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Ozet / Abstract

Benign ve Malign Dalak Hastaliklarinda Cerrahi Splenektomi
Endikasyonlari ve Minimal Invaziv Cerrahinin Yeri
Surgical Splenectomy Indications in Benign and Malignant Splenic Diseases and

the Role of Minimally Invasive Surgery
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Amagc: Basta travma ve hematolojik hastaliklar olmak tizere cerrahi sple-
nektomi genel cerrahlarin sikca yaptigi ameliyatlardandir. Acik cerrahi
splenektomi (AS), el yardimli laparoskopik splenektomi (HALS), laparos-
kopik splenektomi (LS) ve tek kesiden laparoskopik splenektomi (SILS);
splenektomi icin giinimiizde kullanilan cerrahi tekniklerdir. Biz yazimiz-
da kendi klinigimizin deneyimini ve splenektomi icin en avantajli cerrahi
teknigi tartismayr amagladik.

Yontemler: Cerrahi splenektomi uygulanan toplam 74 hasta dosyasi ret-
rospektif olarak incelendi. Agik cerrahi uygulanan 65 hasta ile laparos-
kopik splenektomi uygulanan 9 hasta ameliyat endikasyonlari, dalagin
boyutu, yas, cinsiyet, ameliyat siiresi, ameliyattaki kan kaybi, postoperatif
komplikasyonlar, hastanede kalis siiresi bakimindan karsilastiriidi.

Bulgular: Splenektomi uygulanan 74 kisinin 50 tanesinde hematolojik
hastalik vardi, ikinci siklikta kist hidatik 9 vaka ile yer aliyordu. AS uygu-
lanan hastalarda dalak boyutu 57 cm'ye kadar ulasirken, LSde 21 ¢cm en
buyiik boyuttu. Yas ortalamasi ASde 42,6 yil (9-83), LSde 41,2 yil (17-54),
cinsiyet (K:E) orani ASde 32:33, LSde 5:4 olarak bulundu. Karsilastirilan
preoperatif, peroperatif ve postoperatif parametrelerden istatiksel olarak
anlamli bulunan (p=0,04) peroperatif kanama oldu. ASde bu deger fazlay-
di. Diger parametrelerde ise anlamli fark yoktu.

Sonug: Cerrahin deneyimi ve masif dalak buyiklugu splenektominin
hangi yolla yapilmasi gerektigini yonlendirmektedir. Ozellikle hematolojik
hastaliklarda ve malign dalak kitlelerinde cerrahi splenektomi gerekli bir
yaklagimdir.

Anahtar Kelimeler: Dalak hastaliklari, splenektomi endikasyonlari, cer-
rahi teknik segimi
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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
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Guntumiuzde splenektomi icin cesitli cerrahi teknikler kullaniimaktadir.Tim diinyada agik sple-
nektomi (AS) acil vakalarda yerini korumaktayken,gelisen teknoloji ile beraber ve 6zellikle elektif
vakalarda laparoskopik girisimler 6n plana gikmaktadir. ilk laparoskopik splenektominin (LS) ya-
yinlandigi 1991 yilindan bu yana acik ve laparoskopik splenektominin, hatta tarihi gelisiminde
el yardimh laparoskopik splenektominin karsilastirildigi calismalar mevcuttur (1-3). Hematolojik
hastaliklarda hem yetiskinler hem de cocuk hastalarda LS etkili, gtivenli ve diisiik morbiditesi ile
AS ye tercih edilir hale gelmistir (4-6). Kanama, klinik pankreatit yada fistiil LS sonrasi daha sik
karsilasilan komplikasyonlar olmakla beraber (7-9) ligasure kullanimiyla bu tir komplikasyonla-
rinda onlenebildigi ifade edilmistir (10, 11). Makalemizde klinigimizin splenektomi uygulanacak
hastalara yaklasimini ortaya koymayr amacladik.

Yontemler

Servisimizde 2009 Ocak-2011 Aralik aylari arasinda cerrahi splenektomi uygulanan toplam 74
hasta dosyasi retrospektif olarak incelendi. Acik splenektomi uygulanan 65 hasta ile laparoskopik
splenektomi uygulanan 9 hasta ameliyat endikasyonlari, dalagin boyutu, yas, cinsiyet, ameliyat
suiresi, ameliyattaki kan kaybi, postoperatif komplikasyonlar, hastanede kalis stiresi bakimindan
karsilastirildi (SPSS Windows 16 programinda Mann-Whitney U Test ve Fisher's Exact Test ile). Has-
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talanimizin buyik ¢cogunlugu hematoloji kliniginden refere edil-
misti. Preoperatif hazirliklari ve postoperatif takipleri hematolog
arkadasimiz tarafindan yapildi.

Bulgular

Splenektomi uygulanan 74 kisinin 50 tanesinde hematolojik has-
talik vardi (immin tromsitopenik purpura (30), hemolitik anemi
(6), non hodgkin lenfoma (6), lenfoma (2), hair cell l16semi (2),
prelenfositik 16semi (1), herediter sferositoz (1), splenomegali hi-
persplenizm (4), myelodisplastik sendrom (1), epiteloid heman-
jioblastoma (1). ikinci siklikta kist hidatik 9 vaka ile yer aliyordu
(Tablo 1). AS uygulanan hastalarda dalak boyutu 57 cm'ye (14-57
cm) kadar ulasirken, LSde 21 cm (15-21 ¢cm) en buyiik boyuttu.
Yas ortalamasi ASde 42,6 yil (9-83), LSde 41,2 yil (17-54), cinsiyet

Tablo 1. Splenektomi uygulanan hastalardaki preoperatif
endikasyonlar ve dagilimlan

