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GIRIS

Splenik yaralanmalarin oldugu travmalarda %20-40 cerrahi gerekmektedir. Agik
cerrahi halen bu konuda lider konumdadir. Acil cerrahi hemodinamik instabili-
tede, pozitif peritoneal sitolojisi olan, utrasonografi ile intraabdominal anlaml
derecede mayisi olan hastalarda endikedir. Non-operatif tedavi se¢eneklerinin
basarisinin artmast ile splenik travmanin yonetimi son yillarda degismistir. Da-
lagin -6zellikle ¢ocuklardaki- islevlerinin 6neminin kavranmasiyla birlikte dalak
koruyucu islemler daha da 6nem kazanmugstir. Splenik yaralanmalar hastaneye ge¢
ulagsma, hematom riiptiirii veya psddoanevrizma riiptiirii nedeniyle erken veya
ge¢ donemde oliimciil olabilir (1). Splenektomi sonrasi ge¢ komplikasyonlar ara-
sinda enfeksiyonlar ve diger sebepler yer almaktadirlar.

ETYOLOJI

Dalak yaralanmasi daha ¢ok motorlu arag¢ kazalarinda (siiriicii,yolcu ve yaya)
goriiliir. Spor aktiviteleri, diisme ve kiint travmaya neden olan saldirilar sonucu
da siklikla goriiliir. Penetran travmalar daha az siklikla goriiliir. Atesli silahla ya-
ralanma ile karsilastirildiginda bigakla yaralanma dalagin konumu ve yerlesimi
agisindan daha az siklikla ortaya ¢ikar.

[yatrojenik travmatik yaralanmalar endoskopi veya cerrahi sirasinda kolon,
mide pankreas gibi organlarin disseksiyonu sirasinda veyahut proksimal abdo-
minal aortaya miidahale sirasinda ortaya gikabilir. Siklikla kolon manipiilasyonu
sirasinda traksiyon sonucu, laserasyon, kapsiiler bozulma ile kendini gosterir (2).
NIS(national inpatient sample) tarafindan yapilan bir ¢aliymada kolon rezeksiyo-
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