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OZET:

Dalak cerrahsi denildiginde. - genelllikle ~ akla Splanektomi gelir;
Dalagin  yaralanmalart bir zamanlar en olagan Splenektomi endi-

-~ kasyonlarmn teskil ‘ederken,

1950 ve 1960 lardan sonra - hemotolo-

- jideki - gelismeler ~hiperslenizin ve diger kan hastaliklar zgm ameli-
yatin tatbik edilebilir hale gelmesine yol actt.

Cerrahlarmn splenektomi yapma sikligr arttikga da bu konuda Ana-
tomi ve Cerrahi metodun iyice bilinmesi liizumu énem kazanmaktadir.

Bu makalede Splenektomi yapilan 105 vak’a cesitli yonleriyle

takdim edildi.

I- GIRIS :

Dalak, uzun siire hayatigin énemli
ve ¢ikarilmast halinde 6liime yol
acan bir organ olarak. kabul edil-
mistir. Galen, dalagin esrar dolu
bir organ oldugunu bildirmistir. Pliny,
dalagin nes’e sagladigim ileri - stirmils
ve biiyiik - dalakli kisilerin ¢cok giil-
diikleri inancinin yay1hnasma sebep
olmustur(1).

Dalagin baglica fonksiyonlan ve
bunlarin  morfolojik iliskileri bugiin
dahi tam olarak anlasilmis degildir.

1826’da’ Kare Quittenbacen, pri-
mer dalak hastaligi igin ilk defa planl
splenektomi uyguladi (2) . 1886’da
Spencer Wells, Ingiltere’de ilk selektif
splenektomiyi yapti(1).

(x) Atatiirk Umversnem Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Khn1g1 Opretim Gorevlisi

_ (xx) Prof. Dr. Ayni Klinik Ogretim Uyesi.
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1882°de Collier, 29 vak’alik bir
splenektomi serisinin incelenmesini ya-
ymlamis ve burada l6semiden dolay:
splenektomi’inin daima 6ldiiriicii ol-
madigina deginmistir(1).

1908’de Johnstone, 355 wvak’ada
66 (%, 19) 6liim gibi yiiksek mortalite
bildirdi. Zamanla teknik gelisti ve
ve hematolojik bozukluklarin daha
iyi anlasilmasi imkén dahiline girdi.

Dalak yaralanmalar baslangicta en
olagan splenektomi endikasyonlarim
teskil ederken bdylece hematolojik
hastaliklarda splenektomi’nin gerek-
liligini 6nemle ortaya koydu(3).

Cerrahlarin splenektomi yapma
sikhi§ arttikga bu konuda Anatomi ve
Cerrahi metodun ayrica splenektomi
endikasyonlarinin iyice bilinmesi li-
zumu ortaya ¢tkmaktadir.

II- MATERYEL VEMETOD:

Bu klinik arastirma, 1969-1974
siiresinde Atatiirk Universitesi, Tip
Fakiilktesi Numune Hastanesi Genel
Cerrahi Kliniginde ¢esitli nedenlerle
splenektomi yapilmis 105 vak’ayr kap-
samaktadir.

Splenektomi yapilan vak’alar,
dalak riiptiirleri ve gesitli hastaliklar
nedeniyle (Hematolojik hast., Dalak

tiimorleri, Mide ve Ozofagus kar-

serleri, Portal hipertansiyon ve dalak
enfeksiyonlar) olmak iizere iki ana
grupta takdim edilmistir.

Vak’alarin yas, cins, klinik bul-
gulari, ameliyat nedenleri, ameliyat 4
sonu komplikasyonlart ve mortalite
oranlariile diger hususlar boliimlerinde
genis sekilde ele alinmis, burada ay-
rica ayrintilar {izerinde durulmamis-
tir.

ITII- BULGULAR:

1969-1974 yillar1 arasinda, Erzu-
rum Atatiirk Universitesi, Genel Cer-
rahi servisinde 105 vak’ada splenek-
tomi yapilmis olup , bu arastirmamiz;
dalak riiptiirii nedeni ile yapilan sp-
splenektomiler, ¢esitli hastaliklarda
uygulanan splenektomi’ler olmak iizere
iki ayr1 grupta incelenmistir.

