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204 Splenektomi Olgusunun Analizi, Splenektomi

Endikasyonlari Degisiyor Mu?

Analysis Of 204 Splenectomy Cases, Do The Indications of Splenectomy Change?

Necat Almall*, Ozkan Yilmaz

Yiigiincii Yol Universitesi Tip Fafkiiltesi Genel Cerrabi AD, Van, Tiirkiye

OZET

Girig: Dalagin immun sireclerdeki roliniin anlasilmasi ve
laparoskopik  splenektominin  tanimlanmast  splenektomi
endikasyonlarinin  daraltilmasi, hematolojik endikasyonlarin
disinda splenektomi yapilacak ise dalak koruyucu cerrahi
yaklasimlarin tercih edilmesine ve 6zellikle hematolojik
hastaliklarda ~ daha  ¢ok laparaskopik  splenektominin
yapilmasina  yol ac¢mustir.  Calismamizda yeni  gelisen
teknolojilerle beraber splenektomi endikasyonlart ve cerrahi
yaklasimlarindaki degisiklikleri tartismayt amagladik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2010-2018 tarihleri arasinda
yapilan 204 splencktomi olgusu, endikasyon ve cerrahi teknik
acisindan retrospektif olarak incelendi

Bulgular: Travma nedeni ile 38, hematolojik hastaliklar
nedeni ile 58, toplam 312 mide kanseri cerrahisinde
gastrektomi ile kombine 47, mide dist diger abdominal
malignitelerin cerrahisi ile kombine 23, kist hidatik nedeniyle
8, abse nedeni ile 6, spontan splenik kanama nedeni ile 9,
massif splenemogali nedeni ile 6, kitle nedeni ile 5, gezici
dalak nedeni ile 4 olguya splenektomi uygulanmistir.
Hematolojik 58 olgunun 8'inde, biiytik dalak boyutu nedeni ile
actk, 46'sinda laparoskopik, 4'inde laparoskopik baglangictan
acik cerrahiye dontisle splenektomi yapilmistir.  Diger
endikasyonlarla splenektomi yapilan 143 olguda cerrahi agik, 3
olgu laparoskopik olarak yapilmistir.

Sonug: Spelenktominin en stk endikasyonunu olusturan
travmatik  dalak  laserasyonlari, bu  grup  olgularda
konservasyonun 6n planda olmast nedeni ile sunulan 204
olguluk seride splenektomi endikasyonumuzun % 18.6’sin1
olusturmus; hematolojik, komsu organ malignite cerrahilerine
kombine splencktomiler giderek artan sayida ve agirlikli olarak
laparoskopik yontemle yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dalak, Splencktomi, Laparaskopik
Splenektomi

ABSTRACT

Introduction: Comprehension of the role of spleen in
immune processes and definition of laparoscopic
splenectomy have led to narrowing of indications of
splenectomy, preferring spleen-sparing surgical
approaches if splenectomy will be performed for
indications other than hematological ones, and increased
performing of laparoscopic splenectomy in particularly
for hematological diseases. In our study, we aimed to
discuss changes in surgical approaches and indications
for splenectomy with emerging technologies.

Materials and Methods: 204 splenectomy cases
performed between 2010-2018 in our clinic have been
retrospectively studied with attention paid to indications
and surgical techniques.

Results: Splenectomy was performed for 38 cases due to
trauma, 58 cases due to hematological diseases, out of a
total of 312 gastric cancer surgery cases, 47 combined
with gastrectomy and 23 combined with surgery for other
abdominal malignancies, 8 cases due to hydatid cyst, 6
cases due to abscess, 9 cases due to spontanecous splenic
hemorrhage, 6 cases due to massive splenomegaly, 4
cases due to migratory spleen. Out of 58 hematological
cases, open splenectomy was performed for 8 cases due
to large spleen size, laparoscopic splenectomy was
performed for 46 cases and 4 cases were laparoscopic
surgery that later converted to open splenectomy. For
cases with other indications open splenectomy was
performed for 143 cases and laparoscopic for 3 cases.
Conclusion: Because conservation remains at the
forefront of the traumatic splenic lacerations, the most
common indications of splenectomy; this group has
composed 18,6% of the presented 204 cases,
hematological splenectomies and splenectomies
combined with adjacent organ malignancy surgeries are
with increasing numbers and predominantly performed
by laparoscopic method.

