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Blunt Splenic Trauma
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OZET

Amag: Kiint travma sonrasinda meydana gelen dalak yara-
lanmalarinda hemodinamik olarak stabil olan ve peritoneal
irritasyon bulgularinin olmadigi hastalarda nonoperatif yak-
lagsim gunumuzde tercih edilen segenektir. Radyolojik tet-
kiklerdeki gelismeler ve anjioembolizasyon uygulamasinin
yardimiyla giderek artan oranlarda basari saglanmaktadir.
Calismamizda klinigimize kiint abdominal travma sonrasinda
dalak yaralanmasi tanisiyla bagvuran hastalarda uygulanan
nonoperatif yaklasim ile cerrahi tedavinin klinik sonuglarini
karsilastirmayi amacladik.

Yontemler: Klinigimizde kint dalak yaralanmasi nedeniyle
nonoperatif yaklagsim ve cerrahi ile tedavi edilen toplam 56
hasta retrospektif olarak incelendi. Her iki yontemle de tedavi
edilen hastalar yas, cinsiyet, yaralanma derecesi, hastanede
yatis slresi, mortalite, komplikasyon gelisimi, ek yaralanma
durumu ve ek hastalik agisindan degerlendirildiler.

Bulgular: Cerrahi uygulanan grupta toplam 29 (51,78 %)
hasta varken cerrahi uygulanmayan grupta 27 ( 48,2 %)
hasta vardi. Cerrahi uygulanan grupta yaralanma derecesi
cerrahi uygulanmayan gruba goére anlamli derecede yiiksek
olarak tespit edildi (p<0.001). Ek yaralanma durumu cerrahi
uygulanan grupta daha fazla goérildu (p: 0.033). Enfeksiyoz
komplikasyon gelisimi agisindan incelendiginde komplikas-
yon oranlarinin cerrahi uygulanan grupta anlamli derecede
yuksek diizeyde oldugu gorildi (<0.001). Yas, cinsiyet, mor-
talite, yatis slreleri, ek hastalik varligi agisindan gruplar ara-
sinda anlamli farklilik saptanmadi.

Sonug: Kunt dalak yaralanmasi sonrasinda hemodinamik
acidan stabil olan ve peritoneal irritasyon bulgularinin olma-
dig1 hastalarda nonoperatif yaklasim uygun yéntemdir. Go-
rintlleme tetkiklerindeki gelismelerle giderek artan sekilde
uygulanmaktadir. Anjioembolizasyon nonoperatif yaklasim
basari oranlarini arttiran bir tedavidir ve travma merkezlerin-
de yapilabilir olmasi 6nemli bir hedeftir. Nonoperatif yaklagim
uygulanamayan hastalarda cerrahi girisim kaginiimazdir.

Anahtar kelimeler: Kiint dalak yaralanmasi, Konservatif te-
davi, Splenektomi, Splenorafi.

ABSTRACT

Objective: Nonoperative management is the preferred
treatment option of blunt splenic injury in appropriate
conditions. Increasing success is achieved with the help
of advanced imaging techniques and angioembolization
procedure. We aimed to compare clinical outcomes of
Nonoperative Management and Surgical Intervention in
patients with blunt splenic injury.

Methods: Records of 56 patients who were treated by
nonoperative management or surgical intervention in our
clinic were reviewed retrospectively. Patients were evalu-
ated in terms of age, gender, grade of injury, mortality,
length of hospital stay, complications, presence of addi-
tional injuries and concomitant disease in both groups.

Results: There were 29 patients (51.78%) in the surgery
group and 27 patients (48.2%) in the nonoperative man-
agement group. Grade of injury was determined signifi-
cantly higher in surgical treatment group (p<0.001). Addi-
tional injury was observed more in the group treated with
surgery (p: 0.033). Infectious complication rate was found
higher in surgically treated group (<0.001). There was no
significant difference between the groups in terms of age,
gender, mortality, length of hospital stay, presence of con-
comitant disease.

