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Bliylik dalagi olan cocuk hastalarda da laparoskopik
splenektomi yapilabilir: Bir olgu sunumu

Laparoscopic splenectomy can be performed in pediatric patients with huge spleen: A case report
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Herediter Sferositoz nedeniyle splenektomi endikasyonu konulan 13 yasindaki erkek cocugun
yapilan ultrasonografik ve manyetik rezonans gorintiileme incelemelerinde, dalagin 16.5x7x6.5
cm boyutlarinda oldugu saptandi. Dort trokar kullanilarak yapilan laparoskopik splenektomide,
dalagin karin disina ¢ikarilmasi sirasinda, sol alt kadrandaki 12 mm'lik trokar giris yeri 1.5 cm'ye
buyutulerek, derinligi 20 cm genisligi 10 cm olan mekanik olarak daha dayanikli ¢ikartici torba
karin icine ilerletildi. Torba icine alinan dalak, parmakla parcalanarak cikartildi. Es zamanli olarak
safra kesesindeki taslar nedeniyle laparoskopik kolesistektomi de yapildi.

Laparoskopik splenektomi, blytik dalaklarda bile uygun malzeme sec¢imi ve iyi teknik yaklasimla
glivenli olarak yapilabilmektedir.

Anahtar sozciikler: Laparoskopi, splenektomi, cocuk, splenomegali, herediter sferositoz

Splenectomy was planned in a 13 years-old boy with hereditary spherocytosis. Ultrasonography
and Magnetic Resonance Imaging revealed a 16.5x7x6.5 cm. sized spleen. During the extripation
of the spleen, 12 mm. trocar site in left lower quadrant was extented up to 1.5 cm. A mechanically
stronger endobag with a depth of 20 cm., and a width of 10 cm. was inserted. It was morcellated
using fingers and then extripated. Laparoscopic cholecystectomy was performed concomitantly
for cholelithiasis.

Even in vigorous splenomegaly, laparoscopic splenectomy can safely be performed with proper
equipment usage and good technical approach.

Key words: Laparoscopy, splenectomy, child, splenomegaly, hereditary spherocytosis

aparoskopik splenektomi, agtk cerrahi ile splenektomiye alternatif bir

yontem olarak yayginlagmaya baslamustir (1). Ancak splenomegali varli-

ginda teknik zorluklar nedeniyle endikasyonu halen tartsilmakeadir (2).
Tanimlanan olguda, laparoskopik splenektominin teknik detaylari verilirken
ayni zamanda biiyiik dalaklarin ¢ikarilmasinda dikkat edilmesi gerekli konular
vurgulanmakeadir.

Olgu sunumu

Herediter sferositoz nedeniyle takip edilen 13 yasindaki erkek cocugun yapi-
lan ultrasonografik ve manyetik rezonans gériintiileme incelemelerinde dalagin
16.5x7x6.5 c¢m boyutlarinda oldugu ve safra kesesinde de en biiytigii 13 mm
olan ¢ok sayida tag bulundugu saptandi. Daha 6nce endoskopik retrograd ko-
lanjiopankreatografi ve sfinkterotomi yapilmis olan hastaya laparoskopik kole-
sistektomi ve splenektomi yapilmasi planland:.

Ameliyata baglamadan 6nce iist abdomen bélgesinde ¢alisilacag: icin nazo-
gastrik sonda konuldu. Cerrah, hastanin saginda dururken monitor hastanin
sol omuz hizasina yerlestirildi. Hasta supin pozisyonundayken gobege vertikal
olarak 5 mm’lik kesi yapildi. Buradan Veress ignesi yardimiyla karin i¢i 12 cm
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Sekil 1. Trokar giris yerleri gosterilmistir.

H,O olacak sekilde CO, ile insufle edildi ve 5 mm’lik tro-
kar yerlestirildi. Dort milimetre ¢apli 30° teleskop gobek
trokarindan yerlestirilerek karin ici kontrol edildi. Sagda
karaciger ekartasyonu amagcli, arkus kostanin 5 ¢cm alun-
da 6naksiller hatta 5 mm’lik, ¢aligma portu olarak gobegin
Scm. Ustiinde orta hatta 5 mm’lik trokarlar yerlestirildi.
Sol alt kadrana dalagin ¢ikartlacag, ayni zamanda galisma
portu olarak kullanilacak 12 mm’lik besinci trokar yerles-
tirildi. ($ekil 1). Hasta Trendelenburg pozisyonuna alindi.
Laparoskopik olarak kolesistektomi tamamlandiktan sonra
masa 45° saga tilt edilerek ilk 6nce gastrosplenik, splenof-
renik ve gastrokolik baglar monopolar ¢engel elektrokoter
yardimiyla kesildi. Hilustaki damarlar vaskiiler “endostap-
ler” (EndoGIA vascular stapler US Surgical, Norwalk, CT)
yardimui ile kesildi. Sol alt kadrandaki 12 mmlik trokar
girisi 15 mm’ye genisletilerek ¢ikartici torba (Endocatch
IT; Autosuture-USSC, Norwalk, CT) karin icine ilerletildi.
Dalak ve 1 cm ¢apindaki 2 adet aksesuar dalak torba icine
alindi. Torba kenarlari kesiden ¢ikarildi. Dalak, parmakla
parcalanarak karin digina alindi. Karin igerisi kanama agi-
sindan kontrol edildi ve trokarlar teleskopik goriis altinda
ctkarilarak isleme son verildi. Ameliyat siiresi 150 dakikay-
du