Dalak riiptiirii nedeni ile splenek-
tomi yapilan vak’alarimiz, 8 i kadm
(% 157) ve 43 i erkek (% 84,3)
olmak iizere 51 vak’adan olusmustur.
Vak’alarin dagiliminda oransal agir-
Iigin 20-29 ve daha sonra da 3-9
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yag gruplarinda oldugu tesbit edil-
mistir.

Dalak riiptiirli olan vak’alarda
riiptiirlin cinsine gore dagilimlart da
incelenmistir (Tablo: 1). o

Tablonun tetkikinden de anlasi-
lacagi gibi, penetre travma sonucu
meydana gelen Riitptiir oran1 % 35.3,
Non -penetre travma sonucu olusan
dalak riiptiirii vak’alarinin orani ise
% 60,8 dir. Spontan riiptiir iki tane
olup toplama orani % 3,9 dur. Ameli-
yat sirasinda olusan riiptiir vak’asina



Tablo: I- Dalak Riiptiirii Saptanan Vak’alarin Riiptiir
Cinslerine Goére Dagilimi

Genel
Riiptiir Cinsi Vak’a Sayist Toplama$/Orani Toplama %, Oran
PENETRE . Trahns-Abdomina 8§ 44 .0 15.7
TRAVMA SONUCU Trans-Torasik 10 56.0 19.6
RUPTUR TOPLAM 18 ~100.0 35.3
. Erken Riiptiir 30 97.0 58.8
Noggs%lag RE GecikmispRiiptiir 1 3.0 7.0
TOPLAM 31 100.0 60.8
SPORTAN RUPTUR 2 100.0 3.9
OPERASYONLAR SIRASINDA
OLUSAN RUPTUR — — —=
'"GENEL TOPLAM 51 100.0 100.0

ise hi¢ rastlamadik. Penetre travma-
mn %44,01 transabdominal ve %,56,0’1
da transtorasik yoldan olmustur.

Non-penetre travma ile meydana
gelen vak’alarin % 97,0 s1 erken riiptiir
ve 9% 3,0 1 da gegikmis dalak riip-
tiirlerinden olusmustur. Spontan dalak
riiptiirlerinin ise toplam vak’aya orani
% 3.9 dur...

1969-1974 yillar: arast 5 yili agkin
dénemde klinigimizde 200 non-penetre
travmali hasta ameliyat edilmis ve
bunlarin 31 inde (%4 15.0) dalak riip-
tiiri saptanmaistir.

Klinigimizde 51 dalak riiptiirii
vak’as1 ameliyat ettik. Preoperatif do-
nemde bu vak’alarin hemoglobin (Hb.),
Lékosit (BK) degerlerini- tesbit ettik;
Hb. degerlerindeki diisiis karsisinda BK
sayisinda Hb. ne nazaran % 25 e
yakin oranda daba fazla bir artis
saptadik.

Vak’alarimizin 40 tanesine (9 78.4)
preoperatif devrde ayakta ve yatarak

diiz karin grafileri cektirdik. 15 gra-
fide (% 37,5) dalak riiptiirii tani-
sini diigliindiirecek nitelikte bulgular
saptadik. (Ornegin: dalak golgesinin
biiylimesi ve sol diyafragma kubbe-

~sinin yiikselmesi, sol psoas golgesinin

kaybolmasi, . mide hava
mediale dogru itilmesi gibi).

boslugunu

51 dalak riiptiirii vak’amizin 33 inde
(%464,7) properatif olarak abdominal
parasentez yapma geregini duyduk. A
dominal parasentez uygulanan 33 vak’a -
nin 29 unda (% 87.8) pozitif, 4 vak’a-
da (% 12.2) negatif sonug aldik. Rutin
olarak abdominal parasentez islemini,
teshiste yanilgiyl 6nlemek igin radyo- |
lojik calismalardan sonra yaptik. Abdo-
minal parasentez yapilan vak’alarda bu
islem dolayisiyle olusan hi¢ bir komp-

likasyon saptamad1k

Dalak riiptiirii tesbit ettigimiz '51
vak’amin 22°si (% 43.1), piir dalak
riiptiirii, 29’u (% 56,9) u diger organ
yaralanmalari ile birlikte olusan dalak
riiptiirlerini kapsamaktadir.
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Dalak ile birlikte travmaya ug-
rayan organlarin dagilimlari da ince-

lenmistir (Tabho: 2).

