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SPLENEKTOMI

GiRIS
Viicudun en biiyiik lenfatik organi olan dalak,
gestasyonun 5.haftasinda ortaya ¢ikar. Mezoderm

kokenli olup insanda ortalama 100-150 gr agir-
liginda ve ortalama 12x7x5 cm boyutlarindadar.

Kanin depolanmasy, filtrasyon, immun yanit
ve hematopoiezis dalagin baslica gorevleridir.(1)

[lk basarili splenektomi Rosetti tarafindan
1509 yilinda yapilmistir.(2)

SPLENEKTOMI ENDIKASYONLARI

Dalak hastaliklarinda splenektomi endikasyonu-
nun bilinmesi 6nemlidir. Her dalak hastaliginin
tedavisi cerrahi degildir ancak hastaligin prog-
resyonu esnasinda en iyi tedavi segenegi cerrahi
olabilir. (3)

Bu endikasyonlar tablo 1'de verilmistir.

PREOPERATIF HAZIRLIK

Hastanin operasyon i¢in onam vermis olmasina,
aclik sitiresinin operasyon oncesi en az 6 saat ol-
masina, preoperatif rutin goriintiilemelerin ve
tetkiklerin (akciger grafisi, EKG, hemogram, Bob-
rek fonksiyon testleri, Karaciger fonksiyon testle-
ri, Idrar tetkiki) yapilmasina 6zen gosterilmelidir.
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Tablo 1. Splenektomi Endikasyonlari (4)

- siddetli batin travmasi
+ spontan ruptur
- iatrojenik injury

Hemoraji

- primer hipersplenizm

Flpersp o - sekonder hipersplenizm

- Herediter sferositoz

« OtoimmUn Hemoilitik Anemi

- Talasemi

- Idiyopatik Trombositopenik
Purpura

- Orak Hiicre Anemisi

Hemolitik
hastaliklar

- Lenfoma (Hodkin's / Non
Hodkin's)

- Hairy cell 16semi

- Lenfoproliferatif hastaliklar

- Metastatik timorler

Maligniteler

- Kistler
- TUmor
- Abse

« Felty’s sendromu

- Gaucher’s sendromu
- Splenik ven trombusi
- AIDS

Splenik kitleler

Diger

Elektif splenektomi planlaniyorsa agilama 15
glin 6nce yapilmalidir. Acil splenektomilerde pre-
operatif agilama onerilmez.
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Antiagregan verilmesi trombosit sayisina gore

planlanmalidir.

KOMPLIKASYONLAR

1. Vaskiiler yaralanma ve kanama
2. Komsu organ yaralanmalar1

a. Diafram: lyatrjenik injury tam kat gercek-
lesmis ise emilmeyen sutur ile tek tek ona-
rilmalidir. (14)

b. Pankreas: Ozellikle pankreas kuyruk kis-
mu yaralanabilir. Boyle bir durumda dren
yerlestirilmesi Onerilir. Kanal yaralanmasi
durumunda baglanabilir.Ancak cidddi ya-
ralanmalarda rezeksiyon gerekir. (14)

c. Mide: Short gastrik arter ligasyonu esna-
sinda yaralanabilir. Eger tam kat yaralan-
ma olduysa primer onarim ve inversiyon
yapilmalidir.

d. Kolon: Splenik flekura , distal transvers ko-
lon ve proksimal inan kolon yaralanmasi
olabilir. Cift kat onarilmasi onerilir.

e. Bobrek: Ozellikle splenomegali durumun-
da diseksiyon esnasinda yaralanabilir.

Atelektazi

OPSI: Postsplenektomi enfeksiyon (Overw-

helming Post Splenectomy infection), mor-

tal seyredebilen bir hastaliktir. 24 saat iginde
oliimle sonuglanabilir. Ilk iki yil icinde, orak
hiicre anemisi ve talasemi major hastalarinda
risk daha fazladir. Bu hastalarda aginin koru-
yuculugu %504dir ve her iki yilda bir tekrarlan-
malidir. (15)

5. Derin ven trombozu

DiKKAT EDILMESI GEREKEN
NOKTALAR

»

»

»

Prensip olarak 6nce arter ¢ift baglanarak kesi-
lir. Ardindan ven gift baglanarak kesillir.
Arter mimkiin oldugunca distelden bag-
lanmalidir. Proksimalden baglanmas: duru-
munda pankreas beslenmesinde bozulma ve
bunun sonucunda kan amilaz diizeylerinde
artma goriilebilir.(3)

Splenik ven oldukga frajildir. Ozensizce yapi-
lan manevralarda kolaylikla biiyiik kanamala-

»

»

»

»

»

»

ra sebep olabilir. Ayrica venin klempe edilme-
si de dnerilmemektedir.(3)

Hemostaz saglandiktan sonra aksesuar dalak
varlig1 olasi bolgelerde aranmalidur.

Ozellikle enfektif siireclerden sonra dalagin
cevresel yapigikliklar1 damarsal yapilar icere-
bilir.

Idiopatik trobositik purpura hastalarinda cer-
rahi alan hemoraji agisindan iyice arastirilma-
lidir.

Hemoilik anemide preop transfiizyon oneril-
mez. Eger trombosit transfiizyonu yapilacaksa
splenik arter baglandiktan sonra yapilmalidir.
Splenorenal ligaman pankreas kuyrugunu ve
splenik vaskiiler yapilar1 sarar ve diseksiyo-
nunda injury agisindan dikkatli olunmalidir.
Splenorafi + transfiizyon yerine transfiizyon
olmadan splenektomi daha giivenlidir.(14)
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