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Dalakta tanisi gecikmis subkapsiiler hematom
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OZET

Gundmdizde kdnt karin travmasi olan hastalarda batin ultrasonografik incelemesi rutin olarak yapiimaktadir. Batin
iginde serbest sivi saptanmamasi, ultrasonografik incelemenin suboptimal sartlarda yapiimasi ve travma son-
rasinda dikkatin santral sinir sistemi yaralanmalarina yéneltilmesi nedeniyle dalakta subkapsiiler kanamasi olan
olgular kolayhkla gézden kacabilmektedir. Travmadan hemen sonra rutin batin ultrasonografik incelemeleri
yapilan ve dalakta patolojik bulgu saptanmayan, 3 olgunun farkli zamanlarda (1 hafta-1 yil), degisik sikayetleri ne-
deniyle yapilan (st abdominal bilgisayarli tomografik incelemelerinde dalakta subkapsdiler hematom saptandi. Da-
lakta subkapsdler hematom tarisi gecikmis olgularda, ge¢ doénemlerde riptir olabileceginden dolay: kiint karin
travmasi ile bagvuran hastalarin kontrol radyolojik incelemelerinin uygun olacag! kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Dalak, gecikmis subkapstler hematom , travma
SUMMARY
Delayed diagnosis of subcapsular hematoma of the spleen

Nowadays, patients suffering from blunt abdominal trauma are examined by abdominal ultrasonography, routinly.
Subcapsular bleeding of the spleen in these patients can be overlooked if there isn 't free fluid in the abdominal
cavity, ultrasonographic examination carried out in suboptimal contitions and after the trauma attention was in-
tensified on the central nervous system injury. In 3 cases who have been examined by abdominal ult-
rasonography just after the trauma, any pathological finding was not been determined related with their spleen
also examined by upper abdominal computed tomography because of their some complaints after the trauma (1
wk—1 yr) and splenic subcapsular hematomas were establised in these patients. In patients with delayed de-
velopment of splenic subcapsular hematoma following abdominal trauma can cause late rupture of the spleen, so
we think that the patients suffering from blunt abdominal trauma must be examined by the control radiological
methods after the trauma.
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Travmanin ilk saatlerindeki olimlerin en sik nedeni saptanan 3 olgu sunulmaktadir.
beyin hasari ve abdominal masif kanamadir (1). Kant Olgu 1
karin travmalari sonrasinda olusabilen intraperitoneal Peptik Glser sikayetleri bulunan 85 yasindaki erkek
kanama genellikle dalak, karaciger riptiri ve me- hastada hematemez ve melana saptanmasi Gzerine
zenterik damarlarda meydana gelen yaralanmalara genel cerrahi klinigine yatirldi. Hastanin endoskopik
baghdir (2). Kint karin travmasi sonrasinda dalakta incelemesinde, kanayan gastrit bulgular mevecuttu.
subkapsiler hematomu olan olgularin %1-15'inde Bir hafta 6nce kiint karin travmasi gegirdigi 6grenilen
gecikmis dalak riiptarii gorilmektedir (3-8). olgunun kontrastl (st abdominal BT incelemesinde,
Bu seride, travmadan 1 hafta- 1 yil sonra, degisik dalaga gore hafif hiperdens subkapstler hematom
sikayetleri nedeniyle yapilan @ist abdominal tomografi saptandi (Sekil 1). Splenektomi yapilan hasta bir
(BT) incelemelerinde dalakta subkapsiiler hematom slre gozlemde tutularak peptik ilser medikal te-
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Bir hafta once kunt karin travmasi
geciren 85 yasindaki erkek hastanin
kontrasth dst abdominal BT in-
celemesinde dalaga gore hafif hi-
perdens subkapstiler hematom (oklar) iz-
lenmektedir.

Sekil 1.

davisi ile taburcu edildi.