-+ Tablodan agikca goriilebilecegi
gibi dalak ile birlikte travmaya en ¢ok
maruz kalan organlar barsaklar, kara- -

Tablo: 2- Dalak ile birlikte Travmaya Ugrayan Organlarin Dagillmlarl

, Vak’a Toplama Genel Toplam
ORGANLAR Sayisi Oran % Oran %,
Karaciger 9 31.8 17.9
Mide 8 27.5 157
Sol boébrek 5 17.2 9.8
Barsaklar 14 -58.2 27.4
Pankreas 7 24.1 13.7
Diyafragma 7 24.1 13.7
Retroperitonel hematom 3 10.3 5.9
Akciger lezyonlar: 4 13.8 7.8
Omentum 1 3.4 1.9

ciger ile birlikte mide, pankreas ve
sol diafragma’dir. Tiim vak’alar dik-
kate . alindipinda barsaklar ¢, 27.4
karaciger 9, 17.9; pankreas ve diaf-
ragma %, 13.7-ser ve mide % 15.7;

sol b6brek te 9 9.8 oraminda travmaya
ugramigtir.

Dalak riiptiirii vak’alarinda pos-
toperatif doénemde goériilen koplikas-
yonlar Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo: 3- Dalak Riiptiirii Vak’alarinda Post-Operatif ’
Doénemde Goriilen Komplikasyonlar

Genel Toplama
Vak’alar Vak’a Sayist Oram %
NORMAL , 38 74.5
~ ‘ Yara '
e Enfeksiyonlar: 11 21.6
8
oy Pulmoner
=. | Komplikasyonlar. ; 6 11.8
? ' Evisserasyon 2 1.9
& Akut Mide
° Dilatasyonu _ 1 1.9
5 Kanama 3.9
- TOPLAM 13 . 25.5
GENEL TOPLAM 51 100.0

Vak’alanmizin 38 inde (%(74,5)
post-operatif devre hadisesiz seyret-
mistir. 13 vak’ada (% 25,.5) Post-ope-
ratif ddnemde tabloda goriillen komp-
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likasyonlar saptanmigtir. Tablonun tet-
kikinden de anlasilacaifi iizere en gok
yara enfeksiyonu ile pulmoner komp-
likasyonlara rastlanmistir.




Piir ve diger organ
ile birlikte olusan dalak riiptiirdi vak’a-

lezyonlari

larimizin  existiis

gOsterilmistir.

Tablo: 4- Piir ve Diger Organ Lezyonlar: ile Birlikte Olusan
Dalak Riiptiirii Vak’alarinin Existiis Orant

orani tablo: 4’de

_ Toplam Vak’a | Ex. Olanlarm | Ex. Olanlarn | Ex. Olanlarmn

RUPTURLER sayist sayisi Toplam Vak’a- | Genel Toplam
ya Orant ¥ Oram %

Piir Dalak Riiptiirii 22 1 4.5 2.9
Diger organ lez. ile
Birlikte Olusan 29 4 13.7 7.8
dalak riiptiirii
GENEL TOPLAM 51 9.7 9.7

Tablonun tetkikinden de anlasi-
lacagi gibi piir dalak riiptiirii tesbit
edilip de exitiis olanlarin orani % 4.5,
diger organ yaralanmalar:t ile birlikte
olusan dalak riiptiirlerinin exitiis oram
ise 9% 13.7 olup, genel exitiis orani; tiim
vak’alarin %, 9 7 ini kapsamaktadir. Bir

diger deyisle i'im vak’alarin 1.9 u

piir dalak riiptirinden ve % 7.81i
de diger organ yaralanmalar ile bir-
likte olusan dalak riiptiirlerinden exi-
tits olmuslardir.

