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DALAK YIRTILMALARININ TEDAVISINDE DIKiS VE
ELEKTROKOAGULASYON*

(Deneysel Calisma)

Ismail Kayabali* Bilsel Bag## Adnan Kaynak#* Omer Uluoglu**

Son yillarda dalak yaralanmalarinm tedavisinde sistematik splenektomi yeri-
ne Dalak dikisi uygulanmasi iizerinde bir ¢ok yaym yapilmaktadir (4). Bu galig-
manin amaci, deneysel olarak dalak yaralarinda gesitli tipte splenorafi (dalak di-
kisi) ve elektrokoagiilasyon’un etkisini incelemektir.

MATERYAL VE METOD

Bu seride agirliklar 9-14 kg arasmda degisen 15 sokak kopegi kullanildi. Cins
farki gozetilmedi. Bu kopekler beserli 3 gruba aynilmustir.

METOD

1 — Anestezi ve reanimasyon : Penthotal sodique ve % 5 dextrose eriyigi
i.v. olarak verilmistir,

2 — Kesi ;: Gobek iistii ve alti median Japaratomi,

3 — Yontem ; Dalak kann disina alindiktan sonra konveks yiiziinde adi bis-
turi ile :

a — 1, grup képeklerde 4 cm. boyunda ve 1 cm. derinliginde yiizeyel bir kesi
yapildi. Bu kesi, 000 ipekle ve tek tek basit kapsiil dikigi yapilarak hemostasis
saglandi,

b — 2. grupta dalak kesisinin derinligi 1,5 cm., boyu ayni idi. Burada da 000

ipekle hem dalak pulpa’st ve hem de kapsiilii icine alan tek tek derin dikislerle
hemostasis yapildi.

* A U. Tip Fakiiltesi Genel Siriirji Anabilim Dali Ogretim Uyesi.
*#% A U. Tip Fakiiltesi Genel Siriirji Anabilim Dal: Uzman Asistanu.
®idok A U. Tip Fakiiltesi Patolojik Anatomj Anabilim Dali Uzman Asistanu.
% Bu ¢alisma A.U. Tip Fakiiltesi Hayyan Laboratuvarinda gerqeklesﬁrilmistir.
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¢ — 3. grupta ise gene (b) grubu dalak kesisi kullanilarak bu defa derin di-
kis + elektrokoagiilasyon ile hemostasis yapildr.

4 — Karm kapatild.
5 — Ameliyat sonras1 incelemeleri :

a— Ameliyatl izleyen 30., 40., 48., 60. ve 70. giinlerde her gruptan birer
kopekte relaparatomi ve splenektomi yapildi.

b — Cikartilan dalagin yarali bolgesi histo-patolojik olarak incelendi.
6 — Kullanilan histo-patolojik yontem :

a — Tesbit : % 10 luk formol eriyigi ile yapimistir.
b — Boyama : Hematoxyline-Eosine,
¢ — Optik mikroskopik inceleme.
11 — Deneminin Sonuglar :
Biitiin kGpekler hayatta kalmis ve hepsinden de faydalamilabilir sonuglar elde
edilmigtir.
Genel olarak sonuglar :
1 — (A) grubu yiizeyel dalak yaralarini, (B) grubu yalniz dikisle tedavi edi-

len derin dalak yaralarmi, (C) grubu ise dikis ve elektrokoagiilasyon yapilan de-
rin dalak yaralar: grubunu simgelemektedir,

2 — Histo-patolojik bulgular su bicimde degerlendirilmistir :
a — Yara sifast bakimindan olumlu Kkriterler :

aa — Omentum tamponu,

bb — Kapsiil altinda ve dalak pulpa’sinda graniilasyon dokusu
gelismesi.

cc — Kapsiilde eraniilasyon dokusu gelismesi (Tama yakin sifa).

¢¢ — Kollajen gelismesi (Nedbelesme-tam gifa).

b — Yara sifas: bakimmdan olumsuz kriterler :

aa — Iltihaplanma.
bb — Kapsiil altinda kanama.
cc — Kapsiil kanamasi.

3 — Bu degerlendirmelere gore global sonuglar (Tablo - 1) de dzetlenmistir.
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(Tablo - 1). Global sonuglar.

Deneme gruplan (sayilarla)
Histo-patolojik bulgu (A) (B) ©

Kapsiil altinda graniilasyon
Kapsiilde graniilasyon
Omentum tamponu

Titihap

Nedbelesme

Kapsiil alt1 kanamast
Kapsiil kanamas1

WU N =W
mmmlm.—u.—u

4 — Histo-patolojik bulgularn her grupta dagihmm :
a — Olumlu kriterlerin dagilimt (Tablo - 2).

(Tablo - 2). Olumiu faktérlerin deney gruplarina gore dagilimi.

Bulgu (A) (B) ©
Omentum tamponu 5 (%100) 2 (%40) 2 (%40)
Kapsiil altinda graniilasyon 0 3 (%60) 1 (%20)
Kapsiilde graniilasyon 5 (%100) 1 (%20) 1 (%20)
Iiedbelesme 5 (% 100) 2 (%40) 2 (%40)
TOPLAM 15 (%75 ) 8 (%40) 6 (%30)

Bu tablonun incelenmesinde olumlu parametre’lerin, bagka bir deyimle si-
fanin en ¢ok (A) grubunda toplandif belirgen bir bigimde anlagtlmaktadir (Se-
kil - 1,2).

b — Olumsuz kriterlerin dagilim1 (Tablo - 3).

