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ÖZET
Künt ve penetran dalak yaralanmalar›nda nonoperatif yaklafl›m
Amaç: Dalak yaralanmas› olan olgularda güncel yaklafl›m nonoperatif tedavi ile dala¤› korumaya yönelmifltir. Bu çal›flmada son üç y›l için-
de dalak travmas› nedeniyle klini¤imize baflvuran olgular retrospektif olarak irdelenerek nonoperatif tedavi prosedürlerinin üstünlü¤ü or-
taya konmaya çal›fl›ld›.
Gereç ve Yöntem: Temmuz 2002-Eylül 2005 aras›nda acil servisimize baflvuran 21 dalak travmas› olgusu retrospektif olarak incelendi. 
Bulgular: Olgular›n kad›n/erkek oran› 7/14, yafl ortalamas› 27.57±2.34 (13-53) idi. Olgular›n etyolojileri incelendi¤inde dalak yaralanmalar›-
n›n 7 olguda yüksekten düflme, 6 olguda delici kesici alet yaralanmas›, 6 olguda araç d›fl› trafik kazas›, bir olguda araç içi trafik kazas› ve
bir olguda da darp nedeniyle oldu¤u tesbit edildi. Olgular›n tümüne hospitalizasyon öncesi bat›n ultrasonografisi ve bilgisayarl› bat›n to-
mografisi yap›lm›flt›r. Hospitalizasyon süresi boyunca kesin yatak istirahati alt›nda s›k fizik muayene ve hemogram takibi ile de¤erlendiril-
mifllerdir. Yaralanmalar›n Amerikan Travma Cerrahisi Derne¤i Organ Yaralanma Skalas›’na göre 8’i Grade I, 9’u Grade II, 2’si Grade II-
I ve ikisi de Grade IV idi. Olgular›n 17’si (%81) nonoperatif yaklafl›mla tedavi edilirken 4’ü (%19) hemodinamik instabilite nedeniyle opere
edildiler. Ortalama hastanede kal›fl süresi 6.52 ± 0.75 (2-15) gün idi. Serideki tek mortalite (%4.76) araç d›fl› trafik kazas› nedeniyle operas-
yona al›nan multitravmal› olguda gerçekleflmifltir. Di¤er olgular›n tümü flifa ile taburcu edilmifllerdir. 
Sonuç: Hemodinamisi stabil olan özellikle Grade I, II, III dalak travmal› olgular yak›n takip alt›nda nonoperatif yaklafl›mla baflar›l› bir flekil-
de tedavi edilebilmekte ve gereksiz splenektomiler önlenebilmektedir.
Anahtar kelimeler: Dalak travmas›, künt, penetran, nonoperatif yaklafl›m

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 II in 9 cases, Grade III 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 I, II, III injuries can safely be managed by nonoperative
approach and unnecessary splenectomies can be avoided. 
Key words: Splenic trauma, blunt, penetrating, nonoperative approach
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*V. Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Kongresi’nde sözlü bildiri olarak sunulmufltur

G‹R‹fi

Dalak yaralanmas› olan olgularda güncel yaklafl›m no-
noperatif tedavi ile dala¤› korumaya yönelmifltir. Bu

çal›flmada son üç y›l içinde dalak travmas› nedeniyle kli-
ni¤imize baflvuran olgular retrospektif olarak irdelenerek
nonoperatif tedavi prosedürlerinin üstünlü¤ü ortaya
konmaya çal›fl›ld›.

