GITTIKCE ARTAN BIB SORUN: DALAK RUPTUR'LER]
{70 vak’anin incelenmesil '

- I, KAYABALI ("), I. CEYLAN' (") ve T. ERTUNC ()

Dalak traumalarn son yillarda gittik¢e artmaktadr. Bu ar-
13 dnemli nedeni, kiint karm traumalar:, dzellikle trafik za-
zalarnmn gogalmasidir (3,7,11,14,18,19,25,26,29 33). Bunun yaun-
da, makinali tarinun geligmesi ve spor kazalarinin artis1 da yar-
drnci birer etken olmustur. '

A — Materyel :

Bu calismanin materyeli, 1952 - 1975 arasmnda gegen 23 wil-
hk donemde splenektomi ile tedavi edilen 70 dalak yirtilmasmn-
dan olugmusgtur. Vak'alarin 11'i (% 15} hanmim, 5%u (% 85! er-
kektir. o :

B — Bulgular :

1 - Yas etkeni : En genc hasta 3, en yash hasta 54 yasin-
dadir; vag ortalamas: 18,7 yil olmustur,

Serimizde 10 yagindan kigiik yaralilarim orani % 27, 11 - 20
yagnde olanlarin orami (20 yag dahil) % 35'dir. Yas1 kiguk
hastalarda mortalite daha ¢oktur; ilk 10 yasindaki dalak rip-
tiirlerinin mortalitesi % 55 olmasma kargihk 10-20 yagindaki-
lerde % 20'yi ge¢gmemistir. Bunun nedeni, kticuklerin hipovole-
mik goka gok daha az direng gostermesidir. Bu duruma, baska
aragtiricilar tarafindan da isaret edilmektedir (3,19.

2 - Trauma nedenleri : Vak'alarimizda dalagin yirtilmasi-
na yol acan nedenler (Tablo- 1)’de Ozetlenmistir. Ayn1 tabloda

t*1 A.U.Tip Fakiiltesi Genel Sirtirii ve TTD Kiirsiisi Ggrétim Uyest.
(v%) AU.Tip Fakiltesi Genel Sirurji ve TTD Kirsi Ogretim Uyesi,
(v#%) AU, Tip Fakiltesi Genel Sirlirji ve TTD Kiirsii Uzman Asistamn.
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nedenlere hagli 6liim oranmi da gisterilmigtir. Burada dikkati
geken husus, atesli siléh yaralanmalarinda ve iki zamanh da-
lak yirltilmalarinda mortalitenin sifir olmasina karsilik kesici
ve delici silah yaralan, ponksivon ve spontan yirtiklarda gori-
len viksek mortalitedir. Bu durum, diger aragtiricilarin sayila-
rmn timiyle tersinedir (7,8,25).

3 - Patolojik anatomi : Burada dalak yirtiginm tek bagina
(basit) veya Oteki karmn igi veya disi organ yaralariyla bir ara-
da (multipi) olup olmadig: incelenmistir (Tablo - 2).

Trauma nedeni Vak'a oram (%} Mortalite oram (%)
Trafik kazalar 42,5 34
Kiint traumalar 27 . 20
Ategli silah yaralan - 3. 0
Kesici ve delici silah yara. 14 50
Spontan yirtidmalar 7 75
Dalak ponksiyonlan 5 80
iki zamanl yirtima 3 0

(Tablo - 1). Dalak yirtimalarmn nedenleri ve mortaliteye etkisi.

Yirtigin bigimi Vak'a oram (%) Mortalite oram (%)
Basit 62 34
Miiltipl _ 38 43

(Tablo - 2}. Basit ve miiltipl dalak yirtiklarmin mortaliteye etkisi.

- Burada miiltip! virtiklarda mortalitenin belirgen bir sekil-
de arttigr goriliyor ki bu da tammnan bir olaydwr (2,25).

