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DALAK YIRTILMALARI

Ismail Kayabali* Ragip Gam*#* Ertugrul Karahiiseyinoglu*#*
Bilsel Bag*** Halil Bilgel**:#

Dalak travmalan son yillarda gittikge artmaktadir. Bu artisin en 6nemli et-
keni kiint karin travmalarmin, ozellikle trafik kazalarinm gogalmasidir. Bunun ya-
ninda makineli tarim araglarmin gelismesi ve spor kazalarmin artist da yardimci
bir etken olmusgtur.

MATERYAL

Bu ¢alismanin materyalini 1952-1980 yillar1 arasindaki 28 wyillik donemde,
A. U. Tip Fakiiltesi Genel Siriirji Kliniklerine basvurarak incelenip tedavi edilen
127 travmatik dalak yirtilmas: vakasi olusturmaktadir.

BULGULAR

1. CINS. Vakalarimizin 23 ii (% 17.3) kadin, 104 i (% 82.7) ise erkektir.

II. YAS. Hastalarimizin en genci 3, en yaghst ise 65 yasinda olup, yas orta-
lamasi 24.5 yildr.

10 yasindan kiigiik yaralilarla 10 - 20 yas (20 yas dahil) arasmdaki yarali-
larin orant ve mortalitenin bu yas gruplarindaki dagilimi tablo I de gosterilmistir.

Tablo | : Yagin mortalite Gzerine etkisi

Yas grubu vaka oram oliim oram
sayisi b A sayisi %

10 yas alt1 27 21.2 8§ + 29

10-20 yas 39 30.7 5 12.5
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ilk 10 yas gubunda mortalitenin yiiksek olmasinin nedeni, bu gruptaki has-
talarin hipovolemik soka ¢ok duyarli olmalardir.

III. TRAVMA NEDENI, Vakalarimizdaki travma nedenleri tablo IT de gos-
terilmistir.

Tablo Il : Dalak yirtilmalarinin etyolojisi ve mortalitesi.

Travma vaka oramni olilm oraml

' sayist oL sayisi 0%
Trafik kazasi : 68 52 15 22

Kiint travma 27 20.4 5 18.5

Atesli silah 15 11 1 6.6
Beyaz silah 8 6.2, 2 25

fatrojenik yirtik 8 6.2 3 37.5
Spontan yirtik 4 3.1 3 75
iki zamanh yirtik 1 0.7 — —

TOPLAM 127 — 29 22.8

IV. PATOLOJIK ANATOMI. Dalagm tek bagina (basit) veya baska organ
ve olusumlarla bir arada (komplike) yaralanma orani ve bunun mortaliteye etkisi
tablo III de gosterilmistir.

Tablo 1l ; Basit ve komplike yirtiklarin serimizdeki orani ve mortaliteye etkisi

Yaralanma bicimi vaka ' goriilme mortalite
sayis1 oram %

Basit 52 41 359

Komplike 75 59 50.8

Bu seride dalakla birlikte yaralanmaya katiian organlar ve katilma oranlari
tablo IV de gosterilmistir.

V. YARALANMANIN UZERINDEN GECEN SURE. Mortalite, yaralila-
rin klinige gelis siirelerinin uzamasiyla dogru orantih olarak artar. Bizim serimizde
erken gelen vakalarda da mortalitenin yiiksek olusu, bunlarin ¢ogunlukla asady yas
gruplarinda yer almalarindan dogmaktadir (Tablo V).

VI. UYGULANAN TANI YONTEMLERININ ETKINLIGI. Bu konuyla
ilgili veriler tablo VI da 6zetlenmigtir.
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Tablo IV : Komplike yaralanmalarda lezyona katilan argan ve olugumlar

Organ Katlma oram %
Kafa o
Kolumna vertebralis 3
Cevre kemikleri 6
Kaburgalar 28
Diafragma 15
Karaciger 28
Bobrek 5
Pankreas 3
Mide 23
Barsaklar 3
Safra kesesi 3

Tablo V : Travma ile ameliyat arasinda gegen silirenin mortalite ile lligkisi

vaka mortalite
Siire (saat) sayist %
ik 6 28 22.1
6-12 20 154
12 - 24 29 22.8
24 den geg 50 17.3