Olgu 2

47 yasindaki erkek hastada, 20 gindir devam eden
siddetli karin agrnisi ve kusma sikayetleri mevcuttu.
Bir yil once trafik kazasi gecirdigi o6grenilenen ol-
gunun abdominal ultrasonografik (USG)
celemesinde, dalakta subkapstler yerlesimli septall

in-

ik

Sekil 2.
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kistik lezyon saptandi (Sekil 2A). Kontrastli Ust ab-
BT incelemesinde, dalakta subkapsuler
alanda yaygin sivi dansitesi izlendi (Sekil 2B). Da-
lakta kronik subkapsiiler hematom disinulen hasta
genel cerrahi klinigine yatirildi. Seri USG incelemesi
sonucunda dalaktaki hematomda anlamh bir
degisiklik gorilmedi. Kronik subkapstler hematomu
olan hasta birer ay arayla poliklinik kontroll
dnerilerek taburcu edildi. Yapilan kontrollerinde lez-

dominal

yonda degisiklik saptanmadi.

Olgu 3

52 yasindaki erkek hastada karin agrisi, halsizlik ve
kusma sikayetleri mevcuttu. Uc ay 6nce kint karin
travmasi gegirdigi ogrenilen olgunun kontrastli Ust
abdominal BT incelemesinde, dalakta subkapstler
yerlesimli, heterojen yapida hematom ile uyumiu
gorinum izlendi (Sekil 3). Hastaya splenektomi
yapilarak, taburcu edildi.

Olgularimizin timinde travmadan hemen sonra
yapilan USG incelemelerinde, intraperitoneal he-
moraji veya dalakta patoloji saptanmadi.
TARTISMA
Dalak yaralanmalarinin; erken donemde kontrol edi-
lemeyen hemoraji ve gecikmis dalak rOptarinden
olusan iki &limcil komplikasyonu vardir. He-
modinamik stabil olan kint karin travmali olgulardaki
dalak yaralanmalari, teshisteki guglikler nedeniyle

A) Bir yil énce trafik kazasi gegiren 47 yagindaki erkek hastanin abdominal USG incelemesinde, da-

lakta subkapstiler yerlesimli septall kistik lezyon, B) Kontrastli (ist abdominal BT incelemesinde, da-
lakta subkapsiiler alanda yaygin sivi dansitesi (okiar) izlenmektedir.
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Sekil 3.

Ug ay once kint karin travmas: gegiren
52 yasindaki erkek hastanin kontrastii
ust abdominal BT incelemesinde, da-
lakta subkapsdler yerlesimli, heterojen
yapida hematom (okiar) izlenmektedir.

ge¢ komplikasyonlara sebep olurlar (3).

Gecikmis dalak rUptarl, Mcindoe tarafindan
travmadan 48 saat sonra subkapsiiler hematomdan
kaynaklanan bir  bulgu olarak 1932'de
tanimlanmistir. Mcindoe, dalakta gecikmis riptiran
hastalarin %87'sinde travmadan sonraki 14 gun
icinde, %97'sinde ise travmadan sonraki 21 gin
icinde gelistigini bildirmistir. Gecikmis dalak riptara
tim  dalak yaklasik  %15'ini
olusturdugunu %39’unun  dlamle
sonuglandigini vurgulamistir (4).

Sizer benzer calismasinda gecikmis dalak
raptiri oramini %14 olarak bildirmis ve bunlarin
%80'inin ilk 14 gin iginde, %95'inin 21 gin icinde
oldugunu saptamigtir. Sizer kiiglk kapsiler la-
serasyonlar, intrasplenik veya subkapsiler he-
matom ve hilus yirtigi olmak uzere 3 tip dalak
hasarinin  gecikmis dalak riptirine sebep ola-
bilecegini belirtmistir (5).

Dalagin immin sistemdeki yeri
deniyle, onceleri dalak yaralanmalarinda dalag ko-
rumaya yonelik nonoperatif tedavi yontemleri kul-
laniimig, ancak gecikmis dalak riiptiiri oraninin ve

ruptarlerinin
ve bunlarin

onemli ne-
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buna sekonder 6lim oraninin yilkksek olmasi se-
bebiyle bu yontem gegerliligini yitirmistir (6). Daha
sonraki caligmalarda hiler, parankimal veya sub-
kapsuler olduguna bakilmaksizin dalakta hasar tesbit
edilen tim olgulara splenektomi uygulanmis ve ge-
cikmis dalak rapturQ orani %15'den %1-2'lere kadar
dusmustir (7,8).

