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THE USE OF PERISPLENIC PACKING IN SPLENIC INJURIES
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OZET: Hematolojik ve immiinolojik fonksiyonlary olan dalak iravmadan sonra kerunmast gereken onemli bir
organdir. Bu sebepten dolayt, Perisplenik Packing yonteminin etkinligi sicanlarda olusturulan splenik lezyonlarda
gosterildi. 45 sican, 4 grupta incelendi. Nk grupta, pensplemc packmg grade TV splenik lezyonlardan sonra vicryl
mesh ile gerceklestirildi. Thinci grupta splenektomi, iiciincii grupta ise laparotomi yapddi. Sonuglar sintigrafik,
hematolojik ve histopatolojik olarak degerlendirildi. Ik grupta sintigrafik sonuclar sadece 2 sicanda intrasplenik
hematom gasterdi. 8 hafta sonra yapuan kontrol sintigrafilerinde bu hematomlarin kayboldugu gdzlendi.
Hemotolojik incelemelerde, grup 1'deki trombosit sayistun kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu bulundu.
Ikinei grupta da trombosit sayist daha yiiksekti ve farget hiicreler goriildii. Ikinci haftada yaptlan histopatolojik
incelemelerde dalaklarin anatonnik olarak intakt oldugu, fibroblast ve fibrositlerden zengin bir bag dokunun varlig
gosterildi. Sekinci haftada yapdan incelemelerde de mesh'in tamamen absorbe oldugu ve kapsiiliin tamir edilimis
oldugu gizlendi. Elde edilen sintigrafik, histopatolajik, bulgular bu yéntemin hiler yaralanma disinda splenektomi
gerektiven dalak yaralanamalarinda giivenle kullamiabilecegini gistermektedir,

Anahtar Kelimeler: Dalak yaralanmasi, Perisplenik Packing, Travma

SUMMARY: The spleen, which possesses hematologic and immunologic functions, is an important organ to be
protected after trauma. For this purpose, the reliability of the perisplenic packing method was investigated on rats
with induced splenic lesions. Fourty five rats were divided into three main groups. In the first group, perisplenic
packing was performed with vicryl mesh after grade IV splenic lesions. Splenectomy was performed on the second
group and laparotomy for enes in the third group. The specimens were evaluated by sintigraphic hematologic and
histopatologic means. In the first group, sintigraphic results revaluated infrasplenic hematomas in only two rats.
Control sintigraphy studies on the eight week revaluated total resolation of these hematomas. With hematologic
evaluation, thrombocyte count was found to be much higher in group I than in the control group. In the second
group the thrombocyte count was even higher and farget cells were observed. Histivpathologic evaluation performed
during the second week revealed that the spleens anatomical structure was intact with an increqsed amount of
connective fissue rich in fibrocytes and fibroblast, while findings during the eighth week revealed that the mesh had
been totally absorbed and the capsule repaired.

Key Words: Splenic injury, Perisplenic Packing, Ti rauma.

Kiint baun travmalarinda en sik yaralanan organ olan  lizerinde yaptiklar ¢aiigmalarda, dalagin iimmiinelojik ola-
dalak, penetran ve datrojenik  travmalar ile de ya- rak dnemli fonksiyonlara sahip oldugunu gdstermelerine
ralanmaktadir (19). kadar slirmdstlic. Dalagin travmatik  yaralanmalanndan

2000 yil dncesinde Aristo dalagin hayaun idamesi igin sonra splenekiomi yapilmasi 1952'de King ve Schmacher'in
gerekli bir organ clmadi@in belirtmigtir. Bu kural 1918'de  splenektomi yapitan beg ¢ocukta Overwhelming Posts-
Pearce, 1919'da Morris ve Buliock'un hayvan denekler  plenektomi Infeksiyonunu (OPSI) tanimlamalarna kadar
tek tedavi segenegi olmustur (9,22,28.30),

*  Istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Son 20 yilda dalagm hematolojik ve fizyolojik fonk-
Anabilim Dals sivonlarinim  iyice OZrenilmesi, asplenik hastalarda  in-
#* Tstanbul Universitesi Istansul Tip Fakilresi flk ve Acil feksivenlarla morbidite ve mortalitenin artmast nedeniyle
Yardim Anabilim Dak dalak  koruyucu  ydatemier daha  sik kullamilmaya
Yazigma Adresi: Dr.Cemalettin ERTEKIN baslanmizuir. Giiniimiizde nonoperatit yaklagim, hemostaz
[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi [k ve Acil  amagh topikal ajanlar, Laser ve Argon koagiilatérlerin kui- |
Yardim Anabilim Dali, Capa, fstanbul, 34290 laniimasi, arterycl ligasyon, parsiyel splenektomi, sple-
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norafi ve perisplenik packing gibi girigimler baghica dalak
koruyucu yintemlerdir (2,3.4.8,13,15.16,18,20,22,23 .29,
Calssmamizda;  perisplenik  packing  ydnteminin  et-

kinligini dencysel olarak gdstermeyi amaglad:k.

