
Özgün Araştırma / Original Investigationİstanbul Med J 2013; 14: 83-5

Benign ve Malign Dalak Hastalıklarında Cerrahi Splenektomi 
Endikasyonları ve Minimal İnvaziv Cerrahinin Yeri
Surgical Splenectomy Indications in Benign and Malignant Splenic Diseases and 
the Role of Minimally Invasive Surgery

Amaç: Başta travma ve hematolojik hastalıklar olmak üzere cerrahi sple-
nektomi genel cerrahların sıkça yaptığı ameliyatlardandır. Açık cerrahi 
splenektomi (AS), el yardımlı laparoskopik splenektomi (HALS), laparos-
kopik splenektomi (LS) ve tek kesiden laparoskopik splenektomi (SİLS); 
splenektomi için günümüzde kullanılan cerrahi tekniklerdir. Biz yazımız-
da kendi kliniğimizin deneyimini ve splenektomi için en avantajlı cerrahi 
tekniği tartışmayı amaçladık.

Yöntemler: Cerrahi splenektomi uygulanan toplam 74 hasta dosyası ret-
rospektif olarak incelendi. Açık cerrahi uygulanan 65 hasta ile laparos-
kopik splenektomi uygulanan 9 hasta ameliyat endikasyonları, dalağın 
boyutu, yaş, cinsiyet, ameliyat süresi, ameliyattaki kan kaybı, postoperatif 
komplikasyonlar, hastanede kalış süresi bakımından karşılaştırıldı.

Bulgular: Splenektomi uygulanan 74 kişinin 50 tanesinde hematolojik 
hastalık vardı, ikinci sıklıkta kist hidatik 9 vaka ile yer alıyordu. AS uygu-
lanan hastalarda dalak boyutu 57 cm’ye kadar ulaşırken, LS’de 21 cm en 
büyük boyuttu. Yaş ortalaması AS’de 42,6 yıl (9-83), LS’de 41,2 yıl (17-54), 
cinsiyet (K:E) oranı AS’de 32:33, LS’de 5:4 olarak bulundu. Karşılaştırılan 
preoperatif, peroperatif ve postoperatif parametrelerden istatiksel olarak 
anlamlı bulunan (p=0,04) peroperatif kanama oldu. AS’de bu değer fazlay-
dı. Diğer parametrelerde ise anlamlı fark yoktu. 

Sonuç: Cerrahın deneyimi ve masif dalak büyüklüğü splenektominin 
hangi yolla yapılması gerektiğini yönlendirmektedir. Özellikle hematolojik 
hastalıklarda ve malign dalak kitlelerinde cerrahi splenektomi gerekli bir 
yaklaşımdır.

Anahtar Kelimeler: Dalak hastalıkları, splenektomi endikasyonları, cer-
rahi teknik seçimi

Objective: Surgical splenectomy is one of the most frequent operations car-
ried out by surgeons specializing in trauma and hematologic diseases. The 
techniques for splenectomy are open surgical splenectomy, hand-assisted 
laparoscopic splenectomy (HALS), laparoscopic splenectomy (LS) and single-
incision laparoscopic splenectomy (SILS). In this study we aim to discuss our 
experiences and evaluate the optimum surgical technique for splenectomy. 

Methods: A retrospective analysis of 74 patients who had undergone sur-
gical splenectomy was carried out. 65 patients who had undergone open 
splenectomy and 9 patients who had undergone laparoscopic splenectomy 
were compared with regard to operation indications, splenic size, age, sexu-
ality, operation time, peroperative blood loss, postoperative complications 
and length of stay in hospital.

Results: Of the 74 patients who had undergone splenectomy, 50 had hema-
tologic diseases and 9 had hydatid cysts. Of the patients who had undergone 
open splenectomy, the splenic size was no larger than 57 cm. In those pati-
ents that had undergone laparoscopic splenectomy, the splenic size was no 
larger than 21 cm. The average age of open splenectomy patients was 42.6 
years (with the youngest being 9 years old and the eldest 83). The average 
age of laparoscopic surgery patients was 41.2 years (with the youngest being 
17 and the eldest 54). The female: male ratio in open splenectomy patients 
was 32:33, and in laparoscopic splenectomy patients was 5:4. Of the para-
meters comparing preoperative, peroperative, and postoperative bleeding, 
the peroperative bleeding parameters were found to be statistically signi-
ficant. Peroperative blood loss in open splenectomy was found to be too 
great. Other parameters were not found to be statistically significant.

Conclusion: The past experience of surgeons and the splenic size should 
direct our approach to surgical splenectomy. In the case of hematologic 
diseases and malignant splenic masses, open surgical splenectomy is a ne-
cessary approach.