Riiptiir cinslerine gore vak’ala-

" rmn exitiis oram tablo: 5 ’de goste-

rilmistir.

Tablo: 5- Riiptiir Cinslerine Gére Vak’alarin Exitiis Oram

Olanlarm Ex. Olanlérm

L L Toplam Vak’a | Exitiis
RUPTUR CINSI Sayist Olanlar Toplama Genel Toplama
; Oram1 % Orant %,
PENETRE TRAVMA 18 1 5.5 1.9
NON-PENETRE TRAVMA 31 3 9.6 5.8
SPONTAN RUPTUR .2 1 50.0 1.9
GENEL TOPLAM 51 5 9.7 9.7 .

- Tablonun™ tetkikinden de anlagi-
lacag: iizere penetre travma sonucu
olusan dalak riiptiirlerinde exitiis orani
% 5.5; non-penetre travma sonucu
olarlarda ise % 9.6 ve spontan riiptiir
sonucu exitiis oram1 % 50.0 dir. Diger
bir deyisle penetre travma sonucu
ekitiis- olan vak’alarin, tiim vak’aya
orani. % 1.9; -non-penetre travma
sonucu exitiis olan vak’alarin tiim

Vak’aya oran1 ¥ 5.8 olup tiim ex1tus
oraniise % 9.7 dir.

II grup Vak’alarln hastaliklara
gore daglhmljtablo: 6’da géstcrilmistir.

Arastirmamizin ikinci biyiik kis-
mint teskil eden c¢esitli hastaliklar
dolayisiyle splenektomi yapilan vak’a-
larimizin sayisi, 27 si erkek ve 27 si ka-
din kadin olmak iizere 54’diir. Vak’ala-
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- Tablo: 6- II Grup Vak’alarin Hastaliklara Gore Dagilimu

HASTALIK L AR I Vak’a“ Toplama Genel toplama
, Sayist | Orani (%) | Oram (%)
E . Konje. hemolitik anemi - 1 3.5 1.8
S | PRIMER | i , :
2 | HIPERSP- iopatik trombositopenik 5 70 36
2 | LENizm | Purpura i ' '
g o Primer  pansitopenia 1 - 3.5 1.8
g_ Sekonder hipersiplenizm 25 86.0 46.5
~| TOPLAM 29 | 100.0 53.7
B E| Mide Kanserler 11| 840 | 205
e A : | |
&S Osofagus Kanserleri 2 16.0 3.6
o O ‘
o N - ] .
g% TOPLAM 13 | 1000 | 24.1
FORTALHIPERTANSIYON 3 100.0 5.6
o Kistler 5| 710 9.4
foo) .
5 Benign ; :
: Kavernoz hemangioma 1 14.5 1.8
S | Malign i 25 138
& | Toplam 7 | 100.0 13.0
Dalak enfeksiyonlart (Tbc.) 2 100.0 3.6
| GENEL TOPLAM 54 100.0 +.100.0

rin hastaliklara gére dagilimi tablonun
tetkikindende anlasilacagi gibi hema-
tdlojik nedenlerle, mide ve O6zofagus
kanserlerinden dolay1 splenektomi ya-
pilan vak’alarm oram 9%} 77.8 dir.
Hematolojik olanlarin orani % 53.7 ve
6zafagus mide kanserleriyle ilgili olan-
larin oramda %, 24.1 dir.

 Dalak tiimérleri nedeniyle sp-
lenektomi yapilan vak’alarin tiim va-
kaya oram %;13;0 olur.Bunun 9;11,2’-
si benign ve 9 1.8’1 malign dalak
tiimoriidiir. (Lenfosarkom). Benign tii-
morler igerisinde paraziter olanlart
(dalakta kirst hidatik) 9;'9.4 oraninda
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olup, 5 vak’ada goriilmiigtiir. 1 vak’ada

(% 1.8) dalakta kaverntz hemangloma
tesbit edilmistir.

Portal hipertansiyon tanist ko-
nup splenektomi yapilan vak’alarimizin
orani % 5.6 dir. Dalak enfeksiyonla-
rindan (Tbc) nedeniyle splenektomi
yapilan vak’alarin orani ise % 3.6’dur.
Hematolojik hastaliklar igerisinde ag1r-
Lk 9 46.5 ile sekonder hiperspleni-
zimdedir.

