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OZET:

1980-1984 yillar: arasinda dalak riiptiirlerinde koruyucu tedavi uyguladidinmz
10 vakayr ¢alismamiza aldik. Bunlardan yedisi travmatik dalak riiptiirii, iigii iatro-
Jenik riiptiir idi. Yedi travmatik dalak riptirii hastamizdan biri splenorafi’ye
bagh olmayan bagka bir nedenden exitus oldu.

Koruyucu yontem olarak splenik arter ligasyonu, splenorafi hemostatik ajan
tatbiki gibi yontemleri kullandik. '

Uygun dalak yaralanmalarinda postsplenektomi sepsis riskini azaltmak igin
koruyucu yontemlerin kullamlmasinn, komplike ve multipl dalak yaralanmalarinda
ise splenektomi yapimasimin tutarli bir davranis oldugu sonucuna varildi.

GIRiS:

Kiint karmn travmalarinda en sik yaralanan organ dalaktir. Dalak yaralanma-
larin uzun yillar tercih edilen tedavisi splenektomi olmustur. Son yirmi sene
icindeki immiinoloji alaninda yapilmis calismalar dalagm islevleri hakkinda daha
fazla bilgi edinilmesi, splenektomi yapilmis ¢ocuklarda amesliyat sonrasi fulminan
sepsis oranmnin dikkati ¢ekecek 6lgiiler icinde saptanmasi olayin yeniden gézden
gecirilmesi geregini ortaya koymustur.

Bugiin dalak yaralanmalarinda koruyucu yontemlere dogru bir egilim vardir
4,17).
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Caligmamizin amact dalak yaralanmalarinda uygulanan kotuycu tedavinin |
klinik gozlemlere dayanarak fayda ve zararlarini aragtirmak ve heniiz tartigmal
olan konunun daha da agiklga kavugmasina yardim etmektir.

TARIHCE

Kocher, 1911 yilinda, dalak yaralanmalarinda organin ¢ikarilmasi gerektigini, |
bu islemin hi¢ bir kdtii sonug dogurmayacagini, tam tersine kanama teblikesini |
etkin bir bigimde durdurdugunu ileri siirmiistiir (23).

King ve Shumacher, 1952 yilinda, splenektomiden sonra fatal sepsis saptadik-
lar1 bir ¢ocuk hastay: bildirmigler, bundan sonra dalak yaralanmalarmin tedavi-
sinde degisik goriigler belirmeye baslamustir (8).

flk parsiyel splenektomi 1867 yihnda bildirilmektedir.

Dretzka, 1930 yilinda, splenoraphy teknigini etrafli ve bugiin kabul edilen tek-
nige ¢ok yakin bicimde agiklamustir (23,16,17).

Dalak yaralanmalarinin simflandirilmast:

Etiyopatogenetik olarak dalak yaralanmalarmi su gekilde simflandirabiliriz:|

1- Kiint taravmaya bagli yaralarmalar. '
- 11- Penetran yaralanmalar.

111- fatrojenik yaralanmalar.

IV- Spontan yaralanmalar.

V- Digerleri: Cok ender goriiliirler, elektroterapiden sonra, kardiak masaj
esnasinda oldugu gibi (15,6). '

Dalak yaralanmalari, %, 30-70 oraninda diger organ yaralanmalari ile birlikte
bulunur. Penetren karin yaralanmalarida dalakla birlikte traje. lizerindeki organ-
lar, kiint karin yaralanmalarinda ise pelvis, kranium, extremiteler gibi uzak or-
ganlar yaralamr (3,10,25).

Lokalizasyonuna gore dalak yaralanmalari:

Cok gesitlilik gosterir. Cogu transvers riiptir halindedir (9,16,22).

Dalak trabekiilleri, segmenter kan damarlar1 transvers seyrederler. Bu anato-
mik 6zellik transvers riiptiirlerin sik gorillmesini agiklar (18). Damarlarin transvers
seyretmesi travma sonucu 6nemli bir lezyon olusmamasini saglar. Dalak vaskiiler
bir organ oldugundan miikemmel bir iyilesme yetenegine sahiptir.