Conclusion: Nonoperative management is the appropri-
ate method in treatment of blunt splenic injury in patients
who were hemodinamically stable and have no signs of
peritoneal irritation. Nonoperative management is increas-
ingly being implemented in conjunction with improvements
in imaging methods. Angioembolization is a treatment that
increases the success rate of nonoperative management
and implementation of this method in trauma centers is an
important target. Surgical intervention is inevitable in cas-
es when the nonoperative management is inappropriate.

Key words: Blunt splenic injury, Nonoperative Manage-
ment, Splenectomy, Splenoraphy.
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GIRIS

Kiint travmalarda en sik yaralanan organ dalaktir ve
bu yaralanmalarin tedavisinde son yillarda dnemli
degisiklikler olmustur [1]. Dalagm immiinolojik
Ooneminin anlagilmasi ve splenektomi sorasi sepsis
ihtimali travmatize dalakta konservatif tedavi ara-
yislarinin temelini olusturmustur [2]. Gliniimiizden
yirmi yil Oncesine kadar dalak yaralanmalarinda
intraabdominal kanamadan siiphelenildigi durum-
larda tedavi secenegi cerrahi idi [3].Son yillarda
kiint travma sonrasinda ortaya ¢ikan hemodinamik
acidan stabil dalak yaralanmalarinda nonoperatif
yaklagim onde gelen tedavi segenegi olmustur [4].
Goriintilleme yontemlerindeki gelismeler nonope-
ratif yaklagim konusunda biiyiik katkilar saglamis-
tir. Bilgisayarli Tomografi tetkikindeki hiz, ¢ozii-
niirliik ve yorumlama tecriibelerindeki artisa bagli
olarak kiint dalak yaralanmasi teshis edilebilir ve
yaralanmanin derecesi tanisal laparatomi yapilma-
dan degerlendirilebilir hale gelmistir [5].

Non operatif yaklasimin 6nemli bir avantaji
gereksiz bir laparotominin ve buna bagh gelisen
komplikasyonlarin 6niine gecilmesidir ancak bun-
dan da 6nemlisi dalagin tiim immiin fonksiyonla-
riin korunarak immiinitede bir yetersizlige neden
olunmamasi ve septisemi riskinde bir artigtan koru-
nulmasidir [6].

Kiint dalak yaralanmasinda non operatif yak-
lasim splenektomiye gdre giderek artan bir sekilde
uygulanmasina ragmen uygulamada cesitli farkli-
liklar goriilmektedir. Biz de ¢alismamizda klinigi-
mize kiint abdominal travma sonrasinda dalak ya-

ralanmasi tanisiyla basvuran hastalarda nonoperatif
takip ve tedavi ile cerrahi tedavinin klinik sonugla-
rini karsilastirmay1 amagladik.

YONTEMLER

2013 Ocak ile 2015 Aralik ay1 tarihleri arasinda
Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi- Evliya Ce-
lebi Egitim ve Arastirma hastanesinde kiint dalak
yaralanmasi nedeniyle nonoperatif yaklasim ve cer-
rahi ile tedavi edilen toplam 56 hasta retrospektif
olarak incelendi. Her iki tedavi yaklagimi i¢in has-
talardan aydinlatilmis onam formu alindi. Calisma-
mizda hastalarin kisisel bilgileri paylasgiimamistir.
Her iki yontemlede tedavi edilen hastalar cinsiyet,
yas, yaralanma derecesi, hastanede yatis siiresi,
mortalite, komplikasyon gelisimi, ek yaralanma
durumu ve ek hastalik agisindan retrospektif olarak
degerlendirildiler.