Key Words: Splenic diseases, splenectomy indication, choosing surgical 
techniques

Giriş

Günümüzde splenektomi için çeşitli cerrahi teknikler kullanılmaktadır.Tüm dünyada açık sple-
nektomi (AS) acil vakalarda yerini korumaktayken,gelişen teknoloji ile beraber ve özellikle elektif 
vakalarda laparoskopik girişimler ön plana çıkmaktadır. İlk laparoskopik splenektominin (LS) ya-
yınlandığı 1991 yılından bu yana açık ve laparoskopik splenektominin, hatta tarihi gelişiminde 
el yardımlı laparoskopik splenektominin karşılaştırıldığı çalışmalar mevcuttur (1-3). Hematolojik 
hastalıklarda hem yetişkinler hem de çocuk hastalarda LS etkili, güvenli ve düşük morbiditesi ile 
AS ye tercih edilir hale gelmiştir (4-6). Kanama, klinik pankreatit yada fistül LS sonrası daha sık 
karşılaşılan komplikasyonlar olmakla beraber (7-9) ligasure kullanımıyla bu tür komplikasyonla-
rında önlenebildiği ifade edilmiştir (10, 11). Makalemizde kliniğimizin splenektomi uygulanacak 
hastalara yaklaşımını ortaya koymayı amaçladık.

Yöntemler

Servisimizde 2009 Ocak-2011 Aralık ayları arasında cerrahi splenektomi uygulanan toplam 74 
hasta dosyası retrospektif olarak incelendi. Açık splenektomi uygulanan 65 hasta ile laparoskopik 
splenektomi uygulanan 9 hasta ameliyat endikasyonları, dalağın boyutu, yaş, cinsiyet, ameliyat 
süresi, ameliyattaki kan kaybı, postoperatif komplikasyonlar, hastanede kalış süresi bakımından 
karşılaştırıldı (SPSS Windows 16 programında Mann-Whitney U Test ve Fisher’s Exact Test ile). Has-
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talarımızın büyük çoğunluğu hematoloji kliniğinden refere edil-
mişti. Preoperatif hazırlıkları ve postoperatif takipleri hematolog 
arkadaşımız tarafından yapıldı.

Bulgular

Splenektomi uygulanan 74 kişinin 50 tanesinde hematolojik has-
talık vardı (immün tromsitopenik purpura (30), hemolitik anemi 
(6), non hodgkin lenfoma (6), lenfoma (2), hair cell lösemi (2), 
prelenfositik lösemi (1), herediter sferositoz (1), splenomegali hi-
persplenizm (4), myelodisplastik sendrom (1), epiteloid heman-
jioblastoma (1). ikinci sıklıkta kist hidatik 9 vaka ile yer alıyordu 
(Tablo 1). AS uygulanan hastalarda dalak boyutu 57 cm’ye (14-57 
cm) kadar ulaşırken, LS’de 21 cm (15-21 cm) en büyük boyuttu. 
Yaş ortalaması AS’de 42,6 yıl (9-83), LS’de 41,2 yıl (17-54), cinsiyet 

(K:E) oranı AS’de 32:33, LS’de 5:4 olarak bulundu. Karşılaştırılan 
preoperatif, peroperatif ve postoperatif parametrelerden ista-
tistiksel olarak anlamlı bulunan (p=0,04) peroperatif kanama 
oldu. AS’de bu değer fazlaydı. Diğer parametrelerde ise anlamlı 
fark yoktu (Tablo 2). Hiçbir hastada postoperatif ölümcül komp-
likasyon oluşmazken, LS’de dalak lojunda oluşan abse radyoloji 
tarafından perkütan olarak boşaltıldı. AS de oluşan postoperatif 
kanama ilk 12 saat içinde splenik arter yeniden bağlanarak dur-
duruldu.

Tartışma

Laparoskopik ve minimal invaziv cerrahideki gelişmelerle birlikte 
artan teknoloji LS’yi altın standart haline getirmiştir. Açık sple-
nektomi ile karşılaştırıldığında LS de hastaların ağrı yakınması 
daha az olmakta, barsak hareketleri daha hızlı kazanılmakta, 
hastanede kalış süresi kısalmakta, kozmetik sonuçlar daha iyi 
olmaktadır (12).

Litaratürde laparoskopik splenektomiden açığa geçme oranı %0-
%25 olarak bildirilmiştir. En sık açığa geçme nedeni splenomega-
lidir (12). Park ve ark. (13) çalışmalarında 25 cm üzerindeki dalak 
boyutlarında açık splenektomi önermektedir. Diğer bazı çalışma-
larda ise masif splenomegalinin LS için bir kontrendikasyon olma-
dığı bildirilmiştir (14). Hellman ve ark. (15) 7 masif splenomegalisi 
bulunan (dalak ağırlığı: 3,5-5,8 kg ve göbek altına inen splenome-
galili) hastayı el yardımlı laparoskopik splenektomi ile tedavi et-
miş, sadece bir hastada kanama nedeniyle AS’ye dönmüştür. Bizim 
çalışmamızda kapalı başlanan tüm vakalar kapalı olarak sonlandı-
rılmıştır. Dalak boyutu en fazla 21 cm’dir. 