Tablo VI : Gesitli tan1 yéntemlerinde olumlu sonug orani

Yintem olumlu sonug oram
%

Fizik muayene 38

Periton ponksiyonu 36

Akyuvar artmasi 31

Radyolojik 2.7

VII. TEDAVi SONUCLARI. Tedavi splencktomi bigiminde yapilmis, komp-
like yaralanmalarda yarali organlarin tedavileri de buna katilmustir.
Toplam mortalitemiz % 22.8 dir. Bu mortalite yillara gre azalma gostermis-

tir. Burada &zellikle canlandirma olanaklarindaki gelismelerin olumlu etkisi Gnem-
lidir (Tablo VII).
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Tablo VII : Cesitli dénemlerdeki mortalite

Dénemler Mortalite

1952 - 1961 % 47.5

1962 den sonra % 18.2
Toplam % 22.8

Bu olgular, spontan denilen dalak yirtilmalarinin bilinen etkenleri yaninda,
baska etkenlerin de dikkate alinmasi geregini vurgulamaktadir- Son yillarda Sch-
istosomiasis e bagli spontan dalak yaralanmalan da bildirilmistir (1).

C. Iatrojenik yirtiimalar. Ameliyat travmalari ve medikal maniiplasyonlara
bagl olarak gelisen dalak yirtilmalan iizerinde son yillarda yapilan galismalar dik-
kati cekmektedir. Tlging olan bu konuda birgok hastanenin materyalini igeren ya-
yinlar artim gostermistir (7, 8, 28, 30).

Bu seride 3 ii ponksiyon sonucu, 5 ise gesitli ameliyatlar sirasinda meydana
gelmis olan 8 iatrojenik dalak yirtilmast vakasi vardir. Ponksiyon sonucu geligen
yirtiklardan ikisi splenoportografi icin yapilan girisim sirasimda olugmus, biri de
dalak ponksiyon biopsisine bagh olarak meydana gelmistir. Splenoportografilerde
standart olarak % 0.2-1.1 oraninda dalak riiptiirii riski oldugu bilinen bir gercek-
tir (22).

1950 yilina kadar goriilen iatrojenik dalak yirtilmalarinda temel etken dalak
ponksiyon biopsisi idi (16,17)- 1950 den sonra splenoportografinin her yerde uygu-
lanmasindan sonra bu ydnteme baglt yirtiklar artmastir (5, 16, 17, 22). 1960 dan
sonra oOzellikle peptik iilser tedavisinde gesitli tipte vagotomiier rutin yapiimaya
baslaninca, operatif iatrojenik dalak yirtilimalart arttr. Bu bakimdan verilen sayilar
%4.1-58.5 arasinda defismektedir (7, 8, 9, 28, 30). Bizim bu sckilde 4 vakamiz
olmustur. Bunlarm 3 ii vagotomi, biri ise subtotal gastrektomi sirasinda geligmig ve
tiimii derhal farkedilerek splenektomi uygulanmugtir.

Bu seride yitirilen 3 hastanin ikisi splenoportografiden, biri kolesistektomi si-
rasinda meydana gelmis dalak yirtilmasindan sonra Slmiislerdir. Her ii¢c vakada da
24 saat icinde girisim yapilmis, ancak biri hipovolemi, biri 6zofagus varis kanamasi
ve digeri de kalb durmasindan kaybedilmistir.

D. Tamda yardimer muayene yollart. Son zamanlarda fiziki ve radyolojik
rutin muayeneler yaminda, akyuvar artisi ve periton ponksiyon ve lavajlarinin bii-
yiik oranda yol gosterici oldugu iizerinde yaygm yayin yapimaktadir (6, 23, 25,
33). Bunun yaninda radyobiyolojik yontemler (4, 13, 14), ultrasonografi (3, 15, 20,
36) ve selektif anjiografinin (11, 12, 19, 24, 29) de yardime: oldugu birgok seri
yaymlanmistir, Biz bu seride yardimer yontem olarak akyuvar artmasi ve periton
ponksiyonundan faydalandik; sonuglar memnuniyet verici olmugtur (Tablo VI).

Serimizdeki mortalite etkenleri tablo VIII de gosterilmistir.
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Tablo VIl : Mortalite etkenleri

oliim oram

Komplikasyon sayisi %
Hipovolemi 23 79.6
Pulmoner 2 6.8
Kalb durmasi L 1 34
Emboli 1 34
Postop ileus 2 6.8
TOPLAM 29 22.8

TARTISMA

icimizden birinin 1952 yilindan beri dalak travmalar: alaminda biriken dene-
yimlerini de igeren bu seri bazi noktalardan ilging goriinmektedir :

A. 1lk 10 yastaki mortalitenin % 29 olmasma kargilik, 10-20 yas (20 dahil)
arasindaki mortalite oraninin yansmin ¢ok altma, % 12.5 a diismesi. Bu durum
baz1 arastinicilarin goriislerinin aksine (25), cocuklarin hipovolemiye gok duyarh
olmalarmm dogai bir sonucudur.

