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OZET

Kunt ve penetran dalak yaralanmalarinda nonoperatif yaklasim

Amag: Dalak yaralanmasi olan olgularda guincel yaklasim nonoperatif tedavi ile dalagi korumaya yonelmistir. Bu ¢alismada son Ug yil igin-
de dalak travmasl nedeniyle Klinigimize basvuran olgular retrospektif olarak irdelenerek nonoperatif tedavi prosedurlerinin Ustunligi or-
taya konmaya calisild.

Gereg ve Yontem: Temmuz 2002-Eyliil 2005 arasinda acil servisimize basvuran 21 dalak travmasi olgusu retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Olgularin kadin/erkek orani 7/14, yas ortalamasl 27.57+2.34 (13-53) idi. Olgularin etyolojileri incelendiginde dalak yaralanmalari-
nin 7 olguda ylksekten dusme, 6 olguda delici kesici alet yaralanmasi, 6 olguda ara¢ disi trafik kazasl, bir olguda ara¢ ici trafik kazasi ve
bir olguda da darp nedeniyle oldugu tesbit edildi. Olgularin tiimiine hospitalizasyon oncesi batin ultrasonografisi ve bilgisayarli batin to-
mografisi yapilmistir. Hospitalizasyon suresi boyunca kesin yatak istirahati altinda sik fizik muayene ve hemogram takibi ile degerlendiril-
mislerdir. Yaralanmalarin Amerikan Travma Cerrahisi Dernegi Organ Yaralanma Skalas’'na gore 8'i Grade I, 9'u Grade II, 2'si Grade II-
I ve ikisi de Grade IV idi. Olgularin 17'si (%81) nonoperatif yaklagimla tedavi edilirken 4’ (%19) hemodinamik instabilite nedeniyle opere
edildiler. Ortalama hastanede kalis slresi 6.52 + 0.75 (2-15) gun idi. Serideki tek mortalite (%4.76) ara¢ digi trafik kazasi nedeniyle operas-
yona alinan multitravmali olguda gerceklesmistir. Diger olgularin timd sifa ile taburcu edilmislerdir.

Sonug¢: Hemodinamisi stabil olan ozellikle Grade 1, II, 1l dalak travmall olgular yakin takip altinda nonoperatif yaklasimla basarili bir sekil-
de tedavi edilebilmekte ve gereksiz splenektomiler 6nlenebilmektedir.

Anahtar kelimeler: Dalak travmasi, kiint, penetran, nonoperatif yaklasim

ABSTRACT. . .

Nonoperative management of blunt and penetrating splenic traumas

Aim: Current management for splenic trauma had been shifted towards conservative approaches with nonoperative therapy. In this ret-
rospective study, splenic trauma cases managed nonoperatively in our clinic for the last three years have been evaluated and the advan-
tages of nonoperative approach have been discussed.

Material and Methods: Twenty-one splenic trauma cases admitted to our Emergency Room between July 2003 and September 2005 were
evaluated retrospectively.

Results: Female to male ratio was 7/14 with a mean age of 27.57+2.34 (13-53). The etiologies of the trauma type were falls from a height
in 7 cases, penetrating stab wound in 6 cases, pedestrians struck in 6 cases, motor vehicle collision in 1 case and assault in another.
Abdominal ultrasonography and computerized tomography were performed to all cases before hospitalization. During the hospitalization
period serial abdominal examinations and serial hemoglobin follow up were performed under strict bed rest. Grades of injuries according
to the American Trauma Association Organ Injury score were Grade I in 8 cases, Grade Il in 9 cases, Grade Il in, 3 cases, and Grade IV in 4
cases. Nonoperative management was performed to 17 cases (81%) whereas 4 cases (19%) were operated for hemodynamic instability.
Mean hospital stay was 6.52 + 0.75 (2-15) days. The only mortality occured in a case with injury due to motor vehicle collision operated
for multitrauma (4.76%). All of the remaining cases were discharged from the hospital without any problem.

