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Ercives Universitesi Tip Fakititesi Cocuk Cerrahist Kli-
niginde Temmuz 1986 - Haziran 1990 ravihleri arasinda
kiint karin ravimasina bagl dalak yaralanmasi nedeni ile
50 hasta tedavi edildi. Hastalarin 39" erkek, 117 kiz olup,
ortalama yaglart 8 (15 giin - 16 yag) idi. Tamda fizik mua-
yene, peritoneal aspirasyon ve wlirasonografi kullanild,
Mart 1988’e kadar hastalarn tedavisi cerrahi, daha sonra
nonoperatif konservatif olarak vapild:.

Birinci dinemde tedavi géren 23 hastanin 23 Tinde (% 92)
dalak yaralanwmas, 2 hastada ise (% 8) karaciger dalak
varalanmast birlikie idi. Bu donemde 22 hasta (% 88) cer-
rahi, 3 hasta (%0 12) ise konservarif olarak redavi edildi.

kinci dénemde tedavi edilen 25 hastanin 22 'sinde (% 88)
dalal: yaralanmasi, 3 hastada ise (% 12) birlikie karaciger
varalanmast meveut olup, bi grupia 21 hasta (% 8§4) non-
operatif konservatif, 4 hasta (% 16) ise cerrahi olarak 1e-
davi edildi. Her iki grupran birer hasia multipl travma
nedeniyle dldit. Eger kitnt karin travmast gegirmig hasta-
lar dikkadli bir gekilde secilivse, wmelivatsiz bagarilt bir
sekilde redavi edilebilmektedir.

Anahtar kelimeler: Dalak rravmasi, konservarif tedavi

Summary
Nonoperative treatment of splenic injuries

Fifry children were mreated for blunt splenic trauma from
July 1986 to June 1990, in the Depariment of Pediawic
Surgery of Erciyes University Medical School. There were
39 boys and 11 girls with ages ranging from 15 days 10 16
vears (mean, 8 years), Intraabdominal bleeding was con-
Jirmed with physical examination, peritoneal aspiration,
and all spleen injuries were documented by ultrasonogra-
phy.

In the first period (July 1986 - March 1988}, all splenic in-
Juries with four exception were treated surgically (% 88),
in the second period (March 1988 - June 1990}, 21 of all
these patients (% 84) with splenic injuries rreared conser-
vatively, One patient for each group died because of mul-
tiple frawna. In selected patients, blunt abdominal rrauma
may be successfully managed without operation.
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Giris

Dalak kiint karin travmalarinda en sik yaralanan int-
raperitoneal organlardan biridir 389, Son 20 yil
icinde dalak yaralanmasi tedavisinde dnemli degi-
siklikler olmustur 19, Dalak yaralanmalarinda 6n-
celeri splenektomi ) uygulanirken, daha sonra da-
lag1 koruma yoluna gidilmistir. Onceleri dalak,
splenorafi, parsiyel splenektomi ile korunmus @6,
14). daha sonra nonoperatif tedavi uygulanmaya bas-
lanmistir, Ozellikle son 10 yilda cocukluk ¢ag kiint
karin travmalarninda. ultrasonografi (US) ve bilgisa-
yarli tomografinin (CT) tamida kullanilmas: ile dalak
ve karacifer travmali hastalar biiyiik oranda non-
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operatif yontemle tedavi edilmektedir. Biz burada
ilk 2 yil cerrahi, son 2 yilda da nonoperatif konser-
vatif yontemle tedavi ettigimiz dalak travmali hasta-
lanimizi ve Sonug;larn{l bildirdik.

Gereg ve Yontem

Klinigimizde Tempuiz 1986 - Haziran 1990 tarihleri
arasinda dalak yaralanmast nedeni ile tedavi edilen
50 hasta calisma kapsanuna alindi. Hastalarin teyg-
hisinde fizik muayene, parasentez ve ultrasonografi
(US) kudlanildi. Dalak laserasyonu saptanan hasia-
lar, hemodinamik stabilite, peritoneal irritasyon bul-
gulart, ek ciddi intraabdominal yaralanma, menial
duram, kan transfiizyom gereksinimi (<40 ccikg/24
saat) ve koagiilopati bulgulart  agisindan dinamik
olarak takip edildi.
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Nonoperatif tedavi edilen hastalar, kesin yaiak isti-
rahatine alindi. Nazogastrik (NIG) ve idrar sondas
konulup, viral bulgulart izlendi, hemotokrit kontrol
yapildr ve antibiyotik bagland:. Total viicut kaninin
9% 50'sinden fazla kan transfiizyonu gereksinimi, de-
vam eden Iokositoz, artan peritoneal irritasyon bui-
gulart, hemodinamik bozulma ve kontrol US'de lez-
yonun biiyiidiigiiniin tesbit edilmesi durumiarinda
hasta ameliyata alindi. Nonoperatif yéntemle tedavi
edilen hastalar, taburcu olduktan bir, lic ve alit ay
sonra US ile kontrol edildiler.