Son yapilan calismalarda, dalaktaki parankimal
hasarin yiiksek oldugu ve hiler bélgeyi etkileyen
dalak travmalarinda splenektomi yapilmasi gerektigi,
ancak hiler bolgeyi etkilemeyen subkapsiiler he-
matomun az miktarda kan transfizyonu ile tedavi
edilebilecegi Bu tarz bir
yaklasimla gecikmis dalak riptirlerinin %97’sinin
gorulduga travma sonrasi 1 aylik siire igerisinde ge-
cikmig dalak rlptir saptanmadigi bildirilmistir (6).

Kant
teshis yontemleri; USG, BT ve hemodinamik sta-
bilitesi olan hastalarda anjiografidir (1). Dalak trav-
malarinin - degerlendiriimesinde BT'nin  giivenirligi
yuksek bir inceleme ydntemi oldudu bircok
aragtirmaci tarafindan vurgulanmistir (9-12).

Dalakta erken donem subkapsiiler hematomu
olan olgularda iV kontrast verilmeksizin yapilan ab-
dominal BT incelemesinde hematom, komsu dalak
parankimine gére izodense yakin veya hiperdens
olarak gorulir. Bu olgulara bolus veya inflzyon
tarzinda iV kontrast verildiginde genellikle dalak, he-
matom veya laserasyondan daha dens olarak ayirt
edilebilir. Daha sonraki donemlerde ise subkapsiuler
hematomun yagina bagli olarak atteniiasyon degeri
diser (12).

Sonug olarak dalakta subkapstler hematom
tanisi gecikmis kint karin travmall olgularda, gec
donemde dalak riiptir( olabileceginden dolayi, trav-
ma sonrasi ilk bir ay icerisinde haftada bir ve trav-
madan 3 ay sonra kontrastli st abdominal BT in-
celemelerinin uygun olacagi
kanisindayiz.

vurgulanmaktadir.

karin travmalarinda kullanilan standart

yapiimasinin



S.U. Tip Fakiiltesi Dergisi
2000

KAYNAKLAR

—_

Nast-Kolb D, Trupka A, Ruchholtz S, Schweiberer L.
Abdominal trauma. Unfallchirurg 1998; 101:82-91.
Dwivedi DN, Srinath C, Pande GK. An unusual cause
of haemorrhagic ascites following blunt abdominal
trauma. Trop Gastroenterol 1998; 19:156-8.

Williams RA, Black JJ, Sinow RM, Wison SE.
Computed tomography-assisted management of
splenic trauma. Am J Surg 1997; 174:276-9.

Mcindoe AH. Delayed haemorrhage following
traumatic rupture of the spleen. Br J Surg 1932
20:249-67.

Sizer JS, Wayne ER, Frederic PL. Delayed rupture of
the spleen. Arch Surg 1966; 92:362-6.

Black JJ, Sinow RM, Wilson SE, Wiliams RA.
Subcapsular hematoma as a predictor of delayed
splenic rupture. Am J Surg 1992, 58:732-5.

Olsen WR, Polley TZ. A second look at delayed
splenic rupture. Arch Surg 1977, 112:422-5.

-58 -

10.

11.

12.

A.Karabacakoglu, S.Karakdse, E. Deniz,

A.Yiiceaktas, K.Odev

Benjamin Cl, Engrav LH, Perry JF Jr. Delayed rupture
or delayed diagnosis of rupture of the spleen. Surg
Gynecol Obstet 1976; 142:171-2.

Federle MP, Griffiths B, Minagi H, Jeffrey RB Jr.
Splenic trauma: evaluation with CT. Radiology 1987,
162:69-71.

Moss AA, Korobkin M, Price D, Brito AC. Computed
tomography of splenic subcapsular hematomas: an
experimental study in dogs. Invest Radiol 1979;
14:60-4.

Kaufman RA, Towbin B, Babcock DS. Upper
abdominal trauma in children: imaging evaluation.
AJR 1984;142:449-60.

Korobkin M, Moss AA, Callen PW, DeMartini WJ,
Kaiser JA. Computed tomography of subcapsular
splenic hematoma. Clinical and experimental studies.
Radiolgy 1978; 129:441-5.





