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Dalak yaralanmalarinda dalagi koruyucu
bir yontem olarak pedikiil ligasyonu
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Ozet

Son on yilik dinemde, cocukluk ¢agi dalak yaralanma-
larimin tedavisinde dalak koruyucu yéntemler kesin kabul
gormudgriir. Bu caligma, dalage koruyucu bir teknik olarak,
pedikiil ligasyonunun histopatolojik etkilerini gézlemek
icin planlanmgtir,

Caligmada 30 ader erigkin albino sican kullamlid:. Tiim
siganlarda standart dalak yaralanma modeli olusturuldu
ve herbiri onarli 3 gruba ayrddi. Yalmzea yaralanma
olugturulan 1. grup kontrol grubu olarak ayrildi. Yaralan-
ma modelini takiben; Il. grupta dalak pedikiilii bagland:,
M. grupia ise pedikiil bagland: ve dalak omentwn majus
flebi ile sarddi. Dért hafta sonra sicanlarin dalakiart his-
tolojik inceleme icin cikarildr.

En iyi sonuglar I. grupta elde edilmigiir. Siddetli kronik
yangt, doku nekrozu ve abse formasyonu gibi degigik-
liklerle en kétd sonuglar 1. grupta gozlenmistiv. II, grup-
taki histopatolojik degigikliklerin giddeti 1. grup ile II.
grup arasinda yer almig, abse ve nekroz gozlenmemigtir.
Bu bulgularin isiginda, a. ve v, lienalisin birlikte bag-
lanmast, bazi durwnlarda dalage koruyucu bir teknik ola-
rak diigiinitlebilir.

Anahtar kelimeler: Dalak prezervasyonu,
dalak pedikill ligasyonu

Summary

Pedicle ligation as a spleen saving procedure in splenic
injuries

Spleen saving procedures in the management of childhood
splenic injuries are certainly accepted in the past decade.
This study had been planned 1o observe the histopatologic
effects of splenic pedicle ligation as a splenic salvage
technique. [n the study, 30 adulr albino rais were used, In
all rats a standard splenic injury model had been creared
and they were divided into 3 groups with 10 rats in each.
Group I was the control group, which had only splenic in-
Jury. Following splenic injury; in group II splenic pedicle
was ligated, in group I, pedicle was ligated and the
spleen was wrapped by omentum majus.

After 4 weeks all the spleens were removed for histologic
examination. Best results were obiained in group [. Worsi
results were observed in group Il with severe chronic inf-
lammation, tissue necrosis and abscess formation. In gro-
up I, the severe chronic inflammation, tissue necrosis and
abscess formation. In group II, the severity of the histo-
pathologic changes was between group I and II, without
any abscess formation or necrosis. In the light of these
findings, the ligation of a. and v, lienalis together, can be
suggested as a splenic salvage technique in certain cir-
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Giris

Kiint karin travmal olgularda en sik yaralanan intra-
peritoneal organ dalaktir (.11, Geemis yillarda ko-
layca feda edilebilen bu organ immun savunma sis-
temindeki ©nemli roli anlasildifindan beri korun-
maya baglanmig ve bu amacla cesitli yontemler
gelistirilmistir (12-). Nonoperatif tedavi ya da splen-
orafi ilk tercih edilen yontemlerdir 3:4.5.8,10,11,18.24)
Ancak kanamanmn kontrol edilemedifi durumlarda
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parsiyel splenektomi, splenik arter ligasyonu ve
splenik ototransplantasyon uygulanabilmektedir (14
5), Bugiin, ototransplantasyon uygulanmis dalak do-
kusunun immunolojik etkinligi tartismahidir ve etki-
siz oldugu yolundaki yayinlar giderek artmaktadir
.5,12,1922) By durumda, kanama kontroliinde giic-
liik ¢ekilen dalak travmali olgularda splenik arter li-
gasyonu dnem kazanmaktadir ©-7.8.13.22),

Biz de dalak travmasi olusturulmug sicanlarda a. ve
v. lienalisin birlikte baglanmasimn dalak histoloji-
sinde yaratti: degigikliklikleri ve omentumun dalak
iyilesmesine olan Katkisini aragtirdik.
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Gereg ve Yontem

Calismada agirliklart ortalama 200 g olan 30 adet
eriskin albino sican kullamldi. Anestezik ajan olarak
% 3'lik cloral hydrate soliisyonu, 2 mi/ 100 g agurlik
dozunda intraperitoneal olarak Jkullanddi. Steril
kosullarda gébek iistii median insizyonla karin
bosluguna girildi. Tiim sicanlarda dalak lateral yiizii
hag seklinde insize edilip alt kuruplart eksize edile-
rek standart yaralanma modeli olustiruldn ) (Re-
sim 1 ).
Sicanlar, herbirinde onar hayvan bulunan 3 gruba
ayrildi. I. grupta standart yaralanma olugturuldu.
gaz tamponla basi yapilarak hemostaz sagland: ve
kontrol grubu olarak ayrildi. Il grupta, yaralanma
olugturulduktan sonra kisa gastrik damarlar koruna-
rak a. ve v. lienalis 4/0 ipek ile baglandi ve kesildi,
III. grupia ise travmayt ve pedikil ligasyonunu raki-

Resim 1. Yaralanma modeli.

RS e

Resim 2. I gruba ait bir dalakta yaralanma yerindeki iyilesme

{HEx110).
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Resim 3. I1. gruba ait dokw bitimliigi korunmus dalak (HEx
44).