Conclusion: Hemodynamically stable splenic trauma cases especially with Grade |, II, lll injuries can safely be managed by nonoperative
approach and unnecessary splenectomies can be avoided.
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*V. Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Kongresi'nde sozlu bildiri olarak sunulmustur

GIRIS

Dalak yaralanmasi olan olgularda giincel yaklasim no-
noperatif tedavi ile dalagl korumaya yonelmistir. Bu
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¢alismada son Ug¢ yil i¢cinde dalak travmasi nedeniyle Kli-
nigimize basvuran olgular retrospektif olarak irdelenerek
nonoperatif tedavi prosedurlerinin Ustunligu ortaya
konmaya calisild1.

GEREC ve YONTEM:

Temmuz 2002-Eyldl 2005 arasinda acil servisimize
kint ve penetran yaralanmasi nedeniyle basvuran ve
dalak yaralanmasi tespit edilen 21 dalak travmasi olgu-
su retrospektif olarak incelendi.
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Kunt ve penetran dalak yaralanmalarinda nonoperatif yaklasim

BULGULAR

Dalak travmasi nedeniyle takip ettigimiz olgularin ka-
din/erkek orani 7/14 idi. Yas ortalamasl 27.57+2.34 (13-
53) idi. Olgularin etiyolojileri incelendiginde; 7 olguda
yuksekten disme (YD), 6 olguda delici kesici alet yara-
lanmasi (DKAY), 6 olguda arag disi trafik kazasi (ADTK), 1
olguda arac ici trafik kazasi (AITK) ve 1 olguda da darp
nedeniyle oldugu tespit edildi. Yaralanmalarin Amerikan
Travma Cerrahisi Dernegi Organ Yaralanma Skalasi'na
gore 8'i Grade I, 9'u Grade I, 2'si Grade Il ve ikisi de Gra-
de IV idi. Olgularin basvuru anindaki ortalama hemoglo-
bin degerleri 11,6 £ 0,5 g/dL (7,18-15,3), ortalama hemo-
tokrit degerleri 9%34,3 + 1,41 (%21,3-%45,3) idi. Ortalama
kan transfuzyon ihtiyac 2,19+1,18 (0-25) unite idi.

Olgularin timine hastaneye yatis dncesi batin ultra-
sonografisi ve bilgisayarll batin tomografisi (BT) yapilmis-
tir. Olgular hastanede yatis suresi boyunca kesin yatak
istirahati altinda sik fizik muayene ve hemogram takibi
ile degerlendirilmigslerdir.

Olgularin 17'si (%81) nonoperatif yaklasimla tedavi
edilirken 4’0 (%19) hemodinamik instabilite nedeniyle
opere edildiler.

Opere edilen olgularin yaralanma etiyolojisi incelen-
diginde ikisinin DKAY, birinin ADTK, birinin de YD oldugu
saptandi. Bunlarin ikisinde yaralanma Grade I, ikisinde
Grade IV idi. Opere olan olgularin takip suresi 9,25 + 5,12
saat idi (1-24). Olgularin ikisine splenektomi (1 YD ve 1
DKAY), birine splenektomi+segmenter ince barsak rezek-
siyonu+ileostomi+ kolostomi+cekostomi (ADTK), birine
de sol nefrektomi+splenorafi+inen kolon seroza tami-
ri+sol hemitoraks kapali su alti drenaji (DKAY) uygulandi.
Ortalama hastanede kalis suresi 6,52 + 0,75 (2-15) giin idi.
Serideki tek mortalite (%4,76) ara¢ disl trafik kazasi ne-
deniyle operasyona alinan multitravmali olguda gercek-
lesmistir. Diger olgularin timda sifa ile taburcu edilmisler-
dir.