 (Tablo - 3). Olumsuz kriterlerin dagilimi,

Bulgu (A) (B) ©
Itihap 0 1 (%20 ) 0
Kapsiil alti kanamas 1 4 (% 80) 5 (% 100) 5 (%100)
Kapsiil kanamasi 3 (%60) 3 (%60 ) 3 (%60 )

TOPLAM 7 (%46.6) 9 (%60 ) 8 (%53.5)
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Bu tablodan da ayni sonug ¢ikmaktadir (Sekil - 3,4,5). Titihaplanma, bir rast-
lant1 olarak kabul edilse bile sifa gene (A) grubunda en biiyiik oranda meydana
gelmistir.

5— Sifanm gecen siireyle iligkisi :

Olumlu etkenlerin, tedavi {izerinden gegen siireye gére orani (Tablo - 4) de
Ozetlenmistir,

(Tablo - 4). Sifanin gegen siireye gére gelisme orani.

Siire (Giin) (A) (B) (©)
30 + - +

40 + — —-

48 + — +

60 + + —

70 - + =
TOPLAM % 100 % 40 % 40

‘$ekil - 1) : Kontrol : 30. giin Deneme serisi : 553 (Kapsiil dikisi) : Kapsiile gevre dokularin
yapigmas!- Dikigler gevresinde yabanci cisim graniilasyon dokusu, kapsiil altinda kanama,
kapsiil kalinhd iyidir.
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Seklil - 2) : Kontrol : 48, glin, Deneme serisi : 552 (Kapstiil dikisi) : Kapsiilde tam nedbeleg-
me, pigmente eskl kanama odaklari, kaps(lle omentum yapigmasi.

Sekil - 3) : Kontrol : 30. giin, Deneme serisi : 553 (Derin dikig) : Kapsul ve kapsiil altinda
“organize kanama, parankimada iltihabi infiltrasyon.

TARTISMA

Daha 1919 da D.H. Morris, infeksiyonlara direncte dalagm olumlu etkisin-
den soz etmistir (20).

Yakin zamanlara kadar dalak yaralanmalarmda biitlin diinyada uygulanan te-
davi splenektomi idi. Fakat son yillarda, &zellikle ¢ocuklarda dalagim immiino-
lojik yonden ve infeksionlara direncte Snemli etkileri oldugunu bildiren bilyii
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$ekil - 4) : Kontrol : 30. giin, Deneme serisi : 553 (Derin dikis + Elektrokoagulasyon) :
Dikis gevresinde graniilasyon dokusu, kapsiilde kalinlagsma.

sayida yaym yapilmaya baslanmistir (4,8,13,15). Bu ylizden de gesitli endikasyon-
larla dalag: ¢ikartilan kisilerde «Asplenia» veya «Post-splenik sendrom» adi altin-
da bir sendrom bile tanimlanmstir (3,7,11,12,16).

Bu durumu géz dniinde tutan arastirict ve klinikgiler, 6zellikle dalak travma-
larmin tedavisinde dalag: yerinde birakacak daha koruyucu metodlara yoneldiler.
Bu konudaki galiymalar zaten ¢ok daha 6nceden beri yapilmustir. Ilk dalak dikisi

(Sekil - 5) : Kontrol : 48. giin, Deneme serisi : 552 (Derin dikis + Elektrokoagiilasyon) :
Kapsiil ve altinda yaygin kanama, yabanci cisim iltihabi graniilasyon dokusu.
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1902 de E. Berger tarafindan uyguland: (2). Bazt cerrahlar yarali dalaklarin ¢i-
kartilmadan kapsiillerinin dikilerck hemostasis saplanabilecegini deneysel ve Klinik
olarak gostermiglerdir (1.4,5,8,10,16,17,18,21,22). Bu konuda dalagmn arterye] kan
dagilmim inceleyerek segmenter ve sub-total rezeksionlarin da miimkiin olabile-
cegi ileri siiriilmiustiir (6,9,12,14,19,22).

SONUCLAR

Bu deneysel ¢alismanin sonuglari, yukarida kisaca belirtilen fikir ve uygula-
malarin 1;igmmda su bigimde ozetlenebilir :

A — Dalak vyaralanmalarinda, &zellikle basit (ylizeyel) dalak yirtiklarinda
ve iatrojen dalak riiptiirlerinde dikis giivenilebilir sonuglar vermistir (% 100).

B — Buna karsilik derin, ¢ok dalli, kopmaya yakm ve kopma bigimi yir-
tiklarda konservatif yontemleri uygulamak dogru degildir.

C — Basit kapsiil dikisi, derin dikis ve elektrokoagiilasyon’dan daha iyl so-
nuclar vermistir (sirasiyla % 100, % 40, % 40).

OZET

Bu deneysel calismada, dalak yaralarmin tedavisinde basit kapsiil dikigi, de-
rin dikis ve derin dikis +elektrokoagiilasyon yontemlerinin etkisi incelendi. Cesitli
dénemlerde yapilan histo-patolojik muayeneler yiizeyel yaralarda basit kapsiil di-
kisinin en iyi sonuglart verdigini gosterdi (% 100). Buna karsihik dteki yontemle-
‘rin sonuglar1 daha az cesaret vericidir (sirasiyla (% 40 ve % 40).

SUMMARY

The suture and electrocoagulation in the freatment of splenic rupture.

In this article, we studied the value of primary capsular suture, parenchymal
suture and parenchymal suture -+ electrocoagulation in experimental splenic wo-
unds of dogs. Histo-pathologic studies in various steps revealed that primary cap-
sular suture gave the best results (% 100). In spite at this the other techniques
prowed to be useless (40 % and 40 % respectively).
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