Dalak yaralanmalarinin lokalizasyonuna gore siiflandirilmas: bir gok otér-
lerce gesitli bigimlerde yapilmustir. '
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Barett dalak yaralanmalarinin 4 tip iginde siniflandirmistir.

Tip 1- Onemli bir parenkim yaralanmasi olmaksizin kapsuler yaralanma
(Resim 1).

Tip 11- Hilusa kadar uzanmayan kapsiil ve parenkim yaralanmasi (Resim 2).

Tip 111- Dalak Hilusunu igine alan laserasyon (Resim 3).

Tip IV- Tamamen pargalanmig ve yerinden ayri1m1§ dalak (Resim 4).

Buntain ve Lynn ise dalak yaralanmalarim 7 tipe aylrmaktadlr
a- Tam olmayan transvers yirtik.
b- Hilusa kadar uzanmis yirtik.

c- Hilusu gegmis ancak damarlari- yaralamamis yirtik.
d- Hilus ve damarlar1 yaralamis yirtik.

e- Parcalanmig dalak.

f- Longitudinal yirtik (Resim 5).

g- Subkapsiiler hematom (Resim 6).

Dalak yaralanmalarinda konservatif ameliyat yontemleri:

Bu yontemleri 6 ana grupta toplayabiliriz.
1- Splenorafi ,

11- Omentopeksi (omentoplasti).

III- Splenik arter baglanmasi.

IV- Parsiyel splenektomi.

V- Hemostatik ajan uygulanmasi.

VI- Spontan iyilesmeye birakma (15).

GEREC VE YONTEM

1980-1984 yillar1 arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anbilim Dali’'nda tetkik ve tedavi edilen 10 hasta ¢alisma kapsamina alindi. Has-
talarin hepsi erkek olup, yaslar1 6-60 arasinda degismekte idi. Calisma kapsamina
giren hastalarin yedisi travmaya bagli, i¢ii ise iatrojenik dalak riiptiirii idi.

Preoperatif donemde hastalara, Hb. Bk. kan grubu ve idrar tahlili istendi.
P.A. Akciger grafisi ve diiz karin grafisi ¢ekildi. Bazi hastalarin kafa grafilerine ve
extremite grafilerine gerek duyuldu. Sistemik muayenelerin yaninda, abdominal
parasentez, siipheli hallerde peritoneal lavaj yapildi.- Yine preoperatif dénemde
her hastaya kan istendi. Rutin hazirliklar yapildi. Yeterli hidrasyon saglandi.

Calisma sahamiza aldigmuz 10 hastanin 4’iinde, a. lienalis baglanarak sp-
lenoraphy yapildi. Diger 6 hastada, a. lienalis gegici olarak askiya alindi, diger
koruyucu tedavi yontemleri uygulandi.
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BULGULAR

Calisma kapsamina giren 10 hastanuzin 7’sine abdominal parasentez yapildi.
Dort hastada pihtilagmayan kan aspire cdildi. Ug hastada parasentez negatifti.
Bunlara peritoneal lavaj yapildi, sonucunda pozitif oldugu gériildi.

Hastalarin 3’i genel viicut travmasina bagli plir dalak riiptiirii idi. Bir hastada
dalak riiptiirii ile birlikte diafragma riiptiirii’de mevcuttu.

Bir hastada hem dalak hemde karaciger riiptiiri vardi. Hastalarin birinde sag
ileum kanadinda fraktiir vardi. Diger bir hastamzda ise sol humerus fraktﬁrﬁ,
dalak riiptiirii i'e beraberdi. '

Iki hastada dalak visseral yiziinde yaralanma, bir hastada diafragmatik yiiz-
de yaralanma, ii¢ hastada alt kutup yaralanmasi, ii¢ hastada iist kutup yara-
lanmasi ve atesli silahla yaralanmsg vak’ada da ‘visseral ve diafragmatik yiizde
giris ¢ikis deligi meveuttu.