GEREÇ ve YÖNTEM:

Temmuz 2002-Eylül 2005 aras›nda acil servisimize
künt ve penetran yaralanmas› nedeniyle baflvuran ve
dalak yaralanmas› tespit edilen 21 dalak travmas› olgu-
su retrospektif olarak incelendi. 
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BULGULAR

Dalak travmas› nedeniyle takip etti¤imiz olgular›n ka-
d›n/erkek oran› 7/14 idi. Yafl ortalamas› 27.57±2.34 (13-
53) idi. Olgular›n etiyolojileri incelendi¤inde; 7 olguda
yüksekten düflme (YD), 6 olguda delici kesici alet yara-
lanmas› (DKAY), 6 olguda araç d›fl› trafik kazas› (ADTK), 1
olguda araç içi trafik kazas› (A‹TK) ve 1 olguda da darp
nedeniyle oldu¤u tespit edildi. Yaralanmalar›n Amerikan
Travma Cerrahisi Derne¤i Organ Yaralanma Skalas›’na
göre 8’i Grade I, 9’u Grade II, 2’si Grade III ve ikisi de Gra-
de IV idi. Olgular›n baflvuru an›ndaki ortalama hemoglo-
bin de¤erleri 11,6 ± 0,5 g/dL (7,18-15,3), ortalama hemo-
tokrit de¤erleri %34,3 ± 1,41 (%21,3-%45,3) idi. Ortalama
kan transfüzyon ihtiyac› 2,19±1,18 (0-25) ünite idi.

Olgular›n tümüne hastaneye yat›fl öncesi bat›n ultra-
sonografisi ve bilgisayarl› bat›n tomografisi (BT) yap›lm›fl-
t›r. Olgular hastanede yat›fl süresi boyunca kesin yatak
istirahati alt›nda s›k fizik muayene ve hemogram takibi
ile de¤erlendirilmifllerdir. 

Olgular›n 17’si (%81) nonoperatif yaklafl›mla tedavi
edilirken 4’ü (%19) hemodinamik instabilite nedeniyle
opere edildiler. 

Opere edilen olgular›n yaralanma etiyolojisi incelen-
di¤inde ikisinin DKAY, birinin ADTK, birinin de YD oldu¤u
saptand›. Bunlar›n ikisinde yaralanma Grade I, ikisinde
Grade IV idi. Opere olan olgular›n takip süresi 9,25 ± 5,12
saat idi (1-24). Olgular›n ikisine splenektomi (1 YD ve 1
DKAY), birine splenektomi+segmenter ince barsak rezek-
siyonu+ileostomi+ kolostomi+çekostomi (ADTK), birine
de sol nefrektomi+splenorafi+inen kolon seroza tami-
ri+sol hemitoraks kapal› su alt› drenaj› (DKAY) uyguland›.
Ortalama hastanede kal›fl süresi 6,52 ± 0,75 (2-15) gün idi.
Serideki tek mortalite (%4,76) araç d›fl› trafik kazas› ne-
deniyle operasyona al›nan multitravmal› olguda gerçek-
leflmifltir. Di¤er olgular›n tümü flifa ile taburcu edilmifller-
dir. 

TARTIfiMA:

Yaralanma nedeniyle yap›lan splenektomi ilk defa
16. yüzy›l›n bafllar›nda kay›tlara girmifltir. Dalak genellik-
le feda edilebilir bir organ olarak de¤erlendirilmifltir, an-
cak son birkaç dekat önce splenektomi sonras› h›zl› ge-
liflen, enkapsüle oraganizmalara ba¤l› fulminan sistemik
enfeksiyonlar görülmesiyle bu görüfller de¤iflmeye bafl-
lam›flt›r (1,2). Dalak travmalar›na yaklafl›mda nonoperatif,

splenorafi, parsiyel splenektomi veya total rezeksiyon
seçenekleri mevcuttur. Tedavi yaklafl›m›nda hastan›n
genel durumu ve mevcut yaralanman›n durumu yaklafl›-
m›n seçimine etkili olmaktad›r (3-5). 

