Kiint Batin Travmasina Bagli izole Dalak
Yaralanmalarinin Tedavisinde Konservatif
Olarak izlenen Erigkin Olgularin incelenmesi
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Abstract

Amag: Bu ¢alismada kiint batin travmastyla acil servisimize bagvuran
hastalarda, izole dalak yaralanmasi tespit edilenler ve bunlara
uygulanmis olan tedavi sekilleri incelendi.

Gere¢ ve Yontemler: Ocak 2001-Eyliil 2004 tarihleri arasinda kiint
batmn travmasina bagli izole dalak yaralanmasi gelisen hastalar
incelendi. Konservatif olarak takip edilen hasta grubunda tedavi
endikasyonlari, takipte kullandigimiz gériintiileme metotlari, ya-
tis siireleri, mortalite ve morbiditeleri degerlendirildi.

Bulgular: Kiint batin travmasi tanisiyla yatirilan 56 hastanin 41°i
erkek, 15°i kadm, yas ortalamast 42.3 yil (13-95) idi. izole dalak
yaralanmasi1 12 (%21.4) hastada tespit edildi, bu hastalarin 10
(%83.3)’u konservatif olarak takip edildi. Hastalarm 4’tinde De-
rece 3 (%40), 4’tinde Derece 2 (%40), 2’sinde Derece 1 (%20)
yaralanma tespit edildi. Konservatif olarak takip edilen hastala-
rin tiimii sifa ile taburcu edildi. Bu hastalarin hastanede yatis sii-
resi ortalama 8.7 giin (7-10) idi. Ameliyat edilen 2 hastanin has-
tanede yatis siiresi 9.5 giin (9-10) idi.

Sonug: Kiint batin travmasina bagl gelisen izole dalak yaralanmala-
rinda, hemodinamik stabilitesi saglanmis olan hastalarda kon-
servatif tedavi giivenli olarak uygulanabilecek bir tedavi sekli-
dir.

Anahtar Kelimeler: Dalak yaralanmasi, konservatif tedavi,
splenektomi
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Objective: In this study, patients who presented in our emergency
room with blunt abdominal injury resulting in isolated splenic
trauma and the patterns of treatment used were investigated.

Material and Methods: Between January 2001 and September 2004,
56 patients with blunt abdominal injury, resulting in isolated
splenic trauma were seen. Treatment indications in the non-
operative group of patients, imaging techniques, hospitalization
periods, mortality and morbidity rates were examined.

Results: 41 of 56 patients hospitalized because of blunt abdominal
trauma were male and 15 were female. The mean age of patients
was 42.3 (13-95) years. The number of patients with isolated
splenic trauma was 12 (21.4%) and 10 of these (83.3%) were
treated conservatively. It was observed that 4 of the patients had
grade 3 (40%), 4 grade 2 (40%) and 2 of them had grade 1
(20%) injury. Patients conservatively treated fully recovered.
The mean period of hospitalization was 8.7 days (7-10). The
period of hospitalization for 2 of the operatively managed
patients was 9.5 days (9-10).

Conclusion: Conservative treatment for haemodynamically stable
patients with isolated splenic rupture as a consequence of blunt
abdominal trauma is a safe and reasonable method of treatment.

Key Words: Wounds and injuries, therapeutics,
splenectomy

alak yaralanmalarinda splenektomi uy-
gulanmasi uzun yillar boyunca ¢abuk ve
emniyetli bir yontem olarak kullanilmis-
tir. Ancak son 30 yil igerisinde dalagin insan sa-
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vunma sistemindeki roliiniin daha iyi anlagilmasi,
hasta takibinde saglanan gelismeler, hemostatik
ajanlarin  kullaniminin artmasi, splenorafi ve
parsiyel splenektomi gibi dalak koruyucu teknik-
lerin giivenilirliklerinin gosterilmesi dalak trav-
malarinda splencktominin yerini sinmrlamistir.”
Calismamizda kiint karin travmasiyla acil servi-
simize bagvuran hastalarda izole dalak yaralan-
masi tespit edilen hastalar1 ve bunlara uygulanmis
olan tedavi sekillerini inceledik.
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Gerec¢ ve Yontemler

