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Cocuklarda splenektomi endikasyonlari

Alacddin DILSIZ. Liitfi DAGDONDEREN. Ahmet H. GUNDOGAN

S.U.T.F. Cocuk Cerrahisi Anabilim Dals

OZET

Selcuk Universitesi Tip Fakiiliesi Arastirma Has-
tanesi'nde 1983-1996 yillart arasinda yaglart 1-16
arasinda dedisen toplam 47 cocukta dataga yinelik
cerrahi miidahale yapilnustir. Bu hastalarin 38'ine
splenektomi uygulannustir. 1991 yilina kadar olan
viirede  vapilan 17 splencktomi - genel  cerrahlar
tarafindan. 19/91-1996 yillart arasmdaki 21 sple-
nektomi ise cocuk cerrahlart tarafindan yapilmisnr.
[ki dénem arasinda  karsilastima  yapildiginda.
genel cerrahi grubunun yaptigi splencktomilerde en
stk endikasyon travma iken, ¢ocuk cerrahisi gru-
bunda hemolitik hastaliklart én plana ¢itkmaktadir.
Bu furkliigin, eriskinlerde dalagin organizina icin
dneminin cocuklardaki kadar belirgin olmamasi ve
buna bagh olarak travmali cocuklarm  takibinde
genel  cerrahlarin cocuk  cerrahlarindan - farkh

vonten izlemelerine hagl oldugu kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi. travma, sple-

nekton.

SUMMARY
Splenectomy indications in children.

Berween 1983 and 1996, splenic surgery was
performed in a total of 47 children in the Research
Hospital of Medical Faculty of Selcuk University.
The ages of the patients were between one and 16
years. Of the patients 38 underweni splenectomy. of
which 17 were performed by gencral surgeons be-
fore 1991 Pediatric surgeons have been performin
these procedures since then. When these two periods
are compared it is found that, the most common in-
dications for splenectomy are trauma  and e
motological discases hefore 1991 and after then.
respectively. We suppusod that. the reason of the dif-

ference between two periods is the importance of the

functions of the spleen is not clear in adults as

childven and therefore. for the menagement of the
traumatic children, the method used by genaral sur-

geons iy different from that of pediarric surgeons.

Kev Words: Childhood trauma. splenectomy

GIRIS

Cocuklarda splenektomi sonrasi enfeksiyon ve
sepsis riskinin erigskinlere gore farkh fizyolojik ve
immunolojik ozellikler nedeniyle, ¢ok daha yiiksck
oldugu disiiniildiigiinde. cocukluk caginda dalag
korumamn  onemi  ortaya  ¢ikmaktadir  (1-4).
Tiirkiye'nin her yerinde ¢ocuk cerrahisi merkezinin
olmamast nedeniyle dalak travmali  ¢ocuklarm
onemli bir kismu genel cerrahlar tarafindan takip ve
tedavi edilmektedir. Genel cerrahlarm bu hastalara

yaklasimlan  ¢ocuk  cerrahlarmdan  farklh ola-
bilmektedir.

Bu calisma amaci, ayni hastancde degisik za-
manlarda ¢ocuk hastalarda dalaga yinclik cerrahi
girisim uygulans olan genel cerrahi grubu ile ¢ocuk
cerrahisi  grubunun,  splenektomi endikasyonlan
acisindan  kargtlagtirldmis - ve  gruplar - arasindaki
vaklagim farkmin degerlendirilmesidir.
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Tablo 1: Splenekiomi endikasyonlar
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1993-1996 tarihleri arasinda. Selcuk Universitesi Yiliag Trapvinia Hematolojik  Toplam
Tip  Fakiiltest  Arastirma Hastanesi'nde. dalaga (%) nedenler (%)
vonehk cerrahi yaklasim uyeulanmis olan 1-16 vas R . .
: S ARTER T £, S 1983-1991 11(64.7) 6(35.3) 17(100)

arasindaks 47 hasta. yas. cins. ctivolojik neden ve
uygulanan cerrahi islem yoninden retrospektif ola-
rak ncelenmigtir. Aynca  travmatik  dalak ya-
ralanmah hastalar da tam ve  takip yaklasimi
vontnden retrospektif olarak incelenmistir. Cerrahi
ainsimin. genel cerrahi grubunca yapildign  1983-
991 yillart tle girisimin cocuk cerrahisi grubunca
vapildigt 1991-1996  yillari - arasinda  ayri  ayri