MATERYEL-METOD

Caligmamiz  Istanbul Universitesi, Deneysel Tip
Aragtirma  ve  Uygulama Merkezi (DETAM) la-
horatuvarlarinda gercekiestirilmigtir.  Calismamizda

agwhklarn 250-300 gram arasinda de@igen 45 adel Wistar-
Albino tirit sigan kullanilda.

Deney hayvanlari;

L.Grup 25 sigan,

1.Grup 10 sigan,

HLGrup 10 sigan olacak sekilde fi¢ gruba ayrdds. L
grup ayrical uygulanan tetkiklerin zamamna bhagli olarak )
5 altgruba bollindd. {A,B,C,12.E).

Swganlar eter inhalasyonuyla uyutuidu. Povidon-iyotla
batin dezenfeksivonian saglandiktan sonra, steril gactlarda
median laparotomi yapildt,

L.Gruplaki dalak
bestlestiriidikten sonra kiint ve keskin travina ile grade IV

hayvanlarda pedikilleri  ser-
dalak yaralanmast olusturuldu. Pedikill serbest kalacak
sekilde  vieryl {poligiaktik asit) greft par¢asi dalagin
clralina sanlds. Greftin gerginligi, kanamayi kontrol altina
alacak ve fragmanlari birarada tutacak sekilde, 3/0 vicryl
e konulan stitGrler yardimuyla ayarlands.

[1.Gruptaki hayvanlara laparotomiden sonra splenckiomi
uygulandi (Splenektomi grubuw),

I11.Gruptaki
(Kontrol grubu),

hayvanlara  sadece laparotomi  yapilds
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Yéntemin etkinlifini gdstermek i¢in bu hayvanlara sin-
tigrafik, hematoioiik ve histopalotojik tetkikler yapiidi.
Sonuglarin degerlendiriimesinde kontrol grubu bulgulan
baz olarak alindi.

Sintigrafik tetkikler igin 4,5 mei. (18,5mm Bg) 99mTc
stifftr kotloid sican kuyruk veninden verildi ve 5 dakika
sonra anterior posterior ve sol lateral pozisyonlarda
gortntiller alindt. I grubun A,B,C,D altgruplanina sirasiyla
postoperatif 1., 5., 10., 15 giinlerde dalak sintigrafisi
gekildi. Postoperatif 8. haftada sintigrati tekrariand:. He-
matolojik degerlendirme icin sican kuyruk veninden [-1.5
ce. kan alinarak, periferik kan sayimlan ve Giemsa ile ho-
yanarak periferik yaymalar yapildi. E aligrubu, 1T ve ITI,
haftada, AB.C.D alt-

grupian ile yine Il ve III gruptakilere 8. haltada hematolojik

gruptaki siganlara postoperatif |,

inceleme yamldi.

Histepatolojik incefeme i¢in E aligrubuna postoperatif
2. haftada, A,B,C,D altgrubuna 1se 8. haftada relaparotomi
yapilarak, splenekiomi uyguland:. Hazirlanan dalak pre-
paratlarr, Hematoksilen-Eosin ile hoyanarak stk mik-
roskopunda histopatolojik olarak degerlendiriidi.

BULGULAR

Sintigrafik olarak A,B,C altgruplarinda dalaklar normal
goriinimdeydi. D altgrubundaki 2 hayvan dalafinda hi-
poaktif alanlar gbriildii. Bunlarin hematoma bagh oldugu
diglndldii ve 8. haftada sintigrafi tekrarlandi@indan bu hi-
poaktif bilgelerin kayboldugu gézlendi.

Tim gruplurda, postoperatif 1. ve 8, haftalarda alinan
kan draeklerinden tamn kan ve periferik yayma tetkikleri

yapihmistir, Elde edilen |8kosit ve trombositlerin gruplara
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Sckil-1: 1.Hafta kan sayim degerleri {I-Packing, II-Splenektoms, HI-Kontrol grubudur).