II. grup vak’alarda splenektomi
sonrast komplikasyonlar tablo 7’de
gOsterilmistir.



Tablo: 7- II Grup Vak’alarda Splenektomi Sonrast Komplikasyonlar

o - Vak’a Genel Topléma
VAK'ALAR Sayisi ~ Oran ¥
NORMAL 40 74.0

o~ Yara enfeksiyonlear: 8 14.8

g Pulmoner komplikasyonlar: 5 9.3

= B

E- Evisserasyon 3 5.6

< ; , .

@ Kanama 2 3.8

<

o) - :

Z, Sepsis 1 1.8

) TOPLAM 14 26.0
GENEL TOPLAM 54 100.0

Tablonun tetkikinden anlasﬂa- sis gibi komplikasyonlar gdriilmiistiir.
cafi iizere vak’alarm 401 () Bunlar icerisinde agirbk 9 14.8 ile
74.0) post operatxf devrede hadisesiz yara enfeksiyonlarindadir.
seyretmigtir. 14 vak’ada (% 26.0)

yara enfeksiyonlari, pulmoner kompli-
kasyonlar, evisserasyon, kanama, sep-

Il grup vak’alarin exitiis
lari tablo 8°de gosterilmistir.

Tablo: 8- II. Grup Vak’alarin Exitiis Oranlar:

oran-

Ex. Olanlarin

: Toplam | Ex. Olan. | Ex. Olan.
- "HASTALIKLAR Vak’a Vak’a Toplama |Genel toplama
‘ ‘ Sayist Sayist Oram ¥ Orani %
Mide ve Ozofagus Kanseri 13 3 5.23 5.6
Portal hipertansiyon . ' 17 3 1 33.3 1.8
Hematolojik hastaliklar 29 o1 3.4 1.8
Tablonun = tetkikinden anlasila- tomi vak’alaridir. Sunu da hemen

qagi tizere bu grup vak’alarinda genel
exitiis oram %, 9.2°dir. Exitiis olanlar
ierisinde agirlik % 5.6 ile mide ve
6zofagus kanserlerinde yapilan splenek-

belirtmeliyizki exitiis olan vak’alarm
% 5.6’siin gergek exitiis nedenl asla
splenektomi degildir.
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TARTISMA:

1969-1974 yillari arasinda Erzurum
Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrzhi servisinde splenektomi
- yapilan 105 vak’ay: iki gruba ayirarak
ayri, ayri tartistik.

I. grubu dalak riiptiirii nedeniyle
splenektomi yap:lan 51 vak’a (9 48.5)
teskil etmistir. Bu gruptaki tartis-
mamizin Oziinii, dalak riiptiirii sap-
tanan vak’alarin yaslari, riiptiir cins-
leri, dalak ile birlikte travmaya ug-
rayan organlarin dagilimi, ~ preopa-
ratif devrenin 6nemi ve neler yapilmasi
gerektigi, postoperatif doénemde go-
rillen komplikasyonlar ve exitiis oran-
lari teskil etmistir.

- Dalak riiptiirii nedeniyle splenek-
-tomi yapilan vak’alarimiz daha gokgeng
yaslarda toplanmaktadir. Ornegin:
3-29 yaglar arasindaki sahislar tiim
vak’alarinmizin % 65.0 teskil etmek-
tedir. Bunun nedeni bolgemizin sosyo
ekonomik durumu, erken yaglarda
hayata atilma zoruniulugunun yam
sira heniiz kiiciik yaglardaki ¢ocuklarin
bast bos birakilmalari ve her tiirlii
travma ile karsi karslya kalmalaridir
samnz

Vak’alar1m1zu1 riiptiir cinslerine
g6re dagilimi incelendiginde:

Penetre travma sonucu olan vak’a-
miz 18 (% 35.3) dir. Transabdominal
yoldan 8 (% 15.7), trans torasik
yoldan 10 (% 19.6) vak’ada dalak
riiptiirii olmustur.