Key  Words: Spleen,  Splenectomy,  Laparascopic
Splenectomy
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Girig

Splenektomi, basta travma ve hematolojik
hastaliklar olmak tzere genel cerrahlarin sike¢a
yaptigt ameliyatlardandir. Baglangicta acik teknikle
yapilan splenektomiler 1991 yilinda laparaskopik
splenektominin tanimlanmast ile birlikte cerrahi
teknik acisindan  biyik degisime ugramistir.
Splenektomi endikasyonlart incelendiginde ana
basliklar halinde; hematolojik hastaliklar, travmalar
ve malignite cerrahisinin bir komponenti olarak
yapilan splencktomiler siralanabilir. Splenektomi
her ne kadar cerrahlarin sik yaptigi bir cerrahi olsa
da arttk dalak mimkin oldugunca korunmaya
caligtlmaktadur. nedeni de dalagin
immiinolojik oneminin anlasilmasindan
kaynaklanmaktadir (1).

Bunun

Dalak, hem hiicresel hem de humoral bagisiklikta
rol alan solid bir organdir. Kan dolagimindaki
bakterilere karst spesifik antikor yapilmasi, T ve B
lenfositlerinin olgunlastirilmasi, antikorla isaretli
hiicrelerin fagositozu, tuftsin ve properdin yapimi
gibi immiinolojik fonksiyonlart vardir. Dalaktaki
makrofaj ve histiyositler, antikor yada opsonik
proteinle isaretli bakterileri fagosite ederek
ortadan kaldirirlar. Bu nedenle organizmay:
enfeksiyonlara  karst korumada Onemli  bir
fonksiyon Ustlenmistir (1,2).

Malignite  cerrahilerinden  Ozellikle  proksimal
gastrik kanserlerde ve distal pankreas timorlerinde
splenektomi siklikla uygulanirken, hematolojik
hastaliklardan 6n plana ¢ikanlar ise I'TP, herediter
sferositoz ve TTP dir. Bunlar disinda ciddi bir
oranda splenektomi endikasyonunu travmalar
olusturmaktadir (3).

Minimal  invaziv  cerrahi  ve laparaskopik
spleneketominin gelisiminin hasta tizerine faydalar
actktir. Bu calismamizda dalak cerrahisinde,
klinigimizin de etkilendigi, kolaylikla splenektomi
yapma egiliminden dalak koruyucu yaklasima ve
actk cerrahiden laparaskopik cerrahiye yonelimi
ortaya koymayt amacladik.

Gerecg ve YOontem

Klinigimizde 2010-2018 yillar arasinda
splenektomi yapilan 204 hasta retrospektif olarak
incelendi. Bu olgular yas, cinsiyet, endikasyon ve
uygulanan cerrahi tekniklere gére siralandi. Bu
verilerin yillara gére dagilimi ve degisimi incelendi.
Bununla birlikte Yiziinci Yil Universitesi acil
servisine basvuran ve gekilen bilgisayarli tomografi
ve/veya ulturasonografilerinde dalak yaralanmast
olan  hastalarin ve bunlardan  splenektomi

uygulananlar ve konservatif yaklagimlarin yillara
gbre degisimi incelendi. Malignite nedeni ile
splenektomi  endikasyonlarinin  yillara  gbre
degisimi aynt zaman dilimlerinde yapilan
malignite cerrahileri ile karsilastirildi. Calismamiz
icin klinik arastirmalar etik kurulunun 04.04.2019
tarih  ve 2019/07 karar numarasiyla onay
alinmistir.

ve

Istatistiksel Analiz: Tanimlayict tipteki arastirma
geriye donuk kesitsel bir arastirma olarak
planlanmistir. Belirtilen tarihler arisinda dahil etme
kriterlerine uyan tim hastalar ¢calismaya katilmis ve
elde edilen sonuglar tanimlayict istatistik olarak
stirekli degiskenler icin ortalama ve standart sapma
kategorik degiskenler icin ise, frekans dagilimlari
ve yuzdeliklerle 6zetlenmistir. Verilerin analizi i¢in
SPSS (IBM for Windows Versiyon 23) paket
programi kullanilmis, istatistik anlamlilik dizeyi
olarak p<0.05 alinmustir.

