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OZET - Bu calismada 1989-1994 yillare arasinda birimimize basvurup dalak yaralanmase saptanarak tedavi edi-
len 235 hasta degerfendirildi. 190 olguda kiint, 45 olguda penctran yaralanina saptande. 175 hasta ameliyat edilirken
60 hasta ise nonoperatif olarak izlendi. Amelivai edilen hastelarin 95'inde ( 9e54) izole dalak yaralanmase tespit edli-
lirken 80 hastada ek organ yaralanmast mevcutin, Karaciger ve hobrek varalaninalar: en gok izlenen yandas ya-
relanmalar idi. Amelivat edilen hastalarin 165'ine splenektomi ( %96), 7'sine splenorafi, 3'iine de parsiyel sple-
nektomi uygulandi. Mortalite oram amelivat edilen hastalar iginde Gl iken fiim hastalar ivinde %Y olarak
saptandr.

SUMMARY 233 patients with splenic injuries were evaluated, between 1959 and 1994, There were 190 blunt, and
45 penetrating injuries, 175 of the patients were operated, and 60 were observed nonoperatively. 95 ( 34%) of the
operated patients had isolated splenic injuries and 80 patients { 46%) had concomitant organ injuries. Liver and kid-
ney were the major concomitantly injured organs. 165 patients (96%) had splencctomy, 7 had splenoraphy, and 3
had partial splenectomy. The mortality rate for operated patients was 1%, and overall mortality rate was 9%.

Dalak bagta hematolojik ve immimolojik elmak 82¢¢ pa110.1: Dalak varalanmalarimn evrelendirilmesi,

paomli  lonksivonlart  olan bir  organdie. Dalam

immiinolojik Tonksivonlan konusenda 1952 vilndan il Grade Iravma Diizeyi

paren baslavan aragtumadara degin splenektomi, dalak ya-
ralasmalarinda uygulanan tek {edavi yontemi olmustur ¢1).
. . ) . ) Laserasyen ¢ Kapsiller yenik, fon'ln abtinda parankimad Ranamayan yuralont
Travma nedenivle ik otal sprencklominin 1678 yilinda T

Nicholas Mathias tralimdan (2), ilk splenorafinin ise 1897

11- Henmtom @ Sulkapsiter seniglemeyen, lotal yiizeyin % 10-3sin]

yilinda ZikofT (1) tarafindan uygulandigs bildiriimektedir,

Ze'yy gegmeyen inlraparankinal geniglemeyen yaralnna

Yapilan zn‘él.}.l.l{‘Il‘z‘clltll'tlil asplenik siganlarda - inlckstyon Laserasyon ¢ ARG kanayan kapsiiler ywk, wabekiiler bir daman igeomeyen
cdiliminin daha tazla oidugu ve yasam siirclerinia Kssaldig parankimal, yazatuima
etisterilmigli, Bu konada insanlar verindeki ik detayh

vayvin King ve Schumacker laralndan yaymlaamstie (3%, 11-Hematom 1 Subkepsiiler lotad glizeyin % S0sindes Tazlsi e cey

Dalak travimalarinda 11k kez ¢ocuklarda denenmis  olan vanalanna, sk Kanayaa riplire sobkapsdilor bematona, Jendin gk

nonoperaiil edavi ise son 20 il iginde erigkinlerde de uy- elan veya geaigieyen intraparaakimal hemalon,
apiama alan: bulmustur (4.3.6.7,.8.9). Faserasyon 0 ow'den desin parankinsal yaralinma veya weabekitler damarku igeron
i ' . varalama.