. Non-penetre travma ile dalak
riiptiirii olusma sikligr %, 60.8 (31) dir.
Welch ve Gidding: Non - penetre
“travma ile dalak riiptiri meydana
gelme sikhgimin (% 86.0), penetre
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travmaya nazaran (% 14.0) daha cok
oldugunu saptamis lardir(4). Vaka-
larnmizda da non-pentre travma ile
dalak riiptiiri olusma siklig:, penet-
re travmaya nazaran hemen, hemen bir
misli daha fazla oldugu goriiliir.

Spontan dalak riiptiirleri:-- Ge-
nellikle dalak bilyiimesi sonucu orta-
ya ¢ikan hastaliklarin komplikasyonu-
dur. Ornegin: Malaria, Lymposarkom,

‘Morbus Boeck (Hees), Typhus abdo-

minalis, Akut leukemia, Mononucleosis
infectiosa, Influenza gibi hastaliklarda
biiyiiyen dalak daha sik olarak - yir-
tilir (5). Biz iki vak’ada spontan dalak
riiptiirii tesbit ettik. Vak’alarin birinde
hig¢ bir hastalik yoktu, digerinde kara-

ciferinde malignite tesbit ettik.Spontan

dalak riiptiirii her ne kadar nadir
goriilmekte isede hemorrajik sok ha-
linde bulunan bir hastada unutulma—
malidir. o ‘

Dalak riiptiirii saptanan vak’alari-
mizda basit laboratuvar tetkiki olarak
preoperatif devrede Hb. ve BK dege-
rini tesbit ettik. Tim vak’alarimizda
Hb. degerlerindeki diisiis karsisin-
da, BK sayisinda hemoglobine na-
zaran %, 25’¢ yakin orandan daha
fazla bir artis saptadik. Bu da goster-
mektedirki intra-abdominal hemorraji
vak’alarinda 16kosit sayimi hemoglo-
bine nazaran daha kiymetli bir bulgu-
dur. ‘

Vak’alarimizin 40 tanesinde (-

78.4) preoperatif donemde radyolojik
calisma olarak ayakta ve yatarak diiz

karmn grafileri cektirdik. 15 grafide

(%% 37.5) dalak riiptiirii dusundurecek

‘, bulgular saptadik. Balley ve Lowe’nin
dalak riiptiirii saptanan vak’alarda rad-



yolojik tetkik olarak basit grafilerin
geregine isaret etmislerdir(6). Bizde
radyolojik tetkikin %/ 37.5 oramnda
vak’alarimizin tamsinda yardimci ol-
dugunu saptadik. Bu nedenle - genel
durumu miisait hastalarda bu basit
radyolojik tetkikin yapilmasinin ge-
rekli oldugu kanisina vardik.

Tamda en ¢ok yardnﬁm olan
vasitalarin birininde abdominal pa-
rasantez oldugunu belirtmek isteriz(7).
Bu mnedenle 33 (% 64.7) vak’ada
abdominal. parasentez yaptik % 87.8
oraninda pozitif netice aldik. Williams
ve Yurko parasentezin %, 85-90 ora-
minda vak’alarda pozitif oldugunu
ve abdominal parasentez sonucu nega-
tif bulgununda mevcut olabilecegini
ancak negatifin  patoloji yok demek
“olmadigini belirtmislerdir(8).

Griswold ve Collier, non-penetre
karin travmalarmda dalak ile bii'ikte
en ‘¢ok sol bobrek, barsaklar, ve ko -
ciferin yaralandigini tesbit etmisler-
dir(10). Dalak riiptiirii ile birlikte
olusan difer organ yanelanmalarini
va’alarimizdaki en ¢ok barsaklarin
yaralandigi (27,4) saptannustir. Daha
"sonra karaciger (%, 17,9), pankreas
ve diyafragma (% 13.7) ser ve mide
(% 15.7), sol bobrekte (94 9.8) oraninda
travmaya ugramigtir.

Dalak riiptiirii saptanan vak’a-
larda post-operatif devrede goriilen
' komplikasyonlar incelendiginde, agir-
hgm 9% 21.6 ile yara enfeksiyonlarinda
ve 9% 11.8%ile- de pulmoner komp-
likasyonlarda oldugu saptanmistir. Ni-
‘tekim bu bulgularimiz Schwartz’a
gore da dogrulanmistir(9).