12 ULUSAL TRAVMA DERGISI

1200
1160
1100

Trambao
it
{x1000)

1000
200

848
800

704
TQ0

600

NI

500

5
=
2

Mart 1996

Lékoeit
(x1000)
35

31.7
30

25

20

15

lapco 1 I

N\

Sekil-1i: 8. Hafta kan sayim degerleri (I-Packing, I-Splenektomi, IIl-Kontrol grubudur)

dagilimi, sekil 1 ve IT'de gordlmektedir. Perisplenik pac-
king uygulanan sigcanlarda, kontrollere gbre trombosit
sayisinin artmig oldugu, splenektomi yapilanlarda ise be-
lirgin target hiicre olusumu , ldkosit ve trombositlerde,
kontrol grubuna gére oldukga fazla artig oidugu gézlendi.
Splenektomi grubundaki trombosit sayis1 artigi, perisplentk
packing'li gruptan oldukga fazlaydi.

Perisplenik packing yapilan dalaklarin 2. ve 8. haf-
talardaki makroskopik ve mikroskopik incelemelerinde;

2. haftada makroskopik goriliniimde dalain anotomik
yapismin korundugu, greftin tamamen rezorbe olmadifi,
dalak kapsiilil diginda kristal tarzinda yabancr cisimleri fa-
gosite etmig dev hicreler , dalak kapsiiliinde fagosit ve fib-
roblastlardar olusan bag dokusu gelisims g&riildii.

§ haftada ise makroskopik olarak greflin tamamen re-
zerbe oldugu, dalak kapsiiliiniin onanldig@1 énceden olusan

organizasyen dokusunun kayboldugu gozlendi.

TARTISMA

Splenektomi sonrasl organizmada birtakim
imminoloiik ve hematolojik degigikiikler olusmaktadir.
Bundan dolayi infeksiyon ve tromboembolik olaylar ko-
laylikla gelisebilinekte, morbidite ve mortalite siklig: art-
maktadir. Splenckiomi sonrasi geligen Overwhelming Post
Spienektomi Infeksiyonlaninda {OPSI), olim riski normal
insanlara gére 50 kat daha fazladir. Splencktomi sonrast in-
feksiyonlardan korunmak igin uygulanan ag1 ve antibiotik
ledaviside pek giivenilir degildir (2,20,29,30}.

Onceden her dalak yaralanmasinda rutin uygulanan

splenektomi sonrasinda goriiten komplikasyonlardan ko-

runmak igin grade I, 11, III ve 1V dalak yaralanmalarinda
dalagin korunmasi giindeme gelmis ve bu amacia bir gok
yonter geligtiriimistir,

Karn i¢i solid organ yaralanmalarinda packing yontemi
ik once  karaciger yaralanmalarinda  kullanilmistir
(5,11,24). Itk dinemlerde packing yontemi igin gaz ve ped-
ler kuilanilmsg ancak bir ¢cok komplikasyona yol agugi icin
daha sonra nonabsorbabl veya absorbabl mesh tercih edil-
migtir.

Kendi ¢aligmarmizda absorbabl mesh kullandik ve 8.
haftada yaptifimiz relaparotomilerde omentumun dalagi

katdirildiginda

oldugunu dalak ytzeyinin diizgiin bir kapsiille Ortiilddgtini

sardigint meshin  tamamen rezorbe
gozledik.

Perisplenik packing vapilan dalaklarm canli ve fonk-
siyone olduklar:, sintigrafik yontemlerle gésterilebilir. De-
Iony ve arkadasgiars bu ytntem uygulanmis kopeklere 3.,
0., $2. haftalarda Te-99m kullanarak sintigrafi ¢ekmis ve
dalakiarin normal oldugunu saptarmglardir (8). Sintigrali
yaptigimiz 20 adet sicandan sadece 2 tanesinin dalaginda
8. haftadaki kontrol sin-
tigrafilerinde bu bélgelerin yok oldugunu gérdik.

hipoaktif bélgelere rastladik ve

Splenektomi sonrass gdriilen hematolojik degisiklikler,
perisplenik packing vapilanjarda goriilmemektedir. Jinryo
Takede'nin galigmasinda perisplenik packing'li képeklerde
trombosit sayisi-2. haftada artmus, 4 haftada ise normale
donmiistiir (12) Calismamizda  perisplenik  packing
vapulanlarda trombosit sayist splenektomi grubuna gbre
dzha az miktarda artmig ve § haftada normale dénmusgtir,

Cesitli ¢aliymalarda insanlarda splencktomi sonras:




Voliim 2 Say1 1
trombositoz  ve komplikasyonlar bildiriimistir.  Steven
R.Schackford, trombositozun, postoperatif 2. ila 10 giin
sonra olugtugunu, 2. ila 12 hafla sonra kayboldugunu,
James Balz ise, postoperatif 7 ile 20 gilinler arasinda
goriildigi bildirilmigtic (10,23) Ayrica Balz trombositoza
bagl 3 adel mezenter embolisi saptamgtir (10) Laufer ise
1. ile 2, hafta arasinda trombosit sayisiun: 2 ile 4 kat
artifing ieri strmistiir (17).