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil
Cerrahi Poliklinigi’ne Ocak 2001-Eyliil 2004 tarih-
leri arasinda kiint karin travmasina bagli izole da-
lak yaralanmasi tanisiyla bagvuran hastalar stabil
hale geldikten sonra 3. Genel Cerrahi Klinigi’'ne
yatirilarak degerlendirildi. Hastalarin tiimiine batin
ultrasonografisi (US) ve batin bilgisayarli tomogra-
fisi (BT) tetkikleri yapildi. Dalak yaralanmalarn
“Abbreviated Injury Scale (AIS)”ye gore siniflan-
dirildi. Hastalarin fizyolojik parametreleri deger-
lendirildi (Tablo 1). Hemodinamik olarak stabil
olan tiim hastalar konservatif olarak takip edildi.
Bu calismanin baslangicinda etik kurul onayi ve
tiim hastalardan bilgilendirilmis olur alindi.

Konservatif olarak takip edilen hastalara;

e ik 24 saat igerisinde saatlik tansiyon
arteriyel, nabiz, idrar takibi yapildi.

e Ilk 48 saat icerisinde 6 saat araliklarla
hematokrit, 16kosit takibi, batin muayenesi yapildi
ve yatak istirahati saglandi.

e 48 saat sonra muayene ve laboratuvar bul-
gular1 normal olan hastalara oral gida basland1 ve
hastalar mobilize edildi.

e Hastalara 3. giin batin US, 7. giin ise batin
BT kontrolii yapildi.

e Klinik takip ve tetkikleri normal olan has-
talar servisimizde 7-10 giin takip edildikten sonra,
15 giin yatak istirahati onerilerek taburcu edildi.

Tablo 1. Dalak yaralanmalarinin siniflandirilmala-
rinda kullanilan “Abbreviated Injury Scale (AIS)”
sistemi.

DERECE1 Hematom Subkapsiiler genislemeyen,
<%10
Laserasyon  Kanamayan kapsiil yirt1gi, 1 cm
DERECE2 Hematom Subkapsiiler, genislemeyen, %10-50
Intraparenkimal, genislemeyen,< 2 cm
Laserasyon  Kanayan kapsiil yirtig1, 1-3 cm
DERECE 3 Hematom Subkapsiiler, genisleyen, kanayan,
>%50 Intraparenkimal, >2cm
Laserasyon  Trabekiil damarlarinda kanama,
>3 cm
DERECE4 Hematom Subkapsiiler, riiptiir gelismis
Laserasyon  Segment veya hilus damarlarinda
kanama devaskiilarizasyon >%25
DERECE 5 Laserasyon Cok parcali-kompleks
Vaskiiler Ana hilus damarlar yaralanma
tam devaskiilarizasyon
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e Hastalara 3 ay sonra kontrol amagl batin
BT planlandi.

Bulgular

Kiint karin travmasi tanistyla yatirilan 56 has-
tanin 41°1 erkek, 15’1 kadin, yas ortalamasi 42.3 yil
(13-95) idi. Izole dalak yaralanmasi 12 (%21.4)
hastada tespit edildi. Hastalarin 9’u erkek, 3’i
kadin, yas ortalamasi 32 yil (18-51) idi (Tablo 2).
Ayrica 3 (%5.3) hastada ise dalak yaralanmasina
eslik eden karaciger yaralanmasi tespit edildi ve bu
hastalar degerlendirme disinda tutuldu.

Hastalarin 1 (%8.3)’inde  batin US ve
BT’sinde batin iginde yaygin serbest kanama ve
hemodinamik instabilite nedeniyle acil olarak ame-
liyat edildi. Ameliyatta hastada Derece 4 yaralan-
ma tespit edildi ve hastaya splenektomi uygulandi.
Derece 3 yaralanma nedeniyle yatirip konservatif
olarak takip ettigimiz 1 hasta ise yatismnin 4. giinii
hemodinamik stabilitenin bozulmas: ve 2 U kan
transfiizyonuna ragmen hematokrit degerinin
20’nin altina diismesi nedeniyle acil olarak ameli-
yata alindi, aktif kanama tespit edilmesi iizerine
splenektomi yapildi.