Vakalarin dérdiinde splenik arter ligasyonu (SAL) + Splcnorafi, iki vakada
Splenorafi + Hemostatik ajan tatbik etme, iki vakada Splenorafi 4+ Omentoplasti,
iki vakada da sadece splenorafi yapildi.
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Operasyon gegirmis bu hastalardan biri dalak girisimine bagli olmayan bir
nedenden 6ldii. Hastalarin besinde akciger problemi ¢ikt1. Hastalarin dordiinde
postoperatif herhangi bir problem ¢ikmadi. Kanama nedeniyle reeksplore edilen
hastamiz olmadi. '

Hastalarin yas1, etiyolojik neden, gelis zamant, dalak riiptiiriiniin lokalizas-
yonu ve komplikasyonlar tablo I’de gosterilmistir.
TARTISMA

Heniiz yirmi yil Oncesine kadar splenorafi kavram olarak yoktu. Ancak
dalagin 6zellikle immiinolojik islevleri daha iyi bilinmeye basladiktan sonra, da-

lak cerrahisinde splenorafi ve diger koruyucu tedavi yontemleri en ¢ok konusulan -

konulardan biri olmustur. Dalak ¢ok damarli bir organ olmasi nedeniyle iyilesme
kapasitesi gok yiiksek bir organdir.

Dalak yaralanmalarindan sonra 6zellikle cocuklarda kan kaybmin fazla olma-
di ileri siiriilmiistiir. Bu nedenle splenorafinin bile fazla bir miidahale oldugu
goriisii ikmus, fakat taraftar bulmamistir. '

Karin travmalart dalak yaralanmalarinim onemli bir nedenini olusturur.
Dalak riiptiirlerine % 50-55 kiint karin travramalar1, % 25-30 penetran karin
travmalari neden olur (4,18). Iatrojenik dalak yaralanmalari tiim dalak yaralanma-
larmnin % 20-25’ini olusturur (4.18). Cerrahi travma disinda, kardiak mesajlardan ve
elektroterapiden sonra da dalak riiptiird bildirilmistir (6,16). Spontan dalak rip-
tiirleri gok daha nadirdir (18).

Dalagin tek bagina yaralandig vakalarda mortalite orant %; 10, diger organ
yaralanmalarinin da birlikte bulundugu vakalarda mortalite orani 9 15-25 civa-
rindadir.

Neden ne olursa olsun dalak yaralanmalarinda gerekli cerrahi giri§ih1 yapil-
madig1 takdirde mortalite oram % 100’¢ yaklasmaktadir (18,20).

Fonksiyonu uzun yillar bilinmemesine ragmen gikarildiginda \kigi {izerine
o'umsuz etki yapmadigi Aristotales tarafindan ileri siiriilmiis, 1850 yilinda ilk

splenektomi bir karin travmast nedeniyle Adolmen (18) tarafindan gergeklestiril-
mistir. Boylece dalak yaralanmalarimin segkin tedavi yontemi splenektomi olmus-
tur (18,20,25). Bu tedavi ile mortalite iizerinde onemli diisiisler saglanmustir (7,25).

Konservatif tedavi girisimleri ise ilk kez yiizyimyzin baslarinda Ross (8) |

tarafindan ileri siiriilmiistiir. Cerrahi girisim yapmadan kendiliginden iyilesmeye
biraktig1 hasta grubunda mortalite oranini 9% 92 olarak tespit etmistir (15). Oysa
splenektomi yapilarak tedavi edilmis altmusyedi kisilik hasta grubunda bu oran
9 57 olarak bulunmustur (8,14).
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‘

Daha sonra Poss ilk basarili splenorafiyi uygulamustir. 1952 yilinda King
ve Schumaher (8) splenektomili ¢ocuklarda &ldiiriicii sepsis oranimin normal
kisilere gore fazla oldugunu bildirmislerdir. Daha sonraki ¢alismalarin bu gériisii
- dogrulamas: splenorafiyi splenektomiye bir segenek olarak akla getirmistir. Sp-
- lenektomiden sonra sepsis oraninda artma ve buna bagli mortalitenin yiikselmesi,
splenorafi taraftarlarini artirirken bir splenorafi splenektomi tartismasi baslatil-

mstir (1,8,11).