TARTISMA:

Yaralanma nedeniyle yapilan splenektomi ilk defa
16. yuzyilin baslarinda kayitlara girmistir. Dalak genellik-
le feda edilebilir bir organ olarak degerlendirilmistir, an-
cak son birka¢ dekat once splenektomi sonrasi hizl ge-
lisen, enkapsule oraganizmalara bagl fulminan sistemik
enfeksiyonlar gorilmesiyle bu gorusler degismeye bas-
lamustir (1,2). Dalak travmalarina yaklasimda nonoperatif,

splenorafi, parsiyel splenektomi veya total rezeksiyon
secenekleri mevcuttur. Tedavi yaklasiminda hastanin
genel durumu ve mevcut yaralanmanin durumu yaklasi-
min sec¢imine etkili olmaktadir (3-5).

Son iki dekattir kint intraabdominal organ yaralan-
malarinda, rutin operatif yaklasim yerine selektif nono-
peratif yaklasim benimsenmektedir (6). Ginimuzde he-
modinamik olarak stabil olan kunt dalak travmali hasta-
larda, nonoperatif yaklasim standart olarak kabul edil-
mistir (7). Bu tir yaklasimda en temel soru hangi hasta-
larin nonoperatif yaklasima iyi aday oldugu ve hangi
hastalarin operatif olarak tedavi edilecegidir (8,9). Hasta-
nin yasl, dalak travmasinin derecesi, hemoperitonun
miktarl ve ek yaralanmalarin bulunup bulunmadigl no-
noperatif yaklasimin basarisini etkileyen faktorlerdendir
(10).

Yapilan bir prospektif calismada; kint dalak travma-
larindaki nonoperatif yaklasimin basarisinda en onemli
etkenin mevcut dalak yaralanmasinin derecesi oldugu
ortaya konulmustur. Dalak hasarinin Grade IIl ve Uzerin-
de oldugu durumlarda nonoperatif yaklasimdaki basari
orani azalmakta oldugu bildirilmistir (6). Cogbill ve arka-
daslari 1989'da yayinladiklari ¢cok merkezli bir ¢calismada
6 referans travma merkezine kint dalak travmasi ile
basvuran 832 olgudan nonoperatif takibe alinan 112 ol-
gunun incelenmesinde Grade | yaralanmalarda basarisiz-
lik oranini %0 olarak bildirirken Grade IV yaralanmalarda
bu orani %100 olarak saptamislardir (11).

Nonoperatif yaklasimda, kint dalak travmalari icin
splenik embolizasyondan faydalanan ¢alismalar da mev-
cuttur. Bunlar genellikle ytksek gradeli yaralanmalarda
embolizasyonun etkinligini bildiren retrospektif calisma-
lardir (4,12,13). Bu calismalarda Grade IV yaralanmalarin
tumune operatif yaklasimin uygulanmasi onerilmigtir.
Buna ragmen Chen ve arkadaslarinin yaptigl yakin tarih-
li bir calismada ise nonoperatif takip yapilan 50 olgunun
7'sinin Grade IV yaralanmasi oldugu ve sorunsuz takip
sonucu taburcu edildikleri bildirilmistir (10).

Nonoperatif yaklasim, standart olarak kint dalak
travmalarinda uygulanmakta olup literatlirde penetran
dalak travmalarinda bu tip yaklasimla ilgili herhangi bir
¢alismaya rastlaniimamistir. Bizim ¢alisma grubumuzda
ise kint ve penetran dalak travmalari ayni grup i¢inde
nonoperatif olarak takip edilmistir. Toplam olgularin yak-
lasik 928,5 gibi onemli sayilabilecek bir kismini penetran
travmalar olusturmaktadir. Operasyona alinan 4 olgunun
2'sini penetran yaralanmalar olusturmasina ragmen
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bunlarin birinde ek organ yaralanmalasi da mevcuttur.
Bu nedenle izole dalak yaralanmall penetran yaralanma-
larda da nonoperatif yaklasimin umut verici oldugunu
disunmekteyiz

Hemodinamisi stabil olan ozellikle Grade 1, 11, Ill dalak
travmall olgular gerek kint travma gerekse penetran
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