4 - Vak'alarm klinige gelis zaman : Dalak riiptirii gecgi-
ren hastalarin klinige gelis siirelerinin gecikmesiyle dogru
orantili olarak mortalitfe artmaktadir. Genellikle ilk 6 saatien
sonra gelen vakK'alarda ¢lim hizla gogalivor (19,292, Bizim se-
rimizde erken gelen vak'alarda da mortalitenin yiiksek olusu,
bunlarin goguniukia (% 62) 20 yasindan ku(;uk varalilar olma-
smn bir sonucudur (Tablo- 3). :
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Travmadan sonra

gecen zaman Vak'a oranmi (%) Mortalite oram (%)
ik 6 saat 42 35
6- 12 saat 20 33
12-24 saatl : 17 50

24 saatten geg

21 50

{Tablo - 3}. Yaralilarin kiinige gelis zamamyla mortalitenin ilgisi.
5 - Tedavi sonuciart : Splenektomi bhi¢iminde yapilan tfe-
daviye, miitipl yaralanmalarda yarali organlarim tedavisi de
eklenmigtir. Toplam klinik mortalite, gesitli dénemlerin bir or-
talamas: olarak % 30 dur (Tablo-4)}. 1852 - 1961 villar arasmds
‘gegen 9 vilik donemde mortalitemizin % 47,5 olmasma karsilik
1962 - 1975 villar: arasmda gegen 13 yilhk ikinci dénemde mor-
talitemiz % 10'a dilgmigtir. Aradaki belirgen farkin nedenleri
tartigmea boltimiinde s6z koriusu edilmistir. :

Doénem Yullar Vak'a sayis: Mortalite (%)
7L 132 - 81 a 47,5

2. 1962 - 75 28 o 10
(Tablo - 4). Tedavi sonuglar. '

6 - Mortalite nedenleri : Oliime yol acan nedenler (Tab-
Io-5) de dzetenmistir,

Olim nedeni Orany (%}
 Hipovolemik gsok . 59
Akciger komplikasyonlar -9
Beyvin embolusu : 7
Esas hastabk 9
Post-Op. Mekanik ileus 16

(Tablo - 5}. Serimizde mortalite nedenleri.

C < Tartisma :

1 - Spontan yirhilmalar ;: Bu seride 4 spontan dalak yir-
tilmas: vardir. Bunlardan 2 tanesi (3.K,, 30 yagmmda hanim, Prot.
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' 10884, girgi: 1952 ve R.O., 24 yasinda hanmm, Prot. 13841, giris:
1953), histo-patolojik olarak chorion-epithelima olduklar sap-
tanms -2 dalak timér metastazina aittir. Her iki vakanmn da
klinik hikayeerinde hi¢ bir trauma yoktur. Laparatomide bu
dalaklarm biaylik ve ok frajil olduklarr gorulmiigtir.

3. Vak'a (AT, 40 yasinda erkek, Prot. 5683, girig: 1853)
kronik sitmaya baglh bir spontan dalak yirtilmasidir. Burada
hastamn ripttirden 4 gin sonra klinige bagvurmasy ve buna
ragmen 2 zamanh bir dalak ywtig bulunmaras: ilgingtir. Oy-
' sg bazl1 arastricldar traumanm Uzerinden 48 saat gegtikten
sonra gelen vak’alarin sistematik olarak iki zamanli yiurtik ola-
rak kabul ederler (25),

4. vak'a ise dalak kyste hydatique’i bulunan geng bir er-.
kekti (M., 25 yasinda erkek, Prot. 419, girig: 1952). Burada da
yirtdmae, spontan denilebilecek 6nemsiz bir travmadan sonra
gelismisti. :

BKa-

Bu vak'slarin incelenmesi, spontan dalak riptirlerinin
klasik nedenleri olarak tanmmis infeksiydz mononucleosis, ge-
belik ve sitma gibi etkenlerin yaninda artik bagka etkenlerin
de (timorler, kistler...) dikkate alnmas: gerefini gdstermekte-
dir. Son yilarda schistosomiasis’e bagh spontan dalak ruptiri
vak'alar: de bildirilmigtir (2).

