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Abstract

Purpose: The aim of this study was to compare open
splenectomy (OS) and laparoscopic splenectomy (LS) in
patients undergoing elective splenectomy.

Materials and Methods: The study included 95 patients
who underwent elective splenectomy between January 1,
2013 and January 1, 2018 in the Department of General
Surgery, Faculty of Medicine, Cukurova University.
Demogtraphic information, etiology, duration of operation,
amount of blood loss and preoperative spleen size were
measured. The necessity to switch from laparoscopic
surgery to open surgery, duration of hospitalization,
postoperative  blood  products  treplacement  and
postoperative complications were examined.

Results: A total of 95 patients, 79% (n=75) who
underwent OS, and 21% (n=20) who underwent LS were
included in our study. The mean age in the study group
was 43.0 £ 17 (18-78) for OS and 39.3 + 13.9 in LS (19-
62). Of the patients who underwent OS, 31 wetre male
(41.3%) and 44 were female (58.7%). Of the patients who
underwent LS, 7 were male and 13 were female (65%). Of
the 75 cases who underwent OS; 19 (25.3%) were treated
for  splenomegaly, 16  (21.3%) for  immune
thrombocytopenic purpura (ITP), 11 (14.7%) for a mass,
and 7 (9.3%) cases were operated on for Thalassemia. Of
the 20 cases who underwent LS; 12 (60%) cases were
operated on for ITP, 3 (15%) cases for hemolytic anemia
and 2 (10%) cases for lymphoma.The length of hospital
stay, amount of bleeding and spleen size were superior in
LS; while the duration of surgery was significantly higher
in OS.

Conclusion: LS is a stronger alternative to OS because of
its lower complication rate, hospitalization time and cost.
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Oz

Amag: Bu c¢aligmada elektif splenektomi uygulanan
olgularda Acik Splenektomi (AS) ile  Laparoskopik
Splenektominin (LS) karsilastirilmast amaglanmigtur.

Gereg ve Yontem: Calismamiza Cukurova Universitesi
Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal’'nda 1 Ocak
2013- 1 Ocak 2018 tarihleri arasinda elektif splencktomi
ameliyatt  yapilan 95 hasta dahil edildi. Hastalarin
demografik bilgileri etyolojik neden, ameliyat siiresi, kan
kaybt miktari, preoperatif dénemde dalak boyut &l¢timi
yapildi. Laparoskopik cerrahiden acik cerrahiye gecme
zorunlulugu, hastanede yatis siiresi, postoperatif kan
trtnleri replasmani ve postoperatif ~ gelisen
komplikasyonlar incelendi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen hastalarin %79‘una
(n=75) actk splencktomi, % 21 ‘ine (n=20) laparaskopik
splencktomi olmak tzere toplam 95 olgu dahil edildi.
Caligmaya alinan olgularda ortalama yas AS’ de 43.0+17
(18-78), LS’ de ise 39.3%13.9 idi (19-62). AS uygulanan
olgularin 31 tanesi erkek (% 41.3), 44 tanesi ise kadin
(%58.7) cinsiyette idi. LS uygulanan olgularin 7 tanesi
erkek (%35), 13 tanesi ise kadin cinsiyette (%65) idi. AS
uygulanan 75 olgudan 19 (% 25.3) olgu splenomegali, 16
(% 21.3) olgu immiin trombositopenik purpura (ITP),
11(% 14.7) olgu kitle,7 (% 9.3) olgu ise Talasemi nedeniyle
opere edildi.LLS uygulanan 20 olgudan 12 (% 60) olgu ITP,
3 (% 15) olgu Hemolitik anemi, 2 (% 10) olgu ise lenfoma
nedeniyle opete edildi. LS’de yatis siiresi, kanama miktart
ve dalak boyutu Ustlin iken; AS’de ameliyat siiresi anlaml
derecede tistiin bulundu .

Sonug: Komplikasyon orani, hastanede yatis stresi ve
maliyetinin daha az olmast nedeni ile LS, OS’ye gbre daha
glicli bir alternatiftir.

Anahtar kelimeler: Dalak, splenektomi, laparoskopi.
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GIRIS

Dalak, hematolojik ve immiin sistem fonksiyonlarina
sahip olan viicuttaki en biyik sekonder immin bir
organdir?.  Hem hiicresel hem de sistemik
immiinitenin olusturulmasinda 6nemli rol Ustlenir.
Monosit-makrofaj sistemi ile dmrinid tamamlamis
olan eritrositleri, trombositlerin bir kismini, bazi
bakterileri ve diger partikilleri ortadan kaldirir.
Hipersplenizmde dalagin  bu gorevlerinde artis
goriliir ve bu durum pansitopeniyle sonuglanabilir