~ Splenektomi taraftarlari, popiilasyonun % 20’sinde aksesuar dalak bulundu-
gunu bu nedenle splenektomiden sonra aksesuar dalaklarin yeterli olabilecegini,
hatta bunlarin hipertrofi gésterdikleri, splenozis olaymin meydana geldigini, bu
- yiizden splenektominin herhangi bir defisite neden olmadigini ileri siirmiislerdir.
Ancak aksesuar dalagin ve splenozisin, dalagin immiinolojik ve diger fonksiyonla-
- 1 yeterince yaptigi hakkinda en kiigiik bir delil yoktur (8).

Postsplenektomi sepsis insidansin1 azaltmak igin proflaktik oral penisillin ve
birgok multipl polisakkarit antijenlerle yapilan pnémokokal asilama yontemleri
fazla basarili olamam:s, geg dénem sepsislerini onleyememistir. Splenorafi ve diger
koruyucu yoéntemler dalak yaralanmalarinin tedavisinde gegerli birer alternatif
olarak gosterilmistir (2,24,4,8,11,12,13).

Keramides 1976 yilinda kopekler tizerinde yaptig bir ¢alismada splenik arter
ligasyonunun dalak yaralanmalarinda kanamayr durdurdugunu ve splenorafi
i¢in teknik kolayliklar getirdigini saptamustir. Yaptign calismada dalak vaskiilari-
tesininde herhangi bir anormallik bulamamustir (22). Ancak daha sonraki calis-
malar SAL nun dalagin immiinolojik fonksiyonunu bozdugu, akseuar dalaktan

veya splenozisden farkli olmadig ileri siiriilmiistiir (20). Bu tartismalar halen siir-
mektedir.

Dalak siiptiirlerinde koruyucu ameliyat yontemlerinde basariya gotiiren ana
0ge kanamanin durdurulmasidir. Kuskusuz, agir bicimde yaralanmrs, hasta hayat1

kanama nedeniyle tehlikeye girecek vakalarda tek tedavi yontemi splenoktomi-
dir.

1980-1984 yillar1 arasinda on hastada uyguladigimiz konservatif tedavi
yontemlerinde hastalarin genel durumunu, karmn igerisindeki mevcut kanin mik-
tarmni, dalak yaralanmasinin lokalizasyonunu goéz6niinde bulundurduk.

Lo Transvers _riiptiirler, kapsiil lezyonlar: koruyucﬁ tedavi igin segilmis vakalar
oldu. Longitudinal dalak riiptiirlerinde, dalak hilusuna kadar uzanan riiptiirlerde
endikasyon zorlanmadi. Bu vakalarda splenektomi uygulandi.

Yaptigimiz ¢alismaya benzer bir ¢alisma da 1978-1980 yillart arasinda New-
York’da Poecter, Stenon, Frank ve Spencer (21) tarafindan yirmiyedi hasta lizerinde
yapilmystir. Yirmiyedi hastanin iigiine splenektomi, yirmidérdiine primer tamir,
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debritman ve parsiyel rezeksiyon yapilmistir. Yirmidort hastanin higbiri tekrar ]
agilmamstir (21). :

Yine iilkemizde Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
dali, acil cerrahi servisinde Mart 1983-1984 tarihleri arasinda 62 dalak yaralanma-
sinin yirmi ikisine splenorafi, yedisine parsiyel splenektomi uygulanmsg, koru-
yucu girisim'erin yapildigi bu hastalarda postoperatif hig bir komplikasyon ¢ik-
mamistir. '

