranmda yaniis  sonoe verirse de tekrarlayan
degerlendirmelerde Gneeden hi¢ bir bulgu clde edilmeyen
daha sonralka mnt-

aleularda muayenelerin  sonucunda

raahdominal yaralanmava Gzeid dedisikliklere rastlanabilis
(1.3,5). Bu caliymada da teirarl:inan muayveneler ile klinik

olarak laparatomiye karar verdirecek bulgular Saplanmistr.
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Teantsal periton lavajinm %90'dan daha favla degerli bir
tam aract oldugu pekeok yazar tarafindan bildirilmigeir
{5,0). Bizde isc lavaj yapilan vakalarda gitvenilirlik oram
%83.2 idi.

Kiint hatm  travinast ile yaratanan  olgularda  tanisal
amacla kullamlun  direkt bann  filmlerinin or gan  per-
forasyonu olan hastalarda dahi ¢ok az tamsal degery oldudn
goriilmigtiir, Dirck( karm grafisi cekilen hastalarda akeifer

grafisinin vararfeik orimg %303 olarak bufunds, Bizim
dederlerimiz literatiir ile uyumlu idi (1,7,8),
122 olgada  dalak  yaralanmas: saptandi,  Bunlarm

% 18'inde dala@ koruvucu ameliyat yapildi, Calismamizda
mortalite oramt literatiir ile uyumlu olarak %15.7 idi. (13,
Oliimle sonuglanan vakalarm %70 .4'finde intraabdominal
yaralanmanin  diginda ik veyil daha
ralanmast saptandy.

lazla orgam ya-

Bu galigmanin amaglarindan bir tzmes; laparotomi son-

rast dalak  yaralanmas: hastalarda

bagvurn anindaki prognozu beliricyecek kriterleri ve [u-

saplanan hastaneye
paratomi  oncesi varafanmamn ciddivetini belirtemekiir.
Bunun igin ilgili bey kriter sivle swralanabilir,

lleri yas,

Hematokrit degeri 3(Yun altmda

Sok indckst 1.5'n tizerinde,

158 27'nin diverindc ve

Ekstraabdominal organ yaralanma varh@mda hastanm
mortalite orammn arttige goridis, I8S, kisaltdmey ya-
ralanma skorunu ( Abbreviated Injury Score) esas alan bir
deZertendirme yintemidir. Viicudu bas-boyun, yiiz, gigiis,
kann, pelvik organlar ve ckstremiteler olarak © analomik
bolgeye aymip bu organlardan en ciddi ic bilgeye ait
AlS'lerin karclerinin toplami 1SS olarak ele almir. By sis-
temde her bir hilgeye ait yaralammnalardan da cn ciddi bic
tanesi hesaba katilir, ( 8.9,10,11). Bazn1 varzarlar 1SS'si 15'n
tizerinde ofan vakalart agir travmaya maruz kalimy olarak
tanimlarken bir bagka grup ise by degeri 25 ve lizeri olarak
bildirmigtir (8,9,10,11). Bizim sonuglarmuazda bununia
uyumiu olmakla birlikic mortalitenin 1SS 30un dizerine
¢iktigr durumlarda daha belirginlestigi, ozellikle Ya§ rup-
tart cle alinmea ilk 10 yag ve 40 ) yas sonrasmda mortalite
sirt olarak kabul edilen degerlerin daha da diigtiiZiimii he-
lirledik. Bu dederler kimt kurmn travmast nedeni e daluk
varalanmas: olusan  hastalards kolayca belirlenchilir ve
travma ciddiyeling saplamada yazarlaniiabilir i maatindeyiy,
Kimt travmuaya maruz kalan hastalarm baglangie 1SS ve
diger faktirlerin belirlenmesinin yiksek risk grubunun
tnceden (espiti ve uyeun tedavi yaklagimmin dneeden
planlanmasim saglayacakir,
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