Izole dalak yaralanmasi tespit edilen 10
(%83.3) hasta ise konservatif olarak takip edildi.
Hastalarin 4’iinde Derece 3 (%40), 4’iinde Derece 2
(%40) 2’sinde Derece 1 (%20) yaralanma tespit
edildi. (Resim 1, 2) Konservatif olarak takip ettigi-
miz hastalarin hicbirinde ek organ yaralanmasi tes-
pit edilmedi. Derece 3 yaralanma nedeniyle takip
edilen hastalarimizdan birinde takip sirasinda
hematokrit degerinde %?24’¢ diigme goriildii,
hemodinamik olarak stabil olan hastaya 1 U kan
transflizyonu yapildi, hastanin yapilan kontrollerin-
de hematokrit degerinin %25’in iizerinde ve stabil
olmasi nedeniyle takibine devam edildi.

Konservatif olarak takip edilen hastalarin tii-
mii sifa ile taburcu edildi. Bu hastalarin hastanede
yatig siiresi ortalama 8.7 giin (7-10) idi. Ameliyat
edilen 2 hastanin hastanede yatis siiresi 9.5 giin (9-
10) idi. Kontrol amagh 3 ay sonra g¢ekilen batin BT
de hi¢bir hastada patoloji tespit edilmedi.

Tartisma
Dalak yaralamalarinda tedavi protokoliiniin
belirlenmesi son yillarda oldukca degisim goster-
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Tablo 2. 1zole dalak yaralanmali olgularin degerlendirilmesi.
Olgu Cins Neden Yas(yil) Basvuruzamam (saat) Hastanede yatis (giin) AIS Tedavi
1 E AITK 48 4 10 Derece 3 KT
2 E ADTK 24 3 9 Derece 2 KT
3 K Darp 18 3 9 Derece 3 KT
4 E Diisme 22 2.5 8 Derece 2 KT
5 E AITK 36 6 9 Derece 3 CT
6 K Darp 27 7 8 Derece 1 KT
7 E ADTK 24 1 8 Derece 2 KT
8 E AITK 40 5 10 Derece 4 CT
9 E Diisme 51 2 7 Derece 1 KT
10 E Darp 35 4 10 Derece 3 KT
11 E ADTK 25 4 9 Derece 2 KT
12 E AITK 34 3.5 9 Derece 3 KT

E: Erkek, K: Kadin, AITK: Arag ici trafik kazasi, ADTK: Arag dis1 trafik kazas1, AIS: Abbreviated injury scale sistemi,

KT: Konservatif tedavi, CT: Cerrahi tedavi.

mektedir. Daha onceki yillarda diagnostik periton
lavajinin pozitif oldugu durumlar batin i¢i kana-
manin 6nemli bir gostergesi olarak sayillmakta ve
laparotomi endikasyonu dogurmaktaydi. Fakat
ozellikle hemodinamik olarak stabil, dalak yara-
lanmasi mevcut olan ¢ocuklarda non-operatif teda-
vide saglanan basari yetiskinlerde de aym sekilde
tedavi uygulanmasi agisindan olduke¢a cesaret veri-
ci olmustur.’

Dalak yaralanmalarina non-operatif yaklagim
postsplenektomiye bagli olarak gelisen sepsisin
Oneminin ortaya konmasi ve non-terapotik
laparotomi sonucunda geligebilecek olan kompli-
kasyonlarin azalmasi agisindan olduk¢a énemlidir.
Non-terapotik  laparotomiye  bagli  olarak
artabilecek morbidite ve maliyetin diisiiriilmesi,
operatif tedavi ile karsilastirildiginda daha az in-
traabdominal komplikasyonlarmn goriilmesi kon-
servatif tedavinin onemli avantajlar1 arasinda sa-
yilmaktadir.*