Laparoskopik yöntemlerle aksesuar dalak aranması tartışmalıdır. 
LS sırasında görülmeyerek çıkarılmayan aksesuar dalak özellikle 
hematolojik hastalıklarda nüks nedeni olmaktadır. Laparoskopik 
vakalarda aksesuar dalak oranı çeşitli serilerde %28 olarak rapor 
edilmiştir (16). Bizim kapalı serimizde aksesuar dalak yokken açık 
serimizde bu oran %10’dur. 

LS yapılan hastalarda en sık rastalanan komplikasyon kanamadır. 
Özellikle orak hücreli anemi hastalarında ve çocukluk çağında 
fazladır (17). Laparoskopide ilk önce dalak arteri bağlanırsa kana-
manın daha az olduğu, transfüzyon gereksiniminde azaldığı be-
lirtilmiştir.

Tablo 2. Splenektomi uygulanan hastaların demografik ve operatif parametreleri

Parametreler Açık splenektomi Laparoskopik splenektomi P

Yaş (yıl) 42,6 (9-83) 41,2 (17-54) 0,85

Cinsiyet K:E 32:33 5:4 0,50*

Dalak boyutu (cm) 22 (14-57) 17 (15-21) 

Ameliyat öncesi hemotokrit  % 33 (27-41) 33 (26-40) 0,98

Ameliyat öncesi trombosit değeri (mm⅓) 118,000 (95,000-400,000) 110,000 (80,000-300,000) 0,87

Ameliyatta kan kaybı miktarı (mL) 330 (100-1200) 230 (50-650) 0,04

Drenin kalma süresi (saat) 65 (48-145) 63 (39-95) 0,48

Hastanede kalma süresi (gün) 5 (4-13) 4 (3-5) 0,65

Komplikasyonlar 1 (sistik arterden kaçak) 1 (dalak lojunda ve sol plevral boşlukta abse) 
 1 (subkostal insiazyonda enfeksiyon)  

Ameliyat  süresi (dakika) 85 (65-145) 92 (85-105) 0,24

Mann Whitney U Test, *Fisher’s Exact Test

Tablo 1. Splenektomi uygulanan hastalardaki preoperatif 
endikasyonlar ve dağılımları

Splenektomi Açık splenektomi Laparoskopik splenektomi 
endikasyonları (AS) (LS)

İmmun 27 3 
trombositopenik purpura

Dalak kist hidatik 7 2

Seksio sonrası  1

Dalak torsiyonu  1

Hemolitik anemi 6 1

Delici kesici alet yaralanması  1

Hodgkin Lenfoma 2 

Non hodgkin lenfoma 6 

Hair cell lösemi 2 

Prolenfositik lösemi 1 

Epiteloid hemanjioendotelioma 1 

Myelodisplastik sendrom 1 

Splenomegali+hipersplenizm 4 

Herediter sferisitoz 1 

Dalak tümörü 2 

Tanısal splenektomi 2 

Depo hastalıkları 3 

Toplam 65 9
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Splenektomi yapılacak kolelitiazisli hastalarda LS ve aynı seansta 
uygulanacak kolesistektomi ile hastalara hem daha az insizyon ya-
pılmakta, hem de daha çabuk iyileşme şansı verilmektedir.

Dalak kitlelerinde LS tartışmalıdır. Lenf nodu diseksiyonu ve pato-
lojik inceleme için kitlenin total çıkarılma gereksinimi halen açık 
cerrahi prosedürleri ön plana çıkartmaktadır (13).

LS’nin ciddi avantajları olsada uzun operasyon zamanı dezavan-
tajıdır. Winslow ve Brunt 2940 hasta üzerinde yapmış oldukla-
rı çalışmada AS’ye oranla LS’nin en az 60 dakika uzun olduğunu 
bulmuşlardır (6). Bu uzun zamanın stapler kullanımı ile vasküler 
kontrolün arttırılarak yıllar içinde azaldığını ileri sürmüşlerdir (18).

Sonuç 

Dalak malign kitleleri, aksesuar dalak ihtimali bulunan hematolo-
jik hastalıklarda, masif splenomegalili olgularda LS tartışmalı olsa 
da, klinik deneyim artıkça laparoskopik kesedeki gibi laparoskopik 
splenektomide dalak hastalıklarında altın standart olabilecektir.
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