Bulgular

2010-2018 yillar1 arasinda klinigimizde yapilan toplam
splenektomi sayist 204 dii. Hastalar 96 erkek ve 108
kadindan olusmakta olup yas ortalamalari 48.8 yildi.
Endikasyolara gore hastalar gruplandirddiginda 58
hastaya (%28.4) hematolojik nedenlerle, 38 hastaya
(%18.6) travma nedeniyle, yine 38 hastaya (%18.6)
dalak kisti, dalak apsesi, dalak torsiyonu gibi dalagin
kendine ait patolojiler nedeniyle ve 70 hastaya (%34.3)
mide pankresa malignite cerrahilerinin  bir
komponenti olarak splencktomi yapildigi gérildu
(Tablo 1). Vakalar ameliyat teknigine gore
degerlendirildiginde hematolojik nedenletle
splencktomi uygulanmis 58 olgunun 8'inde, buytk
dalak boyutu nedeni ile acik, 46'sinda laparoskopik,
4'inde laparoskopik baslangictan actk cerrahiye
donisle splenektomi yapildigi, diger endikasyonlatla
splenektomi yapilan 143 olguda cerrahi actk, 3 olgu
laparoskopik olarak yapildigr gérildi.

ve

Agik laparaskopik oranlar incelendiginde 6zellikle

hematolojik  hastaliklar nedeniyle  yapilan
splenektomilerin ~ 46’sinda (%79.3)  ameliyat
laparaskopik tamamlanmis, 4 hastada (%6.9)
laparaskopik baglanmis ancak actk cerrahiye

déntilmek zorunda kalinmis ve 8 hastada (%13.8)
dogrudan agik cerrahi ile splenektomi yapilmigtir.
Diger 3 endikasyonda ise agirlikla acik cerrahi
uygulanmistir. (Tablo 2)

Tartisma

Dalagin  baslica
bakteriler ve

fonksiyonu, opsonize edilmis
antikor kapli hiicreler gibi
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Tablo 1. Gruplandirilmis endikasyonlara gore acil/ elektif oranlari

Ameliyatin
Tipi(Acil/Elektif)
Endikasyonlar Acil Elektif Total
Toplam Hasta Sayisi 0 58 58
Endikasyona Gore Acil/elektif %0,0 %7100,0 %100,0
Hematolojik Hastalik orant
Ameliyat Tipine Gore %0,0 %43,3 %28,4
Endikasyon Orani
Toplam Hasta Say1st 38 0 38
Endikasyona Gére Acil/elektif %100,0 %0,0 %100,0
Travma orani
Ameliyat Tipine G6re %54,3 %0,0 %18,6
Endikasyon Orani
Toplam Hasta Sayisi 19 19 38
Endikasyona Gore Acil/elektif %50,0 %50,0 %100,0
Dalak Hastaliklart orant
Ameliyat Tipine Gore %27,1 %14,2 %18,6
Endikasyon Orani
Toplam Hasta Say1st 13 57 70
Diger Cerrahilere Ek Endikasyona Gore Acil/elektif %18,6 %81,4 %100,0
otrant
Ameliyat Tipine Gore %18,6 %42,5 %34,3
Endikasyon Orani
Toplam Hasta Sayisi 70 134 204
Total Toplam Acil/elektif orani %34,3 %65,7 %100,0
Toplam cerrahi(acil/elektif) %100,0 %100,0 %100,0

partikiillerin kandan uzaklastirilmasidir (4). Ay
zamanda dalak, eritroid, miyeloid, megakaryositik,

lenfoid ve monosit-makrofaj (yani
retikilloendotelyal) sistemleri unsurlaring
destekleyebilen bir hematopoietik organdir (5).
Dalak, yaslanmis kirmizt  kan  hicrelerini,
bakterileri ve diger pargaciklary, dolagimdan
temizlemektedir.  Dalagin  ¢ikarilmast (61

Asplenia), 6zellikle kapstllenmis organizmalarla
bakteriyel sepsise duyarli hale getirebilirken, bu
islevdeki bir artis (6rn., Hipersplenizm) degisen
derecelerde sitopeni ile iliskili olabilir (6).

Splenektomi cerrahlarin  degisik endikasyonlarla
stk yaptigt ameliyatlardandir. Dalak cerrahisinde
son yizyilda yasanan iki Onemli olay wvardir.
Birincisi Morris ve Bullock tarafindan 1919'da
splenektominin enfeksiyona duyarliligt artiracagini
ileri strtlmesi, King ve Schumacket’in 1952'de
bunu belgelemeleridir(7,8). Tkincisi ise 1991 yilinda
ilk laparaskopik splenektominin tanimlanmasi
olmustur(9). Tlki dalak koruyucu yaklasimin
gelismesine ve daha ¢ok konservatif tedavilerin
uygulanmaya baslamasina neden olmustur. Ikincisi
ise minimal invaziv cerrahinin 6nind acmis ve

ozellikle hematolojik hastaliklarda konvansiyonel
cerrahilerden daha cok Laparaskopik
splenektominin yapilmasina neden olmustur.