Son iki dekatt›r künt intraabdominal organ yaralan-
malar›nda, rutin operatif yaklafl›m yerine selektif nono-
peratif yaklafl›m benimsenmektedir (6). Günümüzde he-
modinamik olarak stabil olan künt dalak travmal› hasta-
larda, nonoperatif yaklafl›m standart olarak kabul edil-
mifltir (7). Bu tür yaklafl›mda en temel soru hangi hasta-
lar›n nonoperatif yaklafl›ma iyi aday oldu¤u ve hangi
hastalar›n operatif olarak tedavi edilece¤idir (8,9). Hasta-
n›n yafl›, dalak travmas›n›n derecesi, hemoperitonun
miktar› ve ek yaralanmalar›n bulunup bulunmad›¤› no-
noperatif yaklafl›m›n baflar›s›n› etkileyen faktörlerdendir
(10). 

Yap›lan bir prospektif çal›flmada; künt dalak travma-
lar›ndaki nonoperatif yaklafl›m›n baflar›s›nda en önemli
etkenin mevcut dalak yaralanmas›n›n derecesi oldu¤u
ortaya konulmufltur. Dalak hasar›n›n Grade III ve üzerin-
de oldu¤u durumlarda nonoperatif yaklafl›mdaki baflar›
oran› azalmakta oldu¤u bildirilmifltir (6). Cogbill ve arka-
dafllar› 1989’da yay›nlad›klar› çok merkezli bir çal›flmada
6 referans travma merkezine künt dalak travmas› ile
baflvuran 832 olgudan nonoperatif takibe al›nan 112 ol-
gunun incelenmesinde Grade I yaralanmalarda baflar›s›z-
l›k oran›n› %0 olarak bildirirken Grade IV yaralanmalarda
bu oran› %100 olarak saptam›fllard›r (11). 

Nonoperatif yaklafl›mda, künt dalak travmalar› için
splenik embolizasyondan faydalanan çal›flmalar da mev-
cuttur. Bunlar genellikle yüksek gradeli yaralanmalarda
embolizasyonun etkinli¤ini bildiren retrospektif çal›flma-
lard›r (4,12,13). Bu çal›flmalarda Grade IV yaralanmalar›n
tümüne operatif yaklafl›m›n uygulanmas› önerilmifltir.
Buna ra¤men Chen ve arkadafllar›n›n yapt›¤› yak›n tarih-
li bir çal›flmada ise nonoperatif takip yap›lan 50 olgunun
7’sinin Grade IV yaralanmas› oldu¤u ve sorunsuz takip
sonucu taburcu edildikleri bildirilmifltir (10).

Nonoperatif yaklafl›m, standart olarak künt dalak
travmalar›nda uygulanmakta olup literatürde penetran
dalak travmalar›nda bu tip yaklafl›mla ilgili herhangi bir
çal›flmaya rastlan›lmam›flt›r. Bizim çal›flma grubumuzda
ise künt ve penetran dalak travmalar› ayn› grup içinde
nonoperatif olarak takip edilmifltir. Toplam olgular›n yak-
lafl›k %28,5 gibi önemli say›labilecek bir k›sm›n› penetran
travmalar oluflturmaktad›r. Operasyona al›nan 4 olgunun
2’sini penetran yaralanmalar oluflturmas›na ra¤men
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bunlar›n birinde ek organ yaralanmalas› da mevcuttur.
Bu nedenle izole dalak yaralanmal› penetran yaralanma-
larda da nonoperatif yaklafl›m›n umut verici oldu¤unu
düflünmekteyiz

Hemodinamisi stabil olan özellikle Grade I, II, III dalak
travmal› olgular gerek künt travma gerekse penetran

travmaya maruz kalm›fl olsun, yak›n takip alt›nda nono-
peratif yaklafl›mla baflar›l› bir flekilde tedavi edilip, gerek-
siz splenektomilerin önlenmekte oldu¤unu düflünmek-
teyiz. Yaklafl›m›n hemodinamisi stabil penetran yaralan-
malarda da standart tedavi fleklini almas› için prospektif
çal›flmalara ihtiyaç vard›r. 
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