MATERYEL VIE MIETOD

Bu cabsmada  istanbul  Universitesi,  Istanbul - Tip
Fakiillesi Acii Cerrahi Birimine 1989-1994 villarn arasmda

bagvuran, raymatik dalak yaralapmass tespit editen 233

[V-Hepsalom AR kanayan déiptive imraparankimal hematom,
Lascrasyon ¢ Dalagin %25 inin devaskiilarizasyonuna ol agun segmenter veya hiker
damar yarafanmast

oleu ele almunsir. Teshit edilen dalak yaralanmalarn, 1987 : ! . o
E = - V.baserasyon ¢ Dalagn tom pargalammasina yol agan yaralanma
; . b PR, arraic: Rirliad hiinvesinde k- . )
yilmda Amerika Travma Cerrahisi Birligi biiny esinde ku Vaskiler ¢ Dalagdin totd devaskilarizasyenuna yol acan ler damar yaralanmas

rulan Orean Yaralannalan Eveclendiome Korsitesinin be-
Hrledidi kriterlere (100 gine siuffandimmgtie ¢ Tablo- 1)

I-Hemalom 1 Subkapsiifer ola) vizeyin % 10'mws altnda ve geaiglameyen yaradamna
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Evielendirme ameliyat edilen hastalarda operasyon bul-
gulanna, edilimeyen hastalarda da vlirasonograli ( US) veya
Bilgisayarlh Tomografi (BT) bulguiarma gire vapilmgter,

BULGULAR

Klinidimizde son bey yil iginde 235 hasta travmatik
dalak yarulanmast nedeniyle tedavi edifmigtir. Bunlarm
1907 erkek, 45'1 de kadin hasta olup yag ortalamast 21 (1-

62 yas aralifinda} olarak hesaplanmigur, Travma me-

kanizmast ofarak 190 olguda ( %81) kint, 45 olguda da
(% 19) penctran yaralanma saptanoustie (Tablo-11).

Tabla-1T Dalak Yaralanmalarmda travima mekaniznalare

‘Fravma Sekli Hasta Sayisi %e
Traifik Kazas: il 47
Yiksekten Dligme 67 29
Rigik lanma 20 13
Kuorsunfanma i3 G
Dyamp 12 ]
Toplam 235 100

Hastalar iki ayrn gruba ayeilmigtr; birinei grubu 60 has-
tadan olugan ( %.26) noneperatit tedavi grubu, ikinei grubu
8¢ 175 hastadan clusan { %74 ) amebivat edilen hastalar
meydana getivmigtir. 0-15 yag grabunun tim olgular iginde
orunt %38 iken, nonoperatif olarak izlenen grupla ki orane
ise %70 olarak hesaplanmegtir, Tiim  hastalarm %60'1m
-1V ve Grade -V
ofusturmustar { Tablo-ITT}.

Grade yaralanma iceren  hastabar

Fablo-HI : Inceledigimiz dalak yaralumalarmmn evrelendirilmes

Travmanm Derecesi Hasta Sayist Y%
Grade- 36 13
Grade-T] 20 9
Grade-lI 38 16
Grade-TV 77 32
Grafe-v 64 28

Toplam 235 100

Birinci grupta yer alan US ve BT bulgulan csliginde iz-
ledigimiz 60 hastamn 36'smda Grade-1 yaralanma sap-
turmislir (Tablo-IV}.
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Tahlo-TV: Nonoperatif izlenen dalak travmalammn evreleri,
T ravmanm Derecesi Hasta Sayist %
Grade- 36 60)
Grade-11 20 a3
Grade-11 4 7
Toplam 60 100

Bu grupta supkapsitler hematom saplanan 4 oleu (%6.6)
US bulgularin kotitlesmesi ve hemodinaminin bozulmas:
nedeniyle wavmadan yaklagik 48 saat sonra amelivata
alinmig ve bu olgulara splenektomi uygulanmigter,
dikkatli  hir
yapmigtir. Karin i¢i kanama siiphesi uyandiran, sokta