degerlendirilmis ve iki donem karsilastinlmistir.
BULGULAR

Splencktomi yapilmis hastalar yas ve cinsiyet
Kargtlasunldiginda. yas dagihminin her iki dénemde
benzer oldugu saptandi. Genel cerrahi grubu has-
talarinin yaglan 1-16 (ortalama 9.75 yil), cocuk cer-
rahisi grubu hastalarinin yaslari ise 1.5-16 (ortalama
10.2 yil) arasinda degismekiedir. Genel cerrahi gru-
bunda splencktomi yapilmis olan hastalarin erkek/
Kiz orani 2.6 (16/6) iken. ¢ocuk cerrahisi grubunda
bu oran 0.6 (10/15) olarak bulunmustur.

1983-1991 yillart arasindaki 8 yillik siirede
cenel cerrahi grubu tarfindan 22 olguda dalaga
yonelmis  girisim  cerrahi  yaptlmisur.  Bunlarm
I7'sine (77.3) splenektomi. 5'ine (%22.7) ise dalak
koruyucu yontemler (splenorafi) uygulanmistr.
Splencktomi uygulanan 17 hastanin 6'sinda (%35.3)
hematolojik nedenler meveut iken. diger 11(%64.7)
hastaya travma nedeniyle splenktomi uygulanmistir
(Tablo 1). Travmal 5 hastada ise dalak koruyucu
yontemler uygulanmistir. Bu siire icerisinde travma
nedeniyle dalakta yaralanma tespit edilen hasta
sayist 44°tir. Bu  hastalarin - %36.3'tine  cerrahi
miidahalede bulunulmus ve %25'ine splenektomu
uygulanmistir (Tablo 2).

1991-1996 4(19.1) 17 (80).9) 21 (100)

1991 yilindan ibaren 5 yilhk siire icinde
cocuklanin tarafindan 23 olguda dalaga vinelik cer-
rahi miidahale uygulanmis olup bunlarin 21'inde
splencktomi yapilmistir. Bu 21 hastanm  17'sinde
(%80.9) hematolojik hastalik meveut iken, 4'iinde
(%19.1)  travma nedeniyle spelencktomi uy-
gulanmistir (Tablo 1). Splencktomi  yapilmayan
diger 4 hastanin 3'iinde travma nedeniyle dalak ko-
ruyucu yontemler ve primer dalak kisti olan bir has-
tada da parsiyel splenektomi uygulanmistir. Bu siire
icerisinde toplam 62 dalak travmali hasta takip edil-
miy olup bunlarin 7'sine (11.3) cerrahi miidahale
yaptlmiy, 4'line (%6.5) splencktomi. 3'iine (%4.8)
dalak koruyucu yontemler uygulanmistir (Tablo 2).

Bu serideki dalak travmali 106 hastanin 97'sinin
kesin tamsi ultrasonografi (US) ile konulmustur.
Diger 9 hastaya US sonrasi tanidaki siiphe nedeniyle
bilgisayarli  tomografi  (BT) yapilarak  tan
dogrulanmigtir. Genel cerrahi erubu hastalarn rutin
olarak diagnostik peritoneal lavaj (DPL) ile takip
edilmis ve splencktomi endikasyonlarimin DPL bul-
gularma dayandirmustur. Cocuk cerrahisi grubu ise
hastalari klinik bulgularla takip etmis. ancak in-
testinal perforasyon siiphesi olan iki hastada DPL
uygulanmistr. Bu grupta splenektomi endikasyonu
klinik  bulgulara  dayandimlmistir.  DPL uy-
gulanmaksizin yalmzea klinik bulgularla takib edi-
len hastalarin hi¢ birinde daha sonra intestinal per-
forasyon veya cerrahi girisim gerektiren baska
patolojiler saptanmamistir.

Lablo 2. Dalak travmast nedeniyle bagvuran hastalar.