Kiint travma sonrasinda dalak yaralanmasi
geligen, 18 ila 65 yas arasi, splenektomi yada non
operatif yaklagim ile tedavi edilen hastalar galig-
maya dahil edildi. Travma dig1 sebeplerle yapilan
splenektomiler, kesici-delici delici alet yaralanmasi
ve atesli silah yaralanmasi sonrasinda gelisen da-
lak yaralanmasi olan hastalar ¢aligma dis1 birakildi.
Kan basinci degerlerinin normal (>100/70 mmHg)
oldugu, hemoglobin ve hematokrit degerlerinin
normal oldugu, tasikardisi (<110 /dk) olmayan ve
batin muayenesinde akut batin izlenmeyen hastalar
hemodinamik olarak stabil hasta kabul edildi.

Hastalarm Dalak yaralanma dereceleri Moore
simiflamasina gore yapildi [7] (Tablol).

Tablo 1. Moore siniflamasina gore dalak yaralanmalarinin evrelendirilmesi

Grade Yaralanma tiirii Yaralanmanin detayi

I intraparenkimal, ¢cap <5 cm; Herhangi bir trabekiiler damara ilerlemeyen kapsiiler yirtik;

Subkapstler, >50% ylizey alani yada genislemekte; riiptiire subkapsiler ya da parenkimal

I Hematom Subkapsdiler, ylzey alani <10%
Laserasyon Kapsiiler yirtik, parenkimal derinlik <1cm
Hematom Subkapsdtler, yizey alani 10%-50%
Laserasyon 1-3cm parenkimal derinlik
n Hematom hematom; intraparenkimal hematom > 5 cm yada genislemekte
Laserasyon >3 cm parenkimal derinlik yada trabekuler damarlari kapsamakta
. I o
v Laserasyon Major devaskdlarizasyona ( > % 25) yol agan segmental ya da
hiler damarlari kapsayan laserasyon
v Laserasyon Dalakta komplet pargalanma
Vaskduler

Splenik devaskiilarizasyona yol agan Hiler vaskiler yaralanma
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istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler SPSS 19.0 (SPSS, Chicago,
IL) programi kullanilarak yapildi. Siirekli degisken-
ler ortalama £ SD (standart sapma) olarak ve kate-
gorik degiskenler yiizde olarak belirtildi. Kategorik
degiskenlerin karsilagtirilmasinda ki-kare testi kul-
lanild1. Tlave olarak siirekli degiskenleri karsilagtir-
mak amaciyla Student-t testi kullanildi. Biitiin ana-
lizlerde 0.05 den daha diisiik p degerleri (p <0.05)
istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Cerrahi uygulanan grupta toplam 29 (51,78%) has-
ta varken cerrahi uygulanmayan grupta 27 (48,2%)
hasta vardi. Mortalite agisindan her iki grupta
anlamli farklilik bulunmadi (20,7%, 14,8%, p=
0,413). Cerrahi uygulanan grupta yaralanma dere-
cesi cerrahi uygulanmayan gruba gore anlamli de-
recede yliksek olarak tespit edildi (3,8 + 1,2, 2.4 +
0,8, p<0,001).

Hastalarimizda ¢esitli ek yaralanmalar mev-
cuttu. Bu ek yaralanmalar, karaciger yaralanmalari,
pankreas yaralanmalari, gégiis travmalari (pndmo-
toraks, hemotoraks) ve ekstremite fraktiirlerini iger-

mekteydi. Ek yaralanma durumu cerrahi uygulanan
ve nonoperatif takip uygulanan grupta sirasiyla 22
(75,9%) ve 14 (51,9%) hastada izlendi. Ek yaralan-
ma agisindan gruplar arasinda anlamh farklilik iz-
lendi (p= 0,033).

Ek yaralanma durumu cerrahi uygulanan ve
nonoperatif takip uygulanan grupta sirasiyla 22
(75,9%) ve 14 (51,9%) hastada izlendi. Ek yara-
lanma agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik
izlendi (p= 0,033). Enfeksiyoz komplikasyon geli-
simi a¢isindan incelendiginde komplikasyon oran-
larinin cerrahi uygulanan grupta anlamli derecede
yiiksek diizeyde oldugu goriildii (%58,6 ve %11,1;
p<0,001).