Haustalara  Oncelikle fizik  muayene
veya soka eSilimii olan hastalarda hzh olarak resiisitasyon
vapilip, kisa araliklarla tansiyvon arteryel (TA) ve nabz da-
kika sayist (NDS) takibine baglanmisur. En az iki damar
yolu (tercihen birt santral vendz katater olnak Gzere)
agtlmiy  ve  idrar  sondast  lakilmaste.  Yeterli  bir
resiistlasyona ragmen hemodinamisi diizelmeyen hastalara
peritoncal lavaj yaprimustir, Lavai sonucn kuvveti pozilil
gelen hastalarda hemodinamik stabilite gerckli sivi ve kan
replasmamna rafmen saflanamamigsa amelivata alinmag,
digerleri ise konservalif olarak izlenmistir. Bu hastalar TA,
NDS, CVP, saatlik idear miktar, hematokrit ve hemogiobin
degerleriyle takibe alinmslardir. Hemodinamisi stabii sey-
reden ve suuru agik olan hastalarda tam ve takip amaciyia
US ve BT kullamilmustie. Perisplenik, perihepatik ve Do-
nglas’ta tespit edilen sivi ve dalakta izlenen hematom po-
il bulgular olarak deferlendirilmistiv. US ve BT bul-
gularmda kitiilegme, hemoperttonenmda artiy operasyon
endikasyonlartmiz iginde yer almistur,

ikinci grupta yer alan, yani ameliyat cdilen hastaiarm
%54%nde (95 olgw) izole dalak yaralanmast tespit edil-
miglir. Bunlarin timiinde Grade -1V veya Grade-V  ya-
ralanma saptanmistir, 80 olguda (%46) ise ok ravina tes-
bit edilinigtir (Tablo-V?).

Amclivat  cdilen hasialarda genellikle ilert evee ya-
ralanma saptandi@ igin afirlikl olarak (%96) splenckiomi
uygulanmustir, 165 hastaya  splencktomi, 7 hastaya sple-
norafi ve 3 hastaya da parsivel splenektomi yvapimustir.
Ameliyal edilen  hastalarm  ortalana  hastanede kalbg
stiresi 7 giin, nonoperatil izlenen hastalarm ise 4 giin ola-
rak tespit cdilmigtir.

Ameliyat edilen hastalarda postoperatif olarak en stk rast-
ladiguniz komplikasyon solunum sistemi enfeksiyonlandir,
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Tablo-V: Daluk Travmalarina eslik eden travimalar

Yaralanan Organ Hasta Sayisi

Karacider 26
Bobrek 13
Ince Barsak ]
Kahn Barsak 6
Karaciger + Foraks Travinasi 6
Kala Travmast 3
Toraks Travimuast 4
Babrek + Kala + Toraks Travmas 3
Kuraciger + Ince Barsak + Kalin Barsak 3
ince Barsak + Kalm Barsak 2
Bibrek + Kafu Fravmas 2
Pelvis Fraktint + Kafa Travimas: 2
Toplam 80

Toplam 6 hasta evisscrasyon nedeniyle (ckrar ameliyat edil-
mis ve bunlardan ikisi ise sespis tablosu iginde kay-
deditmigtir (Tablo -VI).

Tablo-6 Splencktomi Olgularmda Morbidite

Komplikasyon Sayisi
Solunum Sistemi Enfeksiyonlar: 20
Yara Hnfeksiyonu 13
Uriner Enfeksiyon 8
Evisserasyon 6

175 hastadan 15'% operasyon sirasinda, 57 operasyon son-
ragt donemde ck kata ve toraks travinalan ve organ ye-
tersizlikleri nedeniyie kaybedilmistir, Buna gére ameliyat
edilen hastalar arasinda mortalite oram %11, tiim hastalar
arasinda mortalite oran ise %Y olarak tespit cdilmistir,

TARTISMA
Dalak konumu, frajilites: ve yitksck kan akime nedeniyle
travmaya en stk maruz katan kanm i¢i organlar arasindadr,

Travmayr takiben  herhangl  bir  kann  kKadramnda
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baglangicta lokalize hassasiyet ve rijiditc mevendivet: ve
bunun giderck yaygmlasmas:, barsak seslerinde azalma
veya tamamen kaybolma klnik tablovu tamamlayan bul-
gular olarak belirtilmekiedir, Ayrica C5 dermatomuonun
uyarthmasma bagln clarak ortava ¢ikan sol omuz agrist da
(Kehr belirtisi  izlenchiimekiedir (1,2).