Yillar Toplam DPL Konservatif Cerrahi Splenektomi Splenorafi
basvuru uygulanan izlenen uygulanan uygulanan uygulanan
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
1983-91 44 (100) 44 (100) 28 (63.6) 16 (36.4) 11:(25.0) 5(11.4)
1991-96 62 (100) 2(3.2) 55 (88.7) 7(11.3) 4(6.4) 3(4.8)
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TARTISMA

Genel  cerrahi  grubunca  yapilan  sple-
nektomilerde erkek c¢ocuklarm  g¢oklugu  dikkat

¢ekmektedir. Bu durum erkek cocuklarin travimaya
daha ¢ok hedef olmalar ile agiklanabilir. Ciinki
senel cerrahi grubunda travmatik splencktomiler
daha fazladir. Cocuk cerrahisi grubunda ise clektif
splenektomilerin coklugu nedentyle belirgin cinsiyet
farki gézlenmemistir.

1983-1991 yillar arasinda elektif splenektomili
hasta sayisinin azhifi, hastalarin - ¢ocuk cerrahisi
klinigine sahip olan baska merkezlere
basvurmalarinin sonucu olarak degerlendiriimistir.
1991 yilindan sonra hastanc biinyesinde kurulan
cocuk cerrahisi kiliniginin bu hastalari kabul ve te-
davi etmesi sonucu elektif splenektomi sayisinda
artma kaydedilmistir.

Klinik olarak dalak travmasi diistiniilen hastada
US veya BT ile kesin taniya gidilebilir (2,5-8).
Kesin tani ve takip i¢in DPL'in yeri tartismalidir (9).
Kimi merkezler DPL ile periton icinde serbest kan
bulunmasint  laporatomi  endikasyonu kabul et-
medikleri icin DPL'na bagvurmazken. bazi mer-
kezlerde DPL, aym zamanda var olan intestinal per-
forasyon hakkinda bilgi verdigi gerekgesiyle daha
sik uygulanmaktadir. Ancak yaptlan bir retrospekiif
caligmada, dalak  travmah cocuklarin  yaklagik
%35'inde eslik eden bagka intraabdominal  ya-
ralanma olmasina kargm bunlarin ¢ok azmna cerrahi
miidahale gerektigi belirtilmekte ve Toronto Cocuk
Hastaliklart Hastanesine 20 yillik siire igerisinde

Cocuklarda Splenckromi Endikasyonlar

ravma nedeniyle bagvuran tiim hastalann sadece
16'sinda  intestinal orasyon  saptanchgr  bil-
dirilmektedir (0). DPL vapilmayip yalnizca khnik
bulgularla takip edilen ¢ocuk cerrahisi grubu has-
daha sonra perforasyon saptanmamisy
olmast  kiint  karin klinik
degerlendirme ve US ile takibi uygun oldugunu ve

pert

talarinda
travmah  cocuklarda
her hastaya DPL yapilmasma gerek olmadigini des-
teklemektedir.

Her iki grubun karstlastinldiginda
senel cerrahi grubunda travmatik splenektominin

her hastaya uygulanan DPL'nin

sonuglari

daha cok olmasi,
yamltict olarak cerrah
gercksiz splenektomi sayisim atircdi@1 seklinde yo-
rumlanabilir. Genel cerrahi grubunda travma ne-
deniyle splenektominin fazla olmasinda rutin DPL

girigim endikasyonunu ve

uygulamasimin yan sira erigkin dalagimna yonelik h-
beral tutumun cocuklara uyarlanmasi da etkin ola-
bilir. Keller ve Vane (1) yapuklan retrospektif bir
calisma, bu ¢alismanin sonuglarina benzer sekilde.
genel cerrahlann dalak travmah cocuk hastalara

yaklasmmlarinin eriskinlerdekinden farkli olmadigimi
ve bu nedenle daha ¢ok travmatik splencktomi
yaptiklarini belirtmekiedirler.

Sonuc olarak, yaklagim farkina bagh olarak,

elektif  splenektomi  endikasyonlart  ve  sayisi
degismezken,  travmatik splenektomi  sayisi

)

degisebilmektedir. Dalak travmali hastalarin DPL
yerine klinik gozlem ve US ile takip cdilmesi, ge-
reksiz yapilan splenektomilere ve buna bagh komp-
likasyonlara engel olacakur.
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