2 - Ponksiyon sonucu dalak yirtitmasi : 1950 yilindan son-
ra splenoportografinin rutin bir inceleme yéntemi halini al-
masiyla ponksiyona bagh olarak gelisen dalak yirtilmalar: ¢o-

galmgtir, Bu bakimdan verilen saydar % 0,2-1,1 arasinda de-
gismektedir (7,16,20,23,24,31).

Materyelimiz arasinda splenoportografi igin yapilan ponk-
siyona bagh dalak ruptirleri vardwr (Sekil - 1,2 ve 3). Bu vak’a-
lardan bir tenesinin (LE, 54 yaginda erkek, Prot. 2008, girig:
1057) o zamana kadar farkedilmemis total bir dalak infarctus’-
it olmasi ¢ok ilging bir bulgudur (Sekil - 4). Bu vak'a daha sonra
yaymlanmgtir (12,130,

3 - Dalakla birlikte baska organlarin yaralanmasi (miiltipl
yaralanmalar} : Miiltipl dalak yaralanmalar, dalak riptie-
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Sekil : 1 Splenoportografi sirasinda gelisen subkapsiler dalak
hematomu.

lerinin prognosis’ini karartan snemli bir etkendir. Dalakla bir-
likte en gok sol kaburgalar, sol bobrek, sol kolon ve karaciger
yaralanmakia, kafa travmalan ve gevre kiriklan meydana gel-
mektedir. :

Miiltip] yaralanmalarla mortalite arasindaki iliski bakimim-
dan cesitli aragtucilarin verdikleri sayilar (Tablo-6) da Ozet-
lenmigiir, '

Vak'a Miiltipl Toplam
Sayist dalak Morta- Morta-
yararian-
 masi (%) lite (%) lite (%)
J. C. Orlando 36 70 6 0
A1. Shirkey 189 ? 65 22
B J. Abdel-Moneim 128 23 3 3

Bizim serimiz 70 38 43 30




504 I KAYABALI - 1. CEYLAN - T. ERTUNC
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2 ve Splenoportografi'ye bagh dalak riaptiri.

Sekil :

(Tablo - 6}, Miiltipl dalak yvaralanmealaryla mortalite arasindaki
- ilgi.

4 - Kanamanin etkisi : Dogrudan dogruya dalagin veva
birlikte olan o6teki organ yaralarmn kanamasimin Prognosis
tizerinde belirli ve kesin bir etkisi vardir. Ameliyat sirasmda
periton iginde bulunna kan miktar: birkag cc.’den 3.000 ce'ye
kadar degigmektedir; ortalama miktar, 800 ce’dir (26). Kana-
ma arttigi oranda gelisen hipovolemik sok da derinlesmekte,
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Sekil : 4 Splenoportografi sonucu yvirtilan total infactus halindeki

buna bagl olarak prognosis de o oranda kararmaktadir. M.
de Bakey ve arkadaslart arteryel tansiyonun diigmesi oranin-
da mortalitenin arttigmn: gostermiglerdir (25). Bu aragtircila-
rin verdikleri mortalite sayisimn % 61'i kanamays baghdir.
Bizim mortalitemiz de kanama soku ile d6liim oran: hemen he-
men bu sayiva esittir (% 59). )

5 - Post-operatif kompikasyonlar : Bu komplikasyonlar
arasmda en sik gorilenler sol akciger ve sol pleura ile ilgili
olanlardir (5,18,25). Bunu, akut bobrek yetersizligi, post-opera-
tif mekanik ileus, peritonitis ve evanirasyon kovalamaktadir.
Materyelimizle ilgili mortel post-operatif komplikasyon orani
(Tablo-5) de gosterilmistir. R

Sakmilmas1 gereken bagka bir post-operatif komplikasyon
da splenektomi sirgsinda pankreas kuyrugunun yaralanmasi- '
na bagh olarak gelisen pancreatitis acuta ve pankreas fistiil-
leridir. Materyelimizde bu bigimde bir komplikasyon yoktur.