Bulgular

Hastalarin 39'u erkek, 11'i kiz olup, ortalama yaglari
8 (15 giin-16 yag) idi.

Birinci dénemde (Temmuz 1986 - Mart 1988) tedavi
edilen 25 hastamin 23'linde dalak laserasyonu,
2'sinde birlikte karacifer laserasyonu mevcut olup,
bu grupta 22 hastaya (% 88) laparatomi yapildi
(Grup I). Uc hasta (% 12) ise konservatif olarak te-
davi edildi.

Ikinci dénemde (Mart 1988 - Haziran 1990) tedavi
edilen 25 hastanin 22'sinde dalak yaralanmasi. {igiin-
de ise birlikte karacifer yaralanmas: tesbit edildi
(Grup II). Bu hastalarin 21'ine (% 84) nonoperatif
tedavi uygulanirken, dort hastada (% 16) cerrahi uy-
gulandi. En sik goriilen yaralanma sebepleri; trafik
kazas1 (% 60) ve yiiksekten diisme (% 30) idi (Tablo
1).

Tablo L. Yaralanma sebepleri

Grupl %o Grup II To
Trafik kazasi 14 56 16 64
Yiikseklen diigme 7 28 8 32
Diger 4 16 1 4
Toplam 25 100 25 100

Tablo II. Hastalarin hastanede kalhg siireleri

Grupl:  18.9 giin (5-53 giin)
GrupII:  11.2 giin (4-27 giin)
tr 222 p< 0.05

16

Pediarrik Cerrahi Dergisi, 6:15-18, 1992

Tablo IIL. Birlikte bulunan ilave organ yaralanmalari

Grup I 9o Grup II %o
Kot kingi 2 13.3 1 5.8
Uzun kemik kingi 7 46.6 9 52.9
Renal yaralanma 2 13.3 3 17.6
Pulmoner kontiizyon 1 6.5 2 11.7
Pelvik kink 2 13.3 I 5.8
Kafa travmasi 1 6.6 1 5.8
Toplam 15 100 17 100

Birinci donemde ameliyat edilen hastalarin begine
splenorafi (% 20), onbegine splencktomi (% 60)
yapildi. Karacifer ve dalak yaralanmasimin birlikte
oldugu iki hastada splenektomi ve primer karacier
onarimt (% 8) uygulandi.

Ikinci donemde tedavi edilen 25 hastadan 21'i (%
84) konservatif yontemle izlendi. Ameliyat edilen
dort hastanm ikisinde splenektomi; dalak yaralan-
masi ile birlikte karaciZer yaralanmasi olan iki hasta-
da ise, splenektomi ile birlikte parsiyel hepatektomi
yapildi.

Hastalarin hastanede kalig siireleri, birinci grupta or-
talama 18.9 (5-53) giin, ikinci grupta 11.2 (4-27 giin)
idi. Iki grup kargilagurildifinda, nonoperatif yon-
temle tedavi edilen grubun diger gruba gore hasta-
nede daha kisa siire kaldiklari ve bu farkin istatistiki
olarak da anlamh oldugu tesbit edildi (p<0.05) (Tab-
lo 2).

Nonoperatif tedaviye cevap vermeyen hastalarda
travmaya maruz kalma ile ameliyata alinma arasin-
daki siire 4 ile 72 saat arasinda degisti. Her iki grupta
da ameliyat edilen birer hasta oldii.

Mart 1988'den Once operatif olarak tedavi edilen
hastalarin 15'inde (% 60), Mart 1988'den sonra non-
operatif olarak takip ve tedavi edilen hastalarin 17'

sinde (% 68) bir veya daha fazla diger organ yaralan-

mast meveut idi. En sik goriilen ilave organ yaralan-
mast uzun kemik fraktiirli, en az goriilen ise kafa
travmasi idi (Tablo 3). Hastalarin ortalama takip
stiresi 2 y1l (1-3 yil) olup, bu siire i¢inde splenekto-
miye bagh bir komplikasyon goriilmedi.
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Tartisma

Ameliyat edilmeyen dalak yaralanmalarinda 19001
yillarda mortalite % 100'¢ yakin iken, 1930'lara
dogru splenektomi yapilmas: ile bu oran % 27'lere
kadar diismiistiir -7, Son on yila kadar kiint karin
travmalarina bagh dalak yaralanmalarinda splenek-
tomi c¢ogu cerrah tarafindan tek secenek olarak
goriilmekteydi. Buna gerekce olarak da, yiiksek
mortalitenin cerrahi ile, ozellikle de dalak yaralan-
malarinda % 1'e kadar diigiiriildiifiinii ve ameliyat
edilmeyen vakalarda ge¢ dalak riiptiirleri, travmatik
dalak kistleri, abdominal splenozis, enfekte ve orga-
nize hematom gibi ikincil komplikasyonlarin
cikabilecegi gosterilmekteydi @),