Resim 4. I1L gruba ait nekrotik dalak. Cevrede belirgin
yapigiklik ve yabanei cisim reaksiyonu izlenmekte (HEx44).

ben dalagin tiimii omentum majus flebi ile sarildi ve
omentum, dalak dokusundan ge¢meyen 3 adet 4/0
katgiit siitiir ile kendi tizerine tesbit edildi. Dért haf-
ta sonra tiim sicanlarin dalaklart ¢ikardarak histo-
patolojik olarak degerlendirildi. Kesitler hematoxy-
lene eosyn ile’ boyandi ve 151k mikroskobu ile deger-
lendirildi.

Bulgular.

Dort hafta sonunda olen hayvan olmamistir.
Yalnizca travma olugturulan I. grupta; mikroskobik
olarak, tiim dalaklarda doku biitiinliigiiniin korun-
dugu, kirmizi pulpada az miktarda hemosiderin
yiikli makrofajlarn bulundugu, minimal seviyede
kronik yangisal reaksiyon ve yabanci cisim reak-
siyonunun varligi goriildii. Bu gruptaki dalaklarin
hicbirinde nekroz ve abse formasyonu gozlenmedi
(Resim 2). II. gruptaki dalaklarn da tiimiinde biitiin-
ligiin korundugu, higbirinde nekroz ya da abse for-
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masyonu olmadi goriildii. Ancak, kirmizi pulpada-
ki hemosiderin yiikli makrofajlarin 1. gruba gore
daha yogun oldugu izlendi. Ayrica, yabanci cisim re-
aksiyonu ve yangisal reaksiyon da I. gruba gore
daha fazlaydi (Resim 3).

IT1. gruptaki dalaklardan birinin tamamen, birinin de
kismen nekroza ugradif goriildii. Dalaklarin tiimiin-
de kirmizi pulpada ¢ok sayida hemosiderin yiikli
makrofajlar varcdi. Tiim hayvanlarda dalai saran
omental yag dokusunda kronik yangisal degisiklik-
likler ve yabanci cisim graniilasyon dokusu izlendi.
Iki dalakta ise abse formasyonu saptand: (Resim 4).

Tartisma

Kirmizi pulpada goriilen hemosiderin yiiklii makro-
fajlar, olugturulan hemorajinin bir sonucu olup, her
lic grupta da gozlenmis, ancak yofunluklart farkli
bulunmugtur. L. grupta dolasim hi¢ engellenmedigin-
den makrofajlar bu grupta az sayidadir. II. grupta
pedikiiliin baglanmas1 makrofaj birikiminin I, gruba
gore daha fazla olmasina yol agmugtir. Hemosiderin
yiiklii makrofajlarin en yogun izlendifi grup IIL
gruptur. Bu yoZunluk, yaralanma yiizeyinden sizan
kanin dalak cevresine sartlmig olan omentum nede-
niyle karm i¢ine dagilamamasina baglanmigtr.

Tiim gruplarda gozlenen ve yogunlufu I. gruptan II1.
gruba dogru artan kronik yangisal yamt ve yabanci
cisim reaksiyonu ile III. gruptaki 2 dalakta izlenen
abse olusumunun ise hayvan tiiyleriyle kontaminas-
yon sonucu oldugu diigtiniilmiigtiir. III. grupta yer
alan 2 dalakta kisa gastrik damarlar beslenmeyi yete-
rince saflayamamig ve bir dalakta kismen digerinde
ise tam nekroz meydana gelmigtir. Olduk¢a mobil
bir organ olan sican dalaginin omental flebin etki-
siyle gerilmesi veya donmesi, kollateral dolagimi
bozarak bu sonucu dogurmus olabilir,

Kirmizi pulpadaki hemosiderin yiikli makrofajlarn
varlif1, kronik yangisal reaksiyon, yabanci cisim re-
aksiyonu gibi histopatolojik deigiklikler II. grupta
L. gruba gore daha yogun olarak izlenmig, ancak da-
lak biitiinliigid tim hayvanlarda korunmustur. Bu
gruptaki dalaklarin tim kesitlerinde kirmizi ve be-
yaz pulpa net olarak ayirtedilebilmektedir. Bu grupta
abse olusumu veya nekroz gozlenmemistir,

Calismada en iyi sonuclar 1. grupta elde edilmistir.
Dalak dolasimmna hi¢ miidahale edilmeden gegici
bask: uygulanarak hemostaz saglanan bu grupta iyi-
lesmenin miikkemmel olmasi beklenen bir sonugtur.
Buna kargilik a. ve v. lienalisin birlikte baglanmas:
II. grupta ek histopatolojik degisikliklere yol agma-
mis, yalnizca, yaralanma sonucu olugan degisiklik-
lerin daha yogun olarak izlenmesine neden olmustur.
Omentum flebinin azalmig dalak kan akimini artti-
rict bir etkisi gézlenmemis, aksine abse ve nekroz
gibi diger gruplarda gozlenmeyen ek patolojilerin
ortaya ¢ikmasina neden olmustur.

Splenik arter ligasyonu, dalak yaralanmalarinda gi-
derek yayginlasan bir uygulamadir ©-141723) Buna
kargilik, splenik arter ve ven ligasyonu, yalmizca,
travma dig1 nedenlerle distal pankreatektomi yapilan
bir grup erigkin hastada uygulanmis ve bu hastalarda
dalak dolagtmimin  bozulmadin gozlenmistir (25),
Ayni teknigin dalak yaralanmalarnda da uygulanab-
ilirligi deneysel calismamizda gosterilmistir,

Sonug olarak, kisa gastrik damarlarin zedelenmeme-
si kosuluyla, splenik arter ve venin birlikte ligasyo-
nunun, yaralanmig bir dalakta normal yapiyr boz-
madifi soylenebilir.
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