Literatiirde yetiskinlerde kiint batin travmasina
bagli dalak yaralanmasi gelisen hastalarda non-
operatif tedavi uygulanmasi ile ilgili birgok ¢alisma
mevcuttur. Calismalarin  time yakin1  6zellikle
hemodinamik olarak stabil olan hastalara non-
operatif tedavinin uygun oldugunu belirtmislerdir.*
' flk yapilan calismalarda, konservatif tedavi
konusundaki belirsizlikler ve siipheler nedeniyle
bazi kisitlamalar getirilmistir. Hemodinaminin stabil
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Resim 1. Batin BT de Derece 3 dalak yaralanmasi goriintiisii.

olmamasi, eslik eden i¢i bos organ yaralanmasi
olmasi, cerrahi miidahale gerektirebilecek karin dist
yaralanmalarin olmasi, yasin 55’in iizerinde olmast,
hastanin multitravmali olmasi, BT’de Derece 3 ve
izerinde yaralanma olmasi, koagiilapati, yaralanan
organda baska patolojinin varligi, ilk 24 saatte 4
U’den fazla kan transfiizyonun gerekmesi duru-
munda yaralanmalarin konservatif olarak tedavi
edilemeyecegi belirtilmektedir.'""

Son yillarda ise hemodinamik olarak stabil
olan ve laparatomi gerektirebilecek bagka bir yara-
lanmanin olmadig1 tlim hastalara konservatif teda-
vinin uygulanabilecegi goriisii 6n plana ¢ikmakta-
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Resim 2. Batin BT de Derece 2 dalak yaralanmasi goriintiisii.

dir. Bu goriisiin yaygin kabulii nedeniyle son yil-
lardaki tartigmalar konservatif tedaviye aday hasta-
lan1 belirleyen kriterlerden ¢ok konservatif tedavi-
nin algoritmalart {izerinde olmaktadur.'"

Klinik serimizde hemodinamik olarak stabil
olan ve laparatomi gerektirebilecek baska yara-
lanmas1 olmayan tiim hastalar konservatif olarak
takip edildi. Konservatif takip mortalite ve
morbiditesi oldukga diisiik bir tedavi yontemi ol-
makla birlikte, tedavi sirasinda hastalarda ameliyat
endikasyonu gerektirebilecek klinik bulgularin
gelisebilecegi unutulmamalidir. Serimizde Derece
3 yaralanma tespit edilen ve konservatif olarak
takip edilen 1 hastanmzda 4. giin 2 U kan transfiiz-
yonuna ragmen  hemodinamik  stabilitenin
buzulmasi nedeniyle ameliyat karar1 verildi ve
dalakta  aktif kanamanin  olmas1 {izerine
splenektomi yapildi.

Dalak travmalarinda en ¢ok tartisilan konular
BT’ nin yaralanmanin tam1 ve takibindeki yerinin
belirlenmesi, US ve tanisal laparoskopinin kulla-
nimi, yaralanma derecesinin klinik takipteki One-
mi, yatak istirahatinin gerekli olup olmadigi ve
stiresi, hastanede ve yogun bakim iinitesinde kalma
siiresi, normal aktivitelere baslama zamani, klinik
takipte dikkate alinmasi gereken noktalardir."
Caligmamizda tiim hastalarin tan1 ve takibinde
batin BT kullanildi. Konservatif olarak takip edilen
dalak yaralanmalarimda BT’nin klinik takip ile
onemli 6l¢iide korele sonuglar verdigini, bu neden-
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le BT nin konservatif tedavide ¢ok dnemli bir tani
ve takip araci oldugunu diistinmekteyiz.

Sonug olarak; hemodinamik olarak stabil olan
hastalar klinik ve radyolojik olarak dikkatli bir
sekilde degerlendirildiklerinde konservatif olarak
tedavi edilebilirler. Buna ragmen konservatif teda-
vi sirasinda hastalarda ameliyat endikasyonu ge-
rektirebilecek klinik bulgularin gelisebilecegi unu-
tulmamalidir.
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