Hastalarirmizda ek hastalik olarak kronik
obstriiktif akciger hastaligi, koroner arter hastali-
g1, diabet, esansiyel hipertansiyon, kronik bobrek
yetmezligi saptandi. Cerrahi uygulanan grupta 9
(31%) hastada, non operatif tedavi edilen 14 (51%)
hastada ek hastaliklar izlendi. Yas, Cinsiyet, Yatig
stireleri, ek hastalik varligi agisindan gruplar ara-
sinda anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 2). Non
operatif takip edilen hastalarda taburculuk sonrasi
komplikasyon veya ikincil bir ameliyat gereksinimi
olmamustir.

Tablo 2. Cerrahi uygulanan ve

Cerrahi Uygulanan Cerrahi Uygulanmayan

nonoperatif yaklagimla tedavi ~ Dediskenler (n=29) (n=27) P

edilen hastalarda degiskenle-

fin karsilastiriimasi Yas, yil 42,3+21,8 48,9 £ 20,2 0,246
Cinsiyet, % Kadin 41,4 40,7 0,558
Yaralanma Derecesi, Grade 3,8+1,2 24+0,8 <0,001
Yatis Suresi, glin 11,552 93+44 0,092
Ek Hastalik Varligi, % 31,1 51,9 0,181
Mortalite, % 20,7 14,8 0,413
Komplikasyon gelisimi, % 58,6 11 <0,001
Ek Yaralanma Durumu, % 75,9 51,9 0,033

TARTISMA

Kiint dalak yaralanmalar1 ¢ogunlukla kiint tora-
ko-abdominal yaralanmalara sekonder olarak olus-
maktadir. Ozellikle son 20 yilda dalak yaralanmala-
riin tedavisinde biiyiik degisiklikler meydana gel-
mistir. Glinlimiizde travmatik splenik yaralanmalar-
da ideal tedavi segenegi non operatif yaklasimdir
[8]. Ayrica nonoperatif yaklagimin basari oranlari
giderek artmaktadir. Bu oranlarin artmasindaki ma-

jor sebeplerden biri de anjioembolizasyonun gide-
rek yogun ve basarili bir sekilde uygulanmasidir.
Bir diger faktor de goriintiileme yontemlerindeki
gelismelerdir [9,10]. ilk basvuruda cerrahi girisim
uygulanma orani ¢esitli calismalarda 25% civarinda
bildirilmistir [8,11]. Klinigimizde kiint dalak trav-
masi nedeniyle ilk bagvuruda cerrahi uygulanma
orani gesitli biliylik merkezlere gore daha yiiksek
goriilmektedir. Klinigimizde anjioembolizasyonun
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uygulanamamasindan dolayi cerrahi uygulanan has-
ta oranimizin goreceli olarak daha yiiksek oldugunu
diisiinmekteyiz. Dehli ve arkadaslarinin yapmis ol-
duklar1 bir ¢calismada anjioembolizasyon uygulanan
splenik travmali hastalarda dalagin korunma oran-
larinin arttig1 gosterilmistir [12]. Bu agidan bakil-
diginda nonoperatif yaklasim uygulanan kliniklerde
anjioembolizasyon uygulamasinin yapilabilir olma-
st onemli bir hedef olmalidir.

Hemodinamik olarak stabil olan ve peritoneal
irritasyon bulgularinin olmadigi hastalar yaralan-
manin derecesinden bagimsiz olarak nonoperatif ta-
kip edilebilirler. Bu hastalar ¢ok yakin klinik takip
gerektirmektedirler. Bunun yaninda BT, USG gibi
goriintiileme yontemleriyle de takip edilmeleri ge-
rekir. Nonoperatif takip yapilan hastalarda hemodi-
namik instabilite veya peritoneal irritasyon bulgula-
riin ortaya ¢ikmasi halinde acil bir sekilde operas-
yona alinacak sartlarin olmasi gerekmektedir [13].