Tiim ¢alismalar yaralanan dalaktan kaynaklanmig kanamanin kontrol altina
alinmasiyla dalagin tamamen cikartilmasina gerek kalmmayacagim gdstermistir
(1,2,4,5,8,11,18,19). ' :

SONUCLAR

1- Splenektomi kanamaya bagh mortaliteyi biiyiik olglide azaltirken post-
splenektomi sepsisi gibi 6zellikle gocuklarda prognozu son derece koétii olan bir
komplikasyon hazirlamaktadir. Ancak splenektomi kesinlikle yapilmamalidir diye
bir diisiineye sahip degiliz. Koruyucu tedavi yontemlerinin endike olmadi komp-
" like agir dalak riiptiirlerinin tek tedavi yontemi splenektomidir.

2- Cocuklarda anatomik olarak dalak kapsiiliiniin daha kalin olmast ve da-
laktaki segmenter yapmin Ozelligi dolayisiyla transvers riiptirlerde splenorafi
veya parsiyel splenektomi yapilmasinin uygun olacagl kanisindayiz.

3- Kiigiik yaslarda immunolojik fonksiyonlar: bakimindan dalagin gerekli
bir organ oldugunu diisiinerek, dalak yaralanmalarinda hemen splenektomi uy-
gulanmayip, koruyucu tedavi yontemlerinede yer verilmesi kanisindayiz.

Buntain’in ileri siirdiigii gibi ”Dalak yaralanmalarinda, koruyucu tedavi
cerrahm esas amact olmalidir.” Savinin ana kural olarak kabul edilmesi gerek-
mektedir.

SUMMARY

THE IMPORTANCE OF THE PROTECTIVE SURGICAL THERAPY
METHODS IN SPLENIC RUPTURE

Between 1980 and 1984, we studied ten patients who were intervened the
surgical therapy methods in splenic rupture seven patients suffered from trauma-
tic seplenic rupture and three from iatrojenic splenic rupture one of seven pati-
ents who suffered from travmatic splenic rupture died. The cause was not ope-
ration. ' -

We applied protective methods such as ligation of the splenic artery, spleno-
raphy and hemostatic agent.
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1t was concluded that protective methods were intervened in order to reduce

the risk of postsplenectomy sepsis in suitable injured spleen, and splenectomy
which was used for complicate and multiple splenic rupture was a rational
conception.
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SEREBRAL TROMBOZLU HASTALAR VE NORMAL SAHISLARDA
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OZET :

- Bu ¢aligma klinik ve laboratuvar bulgulart sonucunda serebral tromboz tanist
konan 40 hasta ve 30 normal kisi iizerinde yapild. Lipoprotein elektroforeziyle bu-
lunan ortalama HDL kolesterol diizeyi hasta grupta énemli derecede diisiik bulundu.
Ortalama LDL ve VLDL kolesterol diizeyleri hasta grupta kontrol gruba gore
hafif derecede yiiksek bulunmasina karsin farkhhgin istatistiki onemi yoktu.

HDL kolesterol diizeyindeki azalmanin serebral trombozun etyopatogenezinde
onemli rolii oldugu sonucuna varid.

GIRIiS :

Serebral tromboz siklikla ateroskleroz sonucunda ortaya cikan bir klinik
tablodur (1). Aterosklerozda oldugu gibi serebral trombozda da etyopatogenez
“tam agiklifia kavusmamistir. Ancak son ylllarda kan lipid ve lipoprotein diizeyleri-
nin hastaligin etyopatogenezinde dnemli rol oynadif gesitli yazarlarca ileri stiriil-
miis bu konuda gok cesitli calismalar yapilmustir (2,3,4). Yazarlar serebral trom-
‘bozlu vakalarda kan total lipid ve total kolesterol diizeylerinin onemli bir fark-
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