Splenektomi Acik splenektomi  Laparoskopik splenektomi
endikasyonlari (A9) (LS)

immun 27 3
trombositopenik purpura

Dalak kist hidatik 7
Seksio sonrasi

Dalak torsiyonu

Hemolitik anemi 6

= =] =] =

Delici kesici alet yaralanmasi
Hodgkin Lenfoma

Non hodgkin lenfoma

Hair cell [osemi

Prolenfositik |6semi

Epiteloid hemanjioendotelioma
Myelodisplastik sendrom
Splenomegali+hipersplenizm
Herediter sferisitoz

Dalak ttimort

Tanisal splenektomi
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Depo hastaliklari
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Toplam

(K:E) orani ASde 32:33, LSde 5:4 olarak bulundu. Karsilastirilan
preoperatif, peroperatif ve postoperatif parametrelerden ista-
tistiksel olarak anlamli bulunan (p=0,04) peroperatif kanama
oldu. ASde bu deger fazlaydi. Diger parametrelerde ise anlamli
fark yoktu (Tablo 2). Hichir hastada postoperatif 6limcul komp-
likasyon olusmazken, LSde dalak lojunda olusan abse radyoloji
tarafindan perkiitan olarak bosaltildi. AS de olusan postoperatif
kanama ilk 12 saat icinde splenik arter yeniden baglanarak dur-
duruldu.

Tartisma

Laparoskopik ve minimal invaziv cerrahideki gelismelerle birlikte
artan teknoloji LSyi altin standart haline getirmistir. Acik sple-
nektomi ile karsilastirildiginda LS de hastalarin agri yakinmasi
daha az olmakta, barsak hareketleri daha hizli kazanilmakta,
hastanede kalis siresi kisalmakta, kozmetik sonuclar daha iyi
olmaktadir (12).

Litarattirde laparoskopik splenektomiden aciga gecme orani %0-
%25 olarak bildirilmistir. En sik aciga gecme nedeni splenomega-
lidir (12). Park ve ark. (13) calismalarinda 25 cm tzerindeki dalak
boyutlarinda agik splenektomi énermektedir. Diger bazi calisma-
larda ise masif splenomegalinin LS icin bir kontrendikasyon olma-
digr bildirilmistir (14). Hellman ve ark. (15) 7 masif splenomegalisi
bulunan (dalak agirligi: 3,5-5,8 kg ve gobek altina inen splenome-
galili) hastayi el yardimli laparoskopik splenektomi ile tedavi et-
mis, sadece bir hastada kanama nedeniyle ASye donmdstiir. Bizim
calismamizda kapali baslanan tim vakalar kapali olarak sonlandi-
rilmistir. Dalak boyutu en fazla 21 cmdir.

Laparoskopik yontemlerle aksesuar dalak aranmasi tartismalidir.
LS sirasinda gorilmeyerek cikarilmayan aksesuar dalak ozellikle
hematolojik hastaliklarda niiks nedeni olmaktadir. Laparoskopik
vakalarda aksesuar dalak orani gesitli serilerde %28 olarak rapor
edilmistir (16). Bizim kapali serimizde aksesuar dalak yokken acik
serimizde bu oran %10’dur.

LS yapilan hastalarda en sik rastalanan komplikasyon kanamadir.
Ozellikle orak hiicreli anemi hastalarinda ve cocukluk caginda
fazladir (17). Laparoskopide ilk 6nce dalak arteri baglanirsa kana-
manin daha az oldugu, transfiizyon gereksiniminde azaldigi be-
lirtilmistir.

Tablo 2. Splenektomi uygulanan hastalarin demografik ve operatif parametreleri

Parametreler Acik splenektomi Laparoskopik splenektomi P
Yas (yil) 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 oncesi hemotokrit % 33 (27-41) 33 (26-40) 0,98
Ameliyat 6ncesi trombosit degeri (mm?3) 118,000 (95,000-400,000) 110,000 (80,000-300,000) 0,87
Ameliyatta kan kaybi miktari (mL) 330 (100-1200) 230 (50-650) 0,04
Drenin kalma siresi (saat) 65 (48-145) 63 (39-95) 0,48
Hastanede kalma stiresi (gtin) 5 (4-13) 4 (3-5) 0,65

Komplikasyonlar

1 (sistik arterden kacak)

1 (dalak lojunda ve sol plevral boslukta abse)

1 (subkostal insiazyonda enfeksiyon)

Ameliyat stiresi (dakika) 85 (65-145)

Mann Whitney U Test, *Fisher’s Exact Test

92 (85-105) 0,24



Splenektomi yapilacak kolelitiazisli hastalarda LS ve ayni seansta
uygulanacak kolesistektomi ile hastalara hem daha az insizyon ya-
piimakta, hem de daha cabuk iyilesme sansi verilmektedir.

Dalak kitlelerinde LS tartismalidir. Lenf nodu diseksiyonu ve pato-
lojik inceleme icin kitlenin total ¢ikarilma gereksinimi halen agik
cerrahi prosediirleri 6n plana ¢ikartmaktadir (13).

LSnin ciddi avantajlari olsada uzun operasyon zamani dezavan-
tajidir. Winslow ve Brunt 2940 hasta tzerinde yapmis oldukla-
ri calismada ASye oranla LSnin en az 60 dakika uzun oldugunu
bulmuslardir (6). Bu uzun zamanin stapler kullanimi ile vaskiiler
kontroliin arttirilarak yillar icinde azaldigini ileri stirmaslerdir (18).

Sonug

Dalak malign kitleleri, aksesuar dalak ihtimali bulunan hematolo-
jik hastaliklarda, masif splenomegalili olgularda LS tartismali olsa
da, klinik deneyim artikca laparoskopik kesedeki gibi laparoskopik
splenektomide dalak hastaliklarinda altin standart olabilecektir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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