Kiint dalak yaralanmasinda mortalite sebepleri
arasinda kontrol edilemeyen hemorajik sokun ya-
ninda dalak yaralanmasima eslik eden diger organ
yaralanmalarinin da 6nemli bir rolii vardir [14]. Bi-
zim ¢alismamizda mortalite agisindan her iki grup-
ta anlaml bir farklilik bulunmadi. Bunun yaninda
mortalite goriilen olgularin tamaminda eslik eden
organ yaralanmalar1 da mevcuttu. Eslik eden organ
yaralanmalar1 agisindan incelendiginde cerrahi uy-
gulanan grupta daha yiiksek oranda ek organ yara-
lanmasinin oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla, ek
organ yaralanmasimin birlikte izlendigi dalak yara-
lanmalarina cerrahi yaklagim yapilan hasta grubun-
da hastanede yatis siiresi non operatif takip edilen
dalak yaralanmalarina gore daha yiiksek bulunmus-
tur. Ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamh
bulunmadi.

Enfeksiy6z komplikasyonlarin degerlendiril-
digi bir ¢aligmada nonoperatif yaklagim uygulanan
grupta yara yeri enfeksiyonu, pndomoni, subfrenik
abse, intraabdominal abse gibi enfeksiy6z kompli-
kasyonlarda cerrahi uygulanan gruba gore bariz bir
diisiikliik oldugu goriilmiistiir [15]. Bizim ¢alisma-
mizda da benzer sekilde nonoperatif takip yapilan
grupta enfeksiydz komplikasyonlar daha az goriil-
miustiir. Enfeksiyoz komplikasyonlarin goriildiigii
hastalar da eslik eden organ yaralanmasi olan has-
talardir.

Yaralanma derecesi agisindan incelendiginde
calismamizda cerrahi uygulanan hastalarda yaralan-
manin derecesinin daha yiiksek oldugunu gérmek-
teyiz. Bu bulgularn 1s18inda goriintiileme yontem-
lerinin katkisi ile klinigimizde cerrahi uygulanacak
hastalarin se¢iminde basarili bir uygulama yapildi-
gin1 diistiniiyoruz.

Dalak yaralanmasiyla basvuran ve cerrahi uy-
gulama gerektiren hastalarda uygulanabilecek cer-
rahi tedavi splenektomi ve splenorafidir. Splenorafi
hastanin hemodinamik olarak stabil oldugu, daha
uzun bir cerrahi girigimi tolere edebildigi ve dalagin
korunabildigi olgularda yapilmalidir [16]. Hemodi-
namik olarak anstabil olan hastalarda ve daha biiyiik
dalak yaralanmasi olan hastalarda segilecek cerrahi
tedavi splenektomi olmalidir.

Sonug olarak kiint travmaya bagli gelisen dalak
yaralanmalarinda hemodinamik olarak stabil olan
ve peritoneal irritasyon bulgular1 bulunmayan has-
talarda nonoperatif yaklasim uygun olan tedavidir.
Gorlntiileme yontemlerindeki gelismeler nonopera-
tif yaklagim oranlarimi giiniimiizde arttirmistir. An-
jioembolizasyon ise nonoperatif yaklagimin basari
oranini arttiran bir girisimdir ve nonoperatif yak-
lasim uygulanan merkezlerde yapilabilir olmasi bu
merkezler i¢in dnemli bir hedef olmalidir. Bununla
birlikte cerrahi girisim hemodinamik olarak stabil
olmayan ve peritoneal irritasyon olan hastalarda
halen vazgecilmez bir tedavidir. Bu konu ile ilgili
sonuclarimizi desteklemek i¢in daha fazla sayida
hasta iceren prospektif ¢calismalara ihtiya¢ vardir.

Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlar ¢ikar catig-
mast olmadigini bildirmislerdir.

Finansal Destek: Bu ¢alisma i¢in herhangi bir
finansal destek alinmamustir.
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