Klinigimizde de 6zellikle dalagin hematolojik
hastaliklarinda yapilan toplam 58 splencktominin 8
inde (%13.8) dalak boyutunun astr1 biyiik olmast
sebebiyle acik cerrahi yapilmis olup, geriye kalan
50 hasta da laparaskopik baslanmis ve 46’sinda
(%79.3) islem laparaskopik olarak tamamlanmistir.

Splencktominin endikasyonlart oldukca genistir
ana  bashiklar  halinde sayildiginda  bunlar;
hematolojik nedenler, travmalar, dalagin kendine
ait hastaliklart ve malignite cerrahisinin bir parcast
olarak yapilan splenektomiler sayilabilir.

Travmalar splenektominin stk yapildigi
endikasyonlardandir bunun nedeni de Dalagin
kint batin travmalarinda en c¢ok yaralanan
organlardan biri olmasidir. Travmalarda hayati
tehlike arz eden kanamalarin teshisi ve hizli
yonetimi  birincil  hedeftir. Fonksiyonel dalak
dokusunun korunmasi ise ikincil hedeftir (10).

Dalak  koruyucu  yaklagim
uygulanmaya  ¢alisilmustir.

travmalarda da
Baslangicta  dalak
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Tablo 2. Gruplandirilmis endikasyonlara gére Agik cerrahi/laparaskopik cerrahi oranlar

Ameliyatin Tipi(lap/a¢tk)

Endikasyon Acik Laparaskopik Lap = Actk  Total
Toplam Hasta Sayist 8 46 4 58
Hematolojik Hastalik ~ Endikasyona Gore Ameliyat — %13,8 %79,3 %06,9 %7100,0
Tipi Oranlar
Ameliyat Tipine Gore %5,3 %93,9 %100,0 %28,4
Endikasyon Oranlart
Toplam Hasta Sayist 38 0 0 38
Travma Endikasyona Goére Ameliyat  %100,0 %.0,0 %.0,0 %7100,0
Tipi Oranlari
Ameliyat Tipine Gore %25,2 %0,0 %0,0 %18,6
Endikasyon Oranlart
3 Toplam Hasta Sayist 36 2 0 38
Dalak Hastaliklari Endikasyona Gore Ameliyat  %94,7 %5,3 %.0,0 %7100,0
Tipi Oranlar
Ameliyat Tipine Gore %23,8 %4,1 %0,0 %18,6
Endikasyon Oranlart
4 Toplam Hasta Sayist 69 1 0 70
Diger Cerrahilere Ek  Endikasyona Gére Ameliyat  %98,6 %1,4 %0,0 %100,0
Tipi Oranlari
Ameliyat Tipine Gore %45,7 %2,0 %0,0 %34,3
Endikasyon Oranlart
Total Toplam Hasta Sayist 151 49 4 204
Toplam Ameliyat Tipi %74,0 %24,0 %2,0 %100,0
Oranlar
tip(lap/agik) %100,0 %100,0 %100,0 %100,0
153,245 ,000

koruyucu yoéntem olarak splenorafi ve kismi
splenektomi benimsenmisken glinimuzde
nonoperatif yontemler 6ne ¢tkmistir (11).

Burada sorulmast gereken soru hangi hastalarda
konservatif kalinmali hangi hastalar cerrahiye aday
olmalidir.  Hemodinamik  instabilite,  yaygin
peritonit veya cerrahi girisim gerektiren diger karin
ici yaralanmalara sahip hastalarda nonoperatif
tedavi uygun degildir (12). Grade 3 ve dizeri
splenik yaralanmalar, aktif kontrast
ekstravazasyonu ve genis hemoperitoneum,
nonoperatif tedavinin diger kontrendikasyonlaridir
(13).