B. Bu seride 4 spontan dalak ywrtilmas: vakasi vardir. Bunlardan iki tanesi
(SXK., kadin, 30 yasinda, prot. no. 10884, yil 1952, ve R.O., kadin, 24 yasinda,
prot. no. 13841, yil 1953) histopatolojik olarak korion-epitelioma olduklar1 be-
tirlenmis, dalak tiimdr metastazi vakalaridir. Her iki hastanin da klinik Oykiile-
rinde hi¢ bir travma yoktu. Laparotomilerde bu dalaklarin g¢ok biiyiik, mermer
gibi damarli ve ¢ok frajil olduklar1 gbriilmiistiir.

Ugiincii hasta (A.T., erkek, 40 yasinda, prot. no. 5683, 1953) kronik sitmaya
bagh spontan bir dalak yirtilmasidir. Burada hastanm yirtilmadan 4 glin sonra
klinige bagvurmasi, buna karsihk iki zamanli yirttk bulunmamas: ilgingtir. Oysa
bazi arastiricilar travmanin lizerinden 48 saat gectikten sonra gelen vakalar sis-
tematik olarak iki zamanli yirtik olarak kabul etmektedirler (31).

Dérdiincii hasta ise dalak kist hidatigi bulunan geng bir erkek hasta idi (M.0O.,
erkek, 25 yasinda, prot. no. 419, 1952). Burada da yirtilma spontan denilebilecek
minor bir travmay1 takiben meydana gelmisti.

E. Yeni tedavi yontemleri izerine. Son yillarda zellikle izole ve minimal da-
lak yirtiklarinda basit dalak dikisi (6), a. lienalis ligatiirii yapilmasi. (18), hatta
higbir girisim yapilmamas: (10) lizerinde tartisilmaktadir. Buna neden olarak da
splencktomiden sonra ortaya, ozellikle infeksiyon ve bircok baska komplikasyon
cikmasi (33) ve immiinolojik / hematolojik bir¢ok bozukluklar (6,18) g@sterilmis-
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tir. Fakat su gercekler siirekli olarak giiniimiizde de ; gegerliligini ve giincelligini
yitirmis degildir :

Sekonder kanamalar gelismesi

Pstdokist ve kistik hematom olusmast

Mekanik komplikasyonlar

Birgok serilerde splenektominin sepsise yol agmamasi (25)

Sekilli kan elemanlarindaki degisikligin gegici olmast

O v AW

Ozellikle bizim gibi giinesli iilkelerde postoperatif trombo embolizm ris-
kinin on az olusu (bizim serimizde yalmz bir emboli vardir).

Bu konuda kesin bir sonuca varabilmek icin deneysel ve klinik ¢alismalarin
toplanmasin1 beklemek zorunlulufu oldugu kansindayiz.

F. Mortalite. Bu.bakimdan cesitli arastiricilarin verdigi sayilar tablo IX da
Ozetlenmistir.

Tablo IX : Cesitli aragtirmacilara gore dalak yirtilmalarinda mortalite

vaka %
Yazar Yil sayisi Mortalite
Terry JH (35) 1956 102 24
Stivelman RL 1963 100 103
Shirkey AL (31) 1964 189 22
Slate RW (32) 1969 100 4
Olsen WR (28) 1970 126 3.1
LeNeel JC (21) 1972 150 33
Nukherjee SK 1973 100 14
Naylor R (27) 1974 408 112
Styeale M (33) 1975 247 11.7
Arat R (2) 1976 46 9
Serimiz 1980 127 22.8

OZET
Mortaliteyi olumsuz yonden etkileyen faktdrler sunlardir :
1. Yaralnmn yasinm kiigiik olmasi
Klinige gec getirilmesi

2
3. Birden fazla organ ve olusum yaralanmasinin bulunmasi
4. Hipovoleminin derinligi
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SUMMARY
Splenic Injuries
(A retrospective analysis of 127 cases)

Hundred and twenty seven splenic injury cases admitted to the Ankara Uni-

versity Hospital in between the years 1952 - 1980 were analysed.

The mean age was 24.5 years. The cases younger than 10 years made up 21.2

percent of this series.

Traffic accidents acoount for 52 percent of traumatic cause. The series also

comprises of four spontaneous and eight iatrogenic splenic injuries.
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Total mortality was 22.8 percent.
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