Splenektomiye bagh immtnite bozuklukiarinin, pe-
risplenik packing uygulananlarda gériilmedigi, gesitli de-
neysel c¢ahismalarda goOsterilmistic.  Roger FB ve ar-
kadaglas; 30

aywmgiardwr. 1.

adet képek denefi ii¢ egit gruba
grup perisplenik packing, 2 grup sple-
nektemi, 3 grup i1se kontrol grubu olacak sekilde
diizenlenmistir. Her gruba, ayrn ayr:, ateniie primokok
agtst yapilmig ve spesifik antikor cevabinin, splenektomi
grubunda  belirgin - azaliwken, diger gruplarda normal
oldugunu géstermiglerdir (21).

Yurt diginda hayvan deneklerde oldugu gibi, insanlar
Gzerinde de bu  ybniem  kullanilarak birgok c¢aligma
yapiimistr. 1983-1987 yillan arasinda absorbabl mesh'le
yvapilan perisplenik packing'te bagari orant grade I[H'te
9067, grade IV'te %0 iken, 1988-1990 yillan arasinda %92
ila %37'ye yiikselmigtir (9} .

Insaniarda yapilan packingte, dalaklarin takibi; ult-
rasonografi,  bilgisayarl: fomografi ve sintigrafiyle
vapilabilir. Feneyrou, ve arkadaslar perisplenik packing'lt
15 bastayi bilgisayarll tomografiyle takip etmigler ve hig
bir komplikasyona rasttamamiglardir (7). Barret, J.A. ve ar-
kadaglarr ise perisplenik packing uyguladiklarr 22 has-
tadan, ikisinde BT ile perisplenik sivi saptamiglar, aspire
edilen bu sivimn steril oldugunu  gérmislerdir. Van-
derschot ve ark. 24 adet hastada vicryl mesh ile perisplenik
packing uygulanmuglar ve postoperatif takibi sintigrafi ile
yapmiglardir.  Komplikasyoniarin, en  sik, ileri  de-
recclerdeki yaralanmalarda oldugunu bildirmislerdir (26).

Absorbabl mesh'le perisplenik packing yintermi, kiint ya
da penetran travmalar sonrast meydana gelen dalak ya-
ralanmalariun gliniimizdeki tedavisine yeni bir boyut ka-
zandrmgtir, Dalagin ileri derecelerdeki yaralanmalarinda
bile amag, cabuk iyilegmeyi ve hastanin lkisa bir slirede
sosyal hayala kavugmasm: saglamaktadir. Fingerhut ve ar-
kadaglar, perisplenik  packing ve diger koruyucu
yontemlerin uygulandig: hastaiarin, ortalama 10 giin, sple-
nektomi uygulananlann ise ortalama 16 giln iginde taburcu
oiduklarin bildirmiglerdir (1). Delany, ve Tribble ayn ayn
yapuklan yaymlarda, insanlarda yapilan packingin dalagin

fonksiyonlarint korudugunu, kanama, abse, tromboz ve
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bagka komplikasyoniarin gériilmedigini  bildirmislerdir
(13,50).

Son  zamanlarda yurt diginda hayvaniar lizerinde
yapilan dcneysel ve klinik galismalarda, kullamifan pe-
rispienik packing yonteminin, dalagin anotomik yapisini ve
fonksiyonlarin  korudugu, splenektomi sonrasi komp-
likasyoniarn goriilmedigi, diger koruyucu yintemlere gire
daha giiverilir ve bir yontem oldufu gosterilmis ve in-
sanlarda uygulanmaya baglanmistr. Ulkemizde ise bu ko-
nuda ciddi herhangi bir ¢alismaya rastlanmanustir. Bu de-
neysel olarak bu caligmada perisplenik packing ydnteminin
oldukg¢a giivenilir bir metod oldugu, Literatiirdeki bulgulara
paralel olarak elde edilen sintigrafik, hematolojik ve his-

topatolojik bulgularla gésteritmistir,
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