Dalak yaralanmalarinda, efer cerrahi girigsim kagi-
nilmaz ise, splenektomi yerine orgamn korunmasina
calisitimalidir (16), Dalagi koruma yontemleri; sple-
norafi, parsiyel splencktomi, splenik arter ligasyonu
ile birlikte splenorafi, otofransplantasyon ve nono-
peratif tedavidir (19), Halen kiint karin travmasina
bagli dalak yaralanmalarinda, konservatif tedavi
bir¢ok ¢ocuk cerrahi tarafindan savunulmakta ve uy-
gulanmaktadir (7:15), Konservatif tedavi fikri; ilk de-
fa 19401 yillarda, onceden dalak yaralanmasi giip-
hesi oldugu bilinen ve trafik kazasinda 6len sahis-
larin yapilan otopsilerinde, dalagin komplet olarak
iki segment halinde, iki ayr: pedikiil iizerinde iyi-
lestiginin gozlenmesi iizerine olugmustur 4. Ancak
nonoperatif tedavi yontemi ilk defa 1968'de Upad-
hyaya ve Simpson tarafindan siipheli dalak yaralan-
malarmda bildirilmigtir (10.17),

Laparatomi esnasinda dalak yaralanmasi olan hasta-
larda kanamamn genellikle durdugu gbzlenmistir.
Bundan hipotansiyon, pithti olusumu, omentum
tikaci, perisplenik hematomun lokal smirlamasi ve
tamponad: ve bazen kapsiiliin intakt olmas: sorumlu-
dur @. Upadhyaya ve Simpson vinil asetat vererek
dalagin damarsal yapisim aragtirmak icin yaptiklar
caligmada segmental dafilim gosterdifini tesbit
etmiglerdir (17, Aynca diger yapilan calismalar,
cocuklarda dalak kapsiiliiniin parankime olan ora-
mmin daha fazla oldugunu, splenik kapsiil ve paran-
kim damarlarinda oldukca fonksiyonel diiz kas ve
elastinin mevcut oldugu gosterilmistir. Cocuk dalak-
larindaki bu yapisal ozellik, dalak yaralanmalarinda
kanamanin kendilifinden durmasim kolaylagtir-

maktadir (2:11.12). Bizim serimizde birinci dénemde
dalak yaralanmasi olan 17 hastada (% 68). ikinci
donemde ise 4 hastada (% 16) splenektomi yapildi.
Bu hastalara 18 yagina kadar ayda bir Benzathin-
Penicillin Onerildi. Hastalarin takiplerinde splenekto-
mi sonrast herhangi bir komplikasyona rastlanmadi.
Son zamanlarda ¢agdas tibbi teknoloji kullanilabilen
merkezlerde dalak yaralanmalarinda cerrahi girigim
oranlar1 belirgin sekilde azalmis olup, yaklasik %
10-25 arasindadir (113),

Giintimiizde abdominal yaralanmalarda dogru tam
icin degisik goriintileme teknikleri kullamlmaktadir,
US, bu yontemlerden ilki ve hala kullanmilan bir
yontemdir (1), Bununla beraber baz1 serilerde % 40'
lara varan yanlis negatiflikler bildirilmistir 16). US
ile teshiste yanilgiya sebep olan en dnemli sebepler;
kot kiriklar1, abdominal duvarda hassasiyet. gaz dis-
tansiyonu veya kii¢iik ¢ocuklarda kooperasyon bo-
zukluklardir (D,

Izole karaciger ve dalak yaralanmalarinda sintigrafi,
hem uygulamasi kolay hem de dogruluk derecesi ol-
dukca yiiksek tami yontemidir. Kompiiterize tomo-
grafi (CT), abdominal kanama ile birlikte ilave yara-
lanmalarinin oldugu durumlarda 6zellikle de santral
sinir sistemi yaralanmalarinda, hem kanamanin yeri-
ni tesbitte hem de diger yaralanmalan tesbitte
snemlidir (. US'nin tam degeri CT ve sintigrafiye

gore daha azdir (1.16), Tami degerini diigliren Gnemli

faktorlerden biri de dalaktaki hematomun pulpadan
ayrilamamasidir (16), Buna ragmen hala birgok mer-

kezde dalak travmali hastalar US ile izlenmektedir
28.13),

Biz konservatif yontemle tedavi ettiimiz hastalarda,
karin ici kanamanin yerini US ile arastirdik. Dalak
yaralanmasi olan hastalar klinigin yofun bakim
kisminda yakn takibe alindi. 11k hafta i¢inde gerekli
durumlarda miiteaddit defa US ile muayene edildi.
Hastalar evlerinde 15 giin siireyle yatak istirahati
yaptilar ve bir, ii¢. alt1 ay sonra US ile tekrar kontrol
edildiler,

CT ve sintigrafi ile yapilan ¢caligmalarda iyilesmenin
birinci haftanin sonunda bagladigi ve travmadan 2-3
ay sonra skatris ile tamamlandid1 tesbit edilmistir
(16), Bizim hastalarimizda US ile yapilan kontrol-
lerde, 3 ay sonra iyilesmenin oldugu tesbit edildi.
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