Klinigimizde 2010-2018 yillar1 arasinda 38 hastada
travma nedeni ile splenektomi yapilmis 6 hastada
da konservatif tedaviler uygulanmistir. Konservatif
tedavi uygulanan hastalarda ek bir cerrahi, girisime
ihtiyag olmadan  taburculuklari  yapilmistr.
Splenektomi yapilan 38 vakanin 7 si penetran 31
adeti ise kint batin travmast nedeniyle yapilmistir.
Bayhan ve arkadaglarinin yaptiklar bir calismada
56 kiint batin travmasina bagli dalak yaralanmasi

olan hasta incelenmis, Bu hastalarin 29’una
cerrahi uygulanmis 27’sin de konservatif tedavi
yontemleri uygulanmustir. Sonu¢ olarak her iki
grupta mortalitede farklilik saptanmamustir (14).

Bir diger major splenektomi endikasyonu ise

hematolojik ~ hastaliklardir. ~ Baz1  patolojik
durumlarda, dalak fonksiyonlarini yerine getiremez
ve hatta hematopoetik elemanlarin

destritksiyonuna yol acar. Bu nedenle hematolojik
hastaliklarin tanisinda ve tedavisinde terapétik
amacli  olarak  splenektomi  yapilmaktadir.
Sutherlend ve Burghard 1910 yilinda ilk olarak
herediter sferositoz tedavisinde ve Kaznelson
1916 yilinda idiopatik trombositopenik purpura
tedavisinde tanimlamslardir (15,16).

Gunimuzde hematolojik hastaliklardan en fazla
splenektomi  endikasyonu  olusturan  hastalik
immun trombositopenik purpuradir (ITP). Girgin
ve arkadaslarinin yaptig1 calismada hematolojik
nedenle splenektomi yapilan 115 hastanin %56
’sinda nedenin ITP oldugu saptanmustir (17).
Gorkem ve arkadaglarinin  yapmis  olduklart
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calismada ise hematolojik nedenlerle splenektomi
yapilanlarin %70.4’ntin endikasyonu ITP olarak
saptanmis. Bizim  calismamizda  hematolojik
nedenli splenektomiler  toplam 58 adet olup
bunun %82.7 si ITP (48 adet) olarak saptanmis

olup literatiire gbére hafif yiksek olarak
saptanmustir (18).
Mide kansetlerin de splenektomi ekollere gore

degisiklik  gostermektedir.  Japon ekoliinde genis
lenfadenektomi  6nerilmekte buna  distal
pankreatektomi ve splenektominin de eklenmesini
onermektedirler. Ayrica dalak hilusunda ve splenik
arter trasesinde lenf nodu varligim da splenektomi
endikasyonu olarak ortaya koymaktadirlar (19).

ve

Ancak yapilan bircok randomize kontrolld
calismada genis lenfadenektominin ve
splenopankreatektominin uzun dénem izlemde
surveye bir katkisinin olmadigini aksine yuksek
mortalite ve mobiditeye neden  oldugunu
gostermistir (20,21)

Bizim klinigimizde yapilan 312 total gastrektomi
olgusundan sadece 47 tanesine splenektomi
ve/veya distal pankreatektomi yapildi. Ayni seride
12 olguda da diseksiyon sirasinda iatrojenik arter
ve/veya ven yaralanmasi nedeniyle splenektomi
yapildi. Bunun disinda distal pankreas timori,
bobrek timoéri ve kolon timdrlerinin dalaga
invazyonu nedeniyle 15 olguda splenektomi yapildi

Tum bu olgular disinda dalak apsesi, dalak
paraziter kistleri, dalak torsiyonlari gibi dalagin
kendine ait patolojilere bagli siklikla
splenektomiler yapilmaktadir (3). Bizim
klinigimizde de son 8 yilda toplam 38 hastaya bu
nedenlerden dolay1 splenektomi yapildi.

Sonu¢ olarak splenektomi cerrahlarin sik  yaptigt

cerrahilerden olsa da giniimiizde agirlikla hematolojik
hastaliklar da yapilmakta ve malignite cerrahisinin bir

komponenti olarak  yapilan splenektomiler
azalmaktadir. Yine travma nedeniyle meydana gelen
dalak  yaralanmalarinda  konservatif  yaklasimlar

artmaktadir. Yapilan splenektomilerde de laparaskopik
yontemlerin agirligi artmaktadir. Spelenktominin en
stk endikasyonunu  olusturan  travmatik  dalak
laserasyonlari, bu grup olgularda konservasyonun 6n
planda olmasi nedeni ile sunulan 204 olguluk seride
splenektomi endikasyonumuzun %18.6’s1n1
olusturmus; hematolojik, komsu organ malignite
cerrahilerine kombine splenektomiler giderek artan
saytda ve agirlikli olarak laparoskopik yontemle
yapimustir.
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