- Dalak riiptiirii vak’alarimin exitiis
oranlar1 incelendiginde piir dalak riip-

tlirit . tesbit edilipte exitiis. olanlarin
orom: Y, 4.5 tir. Diger organ yara-
lanmalari ile ile birlikte olan dalak
riiptiirlerinde exitiis oram 9, l3.77dir.
Bir diger deyisle tiim vak’alar 9-
1.9°u ptir dalak riiptiirlerinden ve
ve % 7.8°1 diger organ yaralanmalari
ile olusan dalak riiptiirlerinden exitiis
olmuslardir. Dalak riiptiirlerindeki tiim
exitiis oranmmiz 9, 9.7°dir. Nite-
kim, Perry, kiint karn travmalan ya-
ninda diger organ ve sistem yaralan-
malarmin mortalite oramimi  artiric
rol oynadigini belirtmigtir(11).

Byrne, non-penetre travmalardaki
Oliilm oranmni, penetre travmalara na-
zaran daha . yiiksek oldugunu belirt-
mistir(12), Nitekim, bizim non-penetre
travma sonucu ekitiis olan vak’a ora-

‘nimiz % 9.8, penetre travma sonucu

exitiis olan ise %, 5.5 olmasi - yuka-
daki iddiay: dogrular niteliktedir. Non-
penetre travmalardaki exitlls oraninin
yiikseklik nedeni, bu travmalarin daha
siddetli ve daha cok sistemleri . et-
kilemesi bu travmalarda = tani - ola-
naklarmin gii¢ olusu ve miidahalenir
gec uygulanmasidir. '

Arastirmamizin ikinci dnemli gfu-
bunu ¢esitli hastaliklar nedeni “ile
splenektomi yapilan vak’alar teskil
etmektedir. Bug gruptaki tartismami-
zin Oziinii -vak’alarin ¢esitli' hastalik
gruplarindaki oranlari, - splenektomi
sonrast komplikasyonlar, ve morta-
lite oranlart meydana getirmektedir.

Bu gruptaki hastaliklari bes ara
gruba aymrarak inceledik. Tim vak’a
sayimiz 54’tiir, Bunun 29’unu (% 53.7)
nu hematolojik hastaliklar, 6rnegin:
primer ve sekonder hipersipilenizm
teskil etmistir. V
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' Mide ve ozafagus karserlerinin
radikal cerrahisine istirak ettirilen
splenektomi vak’a sayimiz 13 (74 24.1)
diir. Portal hipertansiyon nedeni ile
splenektomi yapilan vak’a saymmiz 3,
(% 5.6) diir. Dalak benign ve malign
tiimorleri nedeni ile splenektomi ya-
pilan vak’a sayimiz 7 ( % 13.0) dir.
Dalak enfeksiyonlari nedeni ile sple-
nektomi yapilan iki vak’ada da (9 3.6)
“dalakta titberkiiloz saptanmistir.

 Hematolojik hastaliklar igerisinde
splenektomi = igin enkdikasyonumuz:
Dalagin sebep oldugu anemi idi.
Nigtingala, anemi dolaysiyle sple-
nektomi uygulanmis 104 vak’alik ¢a-
lismasimda aneminin, splenektomi igin
bir kesin endikasyon - -olmadigini ifade
etmistit.  Aym arastirici radydoizotop
calismalarmun ve - klinik  bulgularn
uygunlugu halinde anemili vak’alarda
splenektomi’nin rahathikla yapilabile-
cegini,  yine = splenik radyoaktivite
uptake’nin  olmayisinin  splenektomi
icin bir ~kontredikasyon teskil etmi-
yecegini de belirtmistir(13).