Ameliyattan 16 saat sonra nazogastrik sonda ¢ekilerek
beslenen hastanin iki giin siireyle analjezik ihtiyaci oldu.
Erken ve ge¢ donemde komplikasyon gelismeyen hasta 4.
giin taburcu edildi. Iki yillik takip sirasinda herhangi bir
problemi olmayan hasta hematolojik olarak da kiir kabul
edildi. Kozmetik sonuglari hasta ve ailesi agisindan son de-
rece iyiydi.

Tartisma

Laparoskopik splenektomi, hematolojik hastaligi olan
cocuklarda agik cerrahiye alternatif bir yontem haline gel-
migtir (1). Kiiciik insizyon, ameliyat sonrast ¢abuk ve ag-
risiz iyilesme, solunum fonksiyonlarinin hizli diizelmesi,
erken ve ge¢ dénem komplikasyonlarinin daha az olmasi
actk cerrahiye gore giivenilir bir secenektir (1, 3). Ancak
teknik olarak manipiilasyonun, kanama kontroliiniin ve
karin digina ¢ikartlma igleminin zor oldugu biiyiik dalak-
larda bu teknigin kullanilmasi tartugmalidir (2, 4, 5). Masif
splenomegalide, altta yatan hematolojik hastaligin ciddiye-
ti ve islemin zorlugu nedeniyle diyafragmatik perforasyon,
hemoperitoneum gibi agir komplikasyonlar bildirilmistir
(6). Baglangigta her ne kadar splenomegali laparoskopik
splenektomi i¢in kontrendike olarak kabul edilmis olsa da,
uygun malzemelerin {iretimi, gelisen teknoloji ve iyi tek-
nik yaklagimla bu problem ¢oziilmiistiir (7, 8, 9) . Ancak
Targarona ve ark.nin son yayinlarinda el yardimli laparos-
kopik splenektominin laparoskopik splenektomiye gore
komplikasyon oranlarini ve ameliyat siiresini azalttigi be-
lirtilmektedir (4, 10).

Olgumuzda dalagin laparoskopik diseksiyonunda her-
hangi bir teknik zorluk olmadi; splenogastrik baglar da da-
hil olmak tizere dalagin tiim baglantilart monopolar ¢engel
koter kullanilarak rahatlikla ayrildi ve herhangi bir kanama
problemi olmadi. Diseksiyon sirasinda klip, bipolar koa-
gulasyon, elektrotermal enerji, ultrasonik diseksiyon ve
koagulasyon gibi kanama kontrolii amagli aletlerin kulla-
nilmasinin daha giivenli oldugu bildiriliyorsa da uygula-
mamizda ¢engel koterin dikkatli ve iyi kullaniminin yeterli
oldugunu gordiik (11, 12). Ancak yas olarak daha biiyiik
cocuklarda daha iyi kanama kontrolii saglayan aletlerin
kullanilmast tercih edilmelidir goriisiindeyiz.

Laparoskopik splenektomide biiyiik dalagin karin digi-
na ¢ikartulmas: 6nemli bir problemdir. Bu islem sirasinda
ek bir insizyon yapilmasi, el yardimiyla veya morselator
yardimiyla pargalanmasi gibi degisik yontemler s6z konu-
sudur (13). Dalagin torba icerisinde parcalanarak ¢ikartl-
masi peritoneal implantasyonun engellenmesi agisindan
tercih edilen yontemdir (7). Torbanin yirtilma olasiligi ne-
deniyle, splenozis riskini azaltmak amaciyla otomatik mor-
selator kullanilmasi yerine torba igerisinde parmak yardi-
miyla dalagin pargalanmasi daha uygundur. (11). Sunulan
olguda da splenozis riskinden kaginmak amagcli daha kalin
ve boyut olarak vertikal uzunlugu 20cm’ye kadar olan da-
lag: icine alabilecek ¢ikartici torba kullanilmis ve dalak bu
torba icinde parmakla pargalanarak ¢ikarilmistir.

Gerek acik gerekse laparoskopik splenektomide bildiril-
mis olan %20-60 gibi yiiksek mortalite ve morbidite oran-
larina ragmen hastamizda postoperatif dénemde erken ve
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ge¢ donemde herhangi bir komplikasyon gelismedi (2,4).
Kozmetik olarak sonug, hem ¢ocuk hem de ailesi i¢in ol-
dukea tatmin ediciydi.

Sonug¢ olarak; splenektomi endikasyonu konulan he-

matolojik hastaliga sekonder splenomegalisi olan ¢ocuklar-
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