Splenektomiden sonra komplikasyon gelisme orani Qesitli'
aragtiricilara gére gok degisiktir. T. Dennehy % 19 (7), M.E. De
Bakey (25) % 70 oranimu vermigtir. Dalak lojunun iyi bir gekilde
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| drene edilmedigi durumlarda bu komplikasyon oranmm g¢ok
artacagma Ozellikle dikkat cekilmigtir (26). '

6 - Tamida yardumc muayene yollar: : Tan yéniinden en
onemli yardimcl muayene yontemi, son yillarda biiyik bir ge-
lisme gdstermis oan selektif anjiografidir, Bu bakimdan yapi-
lan deneysel ve klinik galismalar, ézellikle atipik, ge¢ gelen ve-
va iki zamanl dalak ywrtilmalarmdaen bu metodun gercek bir
degeri oldugunu meydana koymustur (1,9,17,19,21,22,27,28). Bu
alanda bizim tecriibemiz yoktur.

7 -~ Minimal dalak wirtiklar; sorunu . Minimal, ufak ve
basit dalak yirtimalarnm tedavisinde splenektomi yapip yap-
mamak Steden beri zihinleri kurcalayan, fakat bir tirli go-
zimlenemeyen bir sorun olmustur. Son yillarin deneysel ¢a-
" Iismalars, fibrinden yapilan bazi ézel vapigtiricillarin bu amacg-
la kullamlabilecegini meydana koymustur (34). Bu sonuglar
klinikte henitiz veteri kadar uygulanmig degildir; kesin bir ka-
rara varmak i¢in klinik denemslerin toplanmasin:  beklemeic
zorunludur, :

8 - Dalak riiptiirlerinde mortalite sorunu : Dalak ripti-
lerinde mortaliteye etkileyen belli bagh etkenler sunlardir :

& - Yarahmm yas: : Kisi ne kadar kiiciikse mortalite o ka-
dar yiksektir (5,7).

b - Klinige gelis siiresi : Yaral ne kadar ge¢ gelirse mor-
talite o oranda artmaktadir. ERKEN TRANSPORT, ERKEN TA-
NI ve ERKEN TEDAVI (3 T’ler), mortaliteyi azaltan ok énemii
3 etkendir. Bu bakimdan iki zamanl dalak ruptirleri olumsuz

~etkiler (8),

C - Yara etheni ; Trafik kazalar1 en mortel dalak yirtilma-
larmma yol acmaktadir. : :

¢ - Yaranmn bigimi : Miiltipl varalanmalar, basit dalak yir-
timasindan ¢ok daha fazla éldiriicidr. o

d - Kanama oram : Prognosié, kenama ve hjpovolemi_k
sokun derinligiyle dogru orantii olarak kétiilegir.
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Mortalite bakmmindan gegitli arastiricilarin verdikleri say1-
lar (Tablo -7) de dzetlenmistir.

Yazar Vak'a sayist Mortalite (%}
RV Byrne 101 17

N. Johnson - 8b 20

JH. Terry 102 : 24

1S. Maughon 54 | 13

R.L. Stivelman 100 10,3
P.M. Calamel 50 30
R.W. Slate 100 4

AL. Shirkey 189 22
Bizim serimiz = 70 30

(Tablo - 7), Cesitli arastmcﬂa,ra gére dalak rupturlemnde mor-
alite orani

1952 - 1961 ylllar1 arasmda gegen 9 yilhk dénemde morta-
litemizin % 47,5 olmasina kargilik 1962 - 1975 arasindeki 13 yil-
hk ikinci dénemde mortalitemiz % 10a diigmiistiir. Aradaki
behrgen farkin nedenleri, 3 T etkeninin daha iyi iglemesinin ya-
ninda reanimasyon olanaklarinin daha iyi gelismesinde aran-
malidir. '

D — Sonuglar :

1 — Dalak yirtitmalan, trafik ka,za,lrmm artmasma para-
lel olarak gittikge artmaktadir.