" Dalak tiimorleri nedeni ile sp-
lenektomi yapilan vak’alarimiz 7 olup,
6’st benign, 1 tanesi de pirimer malign
dalak tiimériidiir. Lee J.O. ve arka-
daglarinin - ¢alismalarina, dalak pri-
mer malign . timoriniin - nddir go-
riilnen bir hastalik oldugu ameliyat
dncesi donemde, teshis etmenin zor
oldugunu, sempton ve fizik bulgularin
dalaga bﬁtﬁyeh diger hastaliklardaki-
nin hemen, hemen ayni oldugu, 1abora-
tuvar calismalarinda ameni. haricinde
belirgin bir patoloji olmadigini belirt-
tiler(14).

~ Benign dalak tiimorii nedeni ile
‘splenektomi yapilan vak’alarimizdan
bir tanesindede dalakta kavernoz
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hemangiom ve bes tanesinde de dalakta
kist hidatik goriilmiistiir. Son 8 yilda
klinigimizde gesitli organlari tutan
161" kist  hidatik vak’ast tesbit
edilmistir. En c¢ok tutulan organlar
sirasiyla karaciger, akciger, ve %
3.1 oraninda da dalaktir. Nitekim,
Rai; yaptigi aragtirmada en ¢ok kara-
cigerde (%, 70.0), akciger (% 15.0),
dalak (% 2.1) ta yerlestigini sapta-
mstir (15). '

~ Peilleux ve arkadaslarmin yaptik-
lan 32 vak’alik arastirmada kazanilmis
portal hipertansiyonda (intra-hepatik)
kanamali vak’alarda splenektominin
yarali olmadigin1 yine Kazamlmis por-
tal hipertansiyonda kanamasiz vak’a-
larda “Shunt ameliyatlar1 ile birlikte
splenektominin yararli olacagini, ayri-
ca prehepatik bloklar sonucu meydana
gelen sekonder hipersilenizm ile birlik-
te clusan portal hipertansiyvon vak’a-
lermmda splenektominin endike oldugu-
ru ifade etmislerdir (16). Bizde 3 vak’a-
miz miinesebetiyle kazamilmis portal
hipertansiyonda (intre - hepatik) ka-
namali vak’alarda splenektominin pek
yararlt olmadigini; ancak kanamasiz
vak’alarda Shunt ameliyat: ile birlikte
splenektomi uygulamasmin yararh ol-

. dugu kanisina vardik.

Bu grup vak’alarda splenektomi
sonrast %, 26.0 oraninda komplikas-
yon gOriilmis .olup komplikasyonlar
icerisinde agirlik 9, 14.8 ile yara
enfeksiyonlarindadir. Daha sonra sira-
siyle pulmoner komplikasyonlar, evis-
serasyon, kanama, sepsis - gelmek-
tedir. Daha Once bu konuda yapilan
caligmalarda. tesbit edilen -komplikas-
yonlar bizim aragtirdifimiz kompli-
kasyonlara uyvg:unluk - gostermektedir
(17,18). c '



Arastirmamizin  ikinci grubunu -
teskil eden ve splenektomi yapilan 54 .

vak'anin 5 tanesi exitiis olmugtur. Yani

exitiis orant % 9.2 dir. Ancak 3 vak’a o

mide ve dzafagus malingn tiimérii
nedeni ile ameliyat edilmis olup bun-
larda exitiis sebebi splenektomi de-

" gildir. Buna gére splenektomi de mor-

talite oran1 9, 3.7 olarak bulunmustur.
Biitiin bu agiklamalardan anlasilacag:
gibi splenektomi exitiis orani diisiik
uy‘g_ulramasn kolay ve endikasyonlan

‘giderek artan cerrahi bir ydntemdir,
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SUMMARY

SPLENECTGMY
INDICATIONS, APPLICATIONS
and RESULTS
(Presentation of 105 Cases)

Splenic surgery usually means
splenectomy. Solenic wounds were
the most usual indications for sple-

nectomy in the past; the progressin,

hematology after 1950, however,
.made  this .operation to bte carried
out for hypersplenism and some ot-
her blood disorders. Since splenectomy
bacome a frequent procedure in
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practice, “it gained importance

to

hava some precise knowledge about

the surgical methods utilized
the anatomy of organ. Some

tinent aspects of 105 cases,

undewent - splenectomy in our

partment have been prezented
this article .

and
per-
who
“de-

in