Kint veya penetran kaypakls karin travmalan itlkemizde
siderek artmaktadir, Bunun cn dnembi nedenlerinden bir
son yillarda dehget verict boyutlara wlasan trafik ka-
zatartdir (1,2, 11). Kann travmalaninda, dzellikle koot trav-
malarda mortalite ve morbiditeyi artiran en onemli neden
posttravmatik erken donemde karma ait inisival izik bul-
culann kaparolomi i¢in yetersiz ve yanilocr olmasicir, Bu
nedenle travma cerrahisinde intraabdominal yaralanmanin
erken tamsmi saflayacak  yOntemlerin arayist ortaya
gikmgter, Peritoneal lavay 1964 yibmda bu ihtiyaca cevap
olarak geligtirilmistir (11}, Son willarda ke trav-
malarmda BT, US, laparoskopi, sintigrall ve anjiograll tam
yontemieri olarak kullanilmaya baglanmigtir. BTnin kil
abdominal  travma  tamsmda uygun zamanlama
vapiidifimda ¢ok faydah oldugn belirtiimektedir, ancak
klinigimiz sardarmda radyoloji  departmaning  transport
zamam ve tomograll cekilme siiresi travimal hasta igin ok
bitvitk dnem tagimaktadie. Tomografi patelojik olayt, rad-
yasyonun (ravmatik lezyonlar, kanama alanlart ve normal
doku tarafindan farkh abzorbsiyvonu ile ayirt edebilmekledir
(12). US, neninvaziv olmast serbest intraperitoneal siviyi,
solid  organ  hematomlartin yerini ve  bilyiikliZimi
gosterchilmesi, ¢abuk vapdabilmesi, sik arahkiarla tek-
rarlanabilmesi, hastanmin yatagmda yapilabilmesi ve rad-
yasyon i¢ermemesi nedeniyle dzelikle ¢ocuklurda daha ¢ok

tercih edilmektedir, (13},

Dalak  tavmatannda  tan yvonlemleri  kadar  tedavi
yéntemleri de  tartigma konuse  olmuostur.  Dala@m
immimolojik  fonksivonlart  konusunda ik ciddi

arastirmalarn bagladi@r 1952 yihna kadar splencktomi

travimatik  dalak  yaralanmalannda ek ledavi metodu
olmustur (1), Dalagin fonksivonlart belirlendikge sple-
nektomive allernatil’ metodiar arastinbmays bagianmagtir,
Bunfar arasinda splenik arter embolizasyony, splenik arter
ligasyonu splenorali, parsivel splencktomi ve noaeperatif
tedaviden stz edilmektedir (4,5,6.7,8,9,12,14).

Nonoperalil' edavi Hrellikle smirl travinast olan ¢ocuk
ve geng hastalardy on planda tatalmakiadir. Calismalar
Z60-80 ko-

runabildifini gostcrmektedic (195). Vilkilba ve arkadaglan

nouoperstif  tedavi ile dalagn oraninda

crigkin dalak yaralanmalarnda noneperaiil iedavi ile %97

oraninda  basarn clde  cttiklerini  belirunektedirler (16).
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Erken ¢lim riski aguaindan ise nonoperatil’ wedavi ile lu-
parolomi arasinda belirgin bir fark bulunarmadas da be-
lirtilmektedir (17).

Gintimitzde popiiler olan nonoperatit tedavi icin bazi pa-
rametreler s6z konusudur (18). Cahgmamizda bu pa-
rametrelerc bagiml kalmmagtr {Tablo-VII).

Tablo-VII: Nonoperatif tedavi kriterleri

-Pozitif fizik muavene bl gtifarum meiningd ohnase veya fig olmamast,
-Enisivel o tedovisi ile hemodinominin stabil sevrelmesi,
-Kai kebana ait tabaratuar frdgle rm minimal olmasr,
LAk enerfili bir travinanu séiz konisi elirast,
-Gidiriinidileme yitenideri ife yondag organ yorolasmasunn olmamas, izole dalal
yaralamnasinm saplanns:
Cidiiindtilente yantemferi e masif ayesma veva hiter varalanmani s

Hatananiast,

Hemorajiye yvol acan twavmaiarda nonoperatif {edavinin
hastaya yikledigi major risk, kan tansfiizyonlanna ait

kompiikasyonlardir. Transfiizyvona badl olarak viral hepatit

ve AIDS bulagtinimas, hemolitik reaksivonlar eibi riskler
sty konusudur. Bazr vazarlar her bir iinite kan igin 6liim

riskinin 1/10.000 oldugunu  bildicmekiedirler (18). Bir

bagka Onemli noktada nonoperatif olarak  izlenen ancak
dahy sonra amelivala alman hastalarda gencllikle dalak ko-
ruyucu  amelivatlarmm  basartht olmamas:  ve sple-
nektominin uygulumlmak  zorunda Kalisiir, Bizim se-
rimizde de; nenoperatil ofarak izlencn 4 vaka ortalama 48
saal osonra amechiyata  almoug ve  splenekiomi  uy-
gulamlmistr, Ayrica nonoperatit cdavi ile yandag organ
levyonlarma  gee  tam
(0,7.8.5.16.17,18).

fanmamigtir,

konuldugn da  vureolamakiadr

Serimizde isc bu sekilde bulgu Sep-

Spienektomi igin diger alternatif, dalag koruvucu ame-

tyatlarder, Cesitli aragtrmacilar dalar koruvucu cerrahi
kiint

malarmda bagart oranmn %50 nin altina inmediging be-

{(19.20).  Elekirokoter

mostatik ajanlarin lokal uyeutanimmda hastalann dahy az

girisimlerin veya penclran kaynakli dalak 1rav-

lirtmekiedirler veya  topikal  he-
Uravimaya maruz kaldigr ve reoperasyon riskinin ¢ok dissiik,
hattar 0" yekan oldu@u bildirilnektedir. Debridman ve sple-
norall ile hemostaz saglanan vakafarda e %2.5 oramnds
fetperasyona yol acan kanamalarm olduitu gOsterthnigtir.
Parsiyel splencktomi uygulanan hastalarda bu oran %12
civarmdachir (21,22,23,24). Bizim serimizde isc 10 olguya
splenorali aygulanmiy ve bunlardan biri kanama nedeniyle
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reepere  edilerck  splencktomi  wygulanmak  zorunda
kalmmigter, Splenorafi sayvismun az olmus: nedeni yle sple-
nektomiye donme oran yitksek (% 10) gibi gorimmekiedir,
Splenektomi  sonrust orlaya  cikan sepsisterle  ilgilk
aragtirmalarm dalagin dzellikle immimolojik dnemini or-
taya koymas iizerine splenik ototransplantasyon popitlarite
kazanmaya baglamnstir. Yaklagik 3x35x0,5 cmlik  de-
kapsiile dalak Iragmanlarinm 3/0 katgit sitiiricrle omen-
tuma  implantasyonu  prensibine dayanre (25), Bk inl-
raabdominal travmanin olmadif ve dren gerektirmeyecek
bir cerrahi miidahale sonrass diigimitlmesi onerilmek tedir,
Aksi taktirde
olusturdugu absc formasyonfarmin veligtizi ve yagami
{26).

Caligmalar ototranspiante fragmaniann vaklagik 5-6 hafta

implante  edilen  materyalierin odagm:

tehdit eden boyutlara ulasudi  belirilmektedir
sonta fonksiyvon  kazandifm  gostermektedir (27, Se-
rimizde splenekiomi uygutanan travmatik olgularda kannm
kirli

ototransplantasyondan uzak futmuglur. Soliter dalak ya-

¢cofunltukfa olmast ve ek wavma varhd  bizi
ralanmast olan ve spleneklomi uygulanan 95 olgndan 3'ine
vakelur

posteperaul dinemde  klinigimize kontrole gehnedikleri

ototransplantasyon uygulanmistir.  Ancak by

i¢in hagar orans (espil edilememigtir.

Fragmantasyon ve hilusu yaralayan travmalarda, havan
tehdit eden ek travma varh@nda, splencktomi haly uy-
gulanmast gereken tek metod olarak karsimiza ctkmaktadr
(28). Serimizde de cn ¢ok uygulinan yontem olmugtur.
Dalak  travmalarmm cereahi tedavisinde Beal ve Trun-
key'nin belirttigi (18} kriterlere bagh kahnarak harcket odil-
migtir (Tablo - VI,

Tabio-VIIL: Splenik travmalarda cerrahi yaklagim.

Dalak Korvueu Girsimler Solfeneklomi

-St0mdden w7 kan kayly Kan kaybin LA den Gzl olmag,

{Cocuk kan haeminin 1735, Ciddi ek organ yaralumalanmn olmasi.
Minimal yandas organ varalaamas, ~Hilusun yialandf olgalar
-Hilus taludumu ohmayan yaralanmalar. -Masil splenik ayrsme,
-Minimad veya orta dereceli dalak ayrisoas. -Koagiilopati varh:

-Koagiitopatiny elmamas:,
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Splenektomi sonrast geligen erken postoperatif komp-
likasyonlar arasinda hemoraji, ates yitkselmesi ( atelektari,
subfrenik abse, hematom vh. nedenferle), ventz trom-
hoembolizm, iskemik kalp problemleri, peroperatif mide ve
hagh

Bu erken komplikasyonlar nedeniyle

pankreas  yaralanmalarina listiil
(27,
dliim
patianmagtee, (29,303

Geg komplikasyonlarn en nemnlisi septiscmilerdir. Sep-

formasyonlare
saylabilir
olugan oranina ghre  daha  digiik  oldugu 8-

tik komplikasyoniann ciddiyetinin, travmanm giddeti ve et-
kilenen organ sayisma parelel olarak arttifn hildivilmektedir
{31). Cocuklar iizerinde yapilan ¢ahsmatarda splenekioni
uygulanan olenlardan %2'sinin septisemi sonveu Oldugii
tespit edilmigti, Dissemine  intravaskiiler  koagiilopad,
siddetli hipoglisemi, elekirofit imbalanst ve sokun sikhkla
tabloya eslik ctigi hildirilmektedir (32). Etken olarak %350
oranmmda Streptococens Pneumoniae izole edilmigtiv. Ne-
E.Coli,

S.Aureus izole cdilen diger ajanlardir (33). Ozellikle

iserin  Meningitidis, Heamophilus  influcnzae,

cocuklarda  splenckiomi  sonrast sepsis  igin prolikaksi

onerilmektediv,  Antibiclerapi,  agtlama ve  otot-
ransplantasyon profilaksi metodlart arasinda sayibmakiador
(34y . Serimixzde splenckiomi vyguladiimez 165 olgunun
takihi srrasinda a'sinda sepsise rastladik. Bunlardan 44 ise
kayhedilmiglir.

Bozulmug trombosit fonksivonuna bagh clurak aspicnik
kisilerde normale oranfa daha fazla tremboecmbolik olaylara
rastiandids bitdiritmektedir {35,36). Biz serimizde bu tip bir
komplikasyvona rastlamadik.

Sonug olarak, splenektominin dalak travmalanmda kesin
ve net ¢iwiim olmasia rafimen, operasyon  8onras
oiusabifecek onemli komplikasyontar nedeniyle clabildigi
kadar kagintmast gereken hir yoniem oldugu stylenebitir,
US ve BT gihi giriintiifeme yontemieri eshifinde kon-
servatif vani nonoperatif tedavi, hemodinamik  stabilite
varlifnda ve tzellikle pediatrik travmalarda 0n planda tu-
tlmahdar, Dalagr korayueo  cerrahi - givgimlerin ise
nonoperatit tedavi sonrast hemodinamist bozularak ame-
livat edilen veya dirckl olarak amelivala alinan hastalarda,
serimizde de oldufiu gibi muhlemelen travmann ileri cvre
hir yaralanmaya yol a¢gmast nedeyiyle giderek daha az

siklekia uyeulanddi@i sévlenebilir,
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