2 — Ya,ralananla,rm arasmdsa kuguk (;OCukla,nn savist da
gittikce artmaktadir.

3 — Dala,k travmalarimin miltipl varalarla birlikte olmast |
prognosis’i agmrlagtiran bir etkendir.

4 — Spontan dalak yirtilmalarinin sayisi, dlkkah gekecek
kadar fazladir. Ayrica nedenleri de klasik bilgilerin digindadir.
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§ — Splenoportografi, 195¢’'den bu vana % 0,2 - 1,1 oranin-
da dalak yidtilmas: yapan bir neden haline gelmigtir.

6 — Minimal dalak yirtilmalarnda tedavi sorunu heniiz
témiiyle gdziimlenememistir.

7 — Yardimc: tanr yollarimin en etken ve en Onemlisi
selektif arteriografidir,

8 — Dalak riptirierinde mortaliteye etkiloyen faktérier
varalilarin yasi, travmea ile klinige getirilisi arasinda gegen si-
re, yara etkeninin cinsi, yaramn bigimi (basit veya miiltipl
olmasy) ve kanama miktardir. '

9 — Post-operatif komplikasyonlar arasmda cauda panc-
reatis’in yaralanmasimin ézel bir dnemi vardir, :

OZET

Dalak riptirleri, trafik kazalarinm cogalmasima paralel
olarak gogalmaktadlr.

1952 - 1975 yillan arasmdaki 70 va,k’a,yl kapsayan bu seri-
de yas ortalamas: 18,7 vil, 20 yagine, kadar olanlarnn oram to-
- talin % 62'sidir.

Travima etkeninin % 34 o (1/3 ) gesitli trafik kazalarndir;
bu seride 4 spontan riiptir ve 2 ponksiyona bagh virtik var-
dir. Basit dalak yaralanmalarinin oram % 82, komplike olan-
larmn oram % 38 dir. Buna karsilik maoartaliteleri, s:raswla, % 34
den % 43 e kadar yikselmigtir.

Travmadan sonra gecen ilk 12 saat iginde mortalite % 33 -
35 oldugu halde 12 saatten sonra % 50've yikselmektedir,

1952 - 1961 yillar arasindaki mortalitemiz % 47,5, 1962 -
1975 arasndaki mortalitemiz % 10’dur; total mortalite % 30'dur.

Kigik yas, tedavide gecikme, yara etkeninin tari, ripii-
rin tipi ve Kanamamn miktan, progn051se etkﬂeyen onemli :
fakidrierdr. | . o
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Makalenin Ingilizce ad: :

An Increasing problem: Splenic ruprures (A study based
on 70 cases).

Résume :
Ruptures de la rate (Etude d'une serie de 70 cas)

Les ruptures de la rate s'augmentent parallélement a
TYaugmentation des accidents routiérs.

- Lage moyen est 18,7 ans dans cefte série qui contient de
70 cas vus de 1952 & 1975; a pourcentage de deux premiéres
décades est 82 %,

Les accidents routiers de différant type constituent 34 %
(1/3) de facteurs étiologiques; on a observé 4 ruptures sponta-
nées te 3 ruptures dues & la splénoportographie. Les ruptures
simples sont 62 % contre les blessures multiples qui sont 38 %.
tandis que la mortalité s'éléve respectivement de 34 % & 43 %.

Le taux de mortalité est 33-35% dans les premidres 12
heures et se monte jusqu’a 50 % aprés 12 heures.

Nous avons eu 47,5 % mortalité de 1952 & 1961 et 10 % 1962
a4 1975; la, mortalité globale est 30 %.

La petitesse, le retard de l'hospitalisation, certains facteurs
traumatisants, types de la blessure splénique et la gravité du
choc hypovolémigue sont les facteurs importants qui s’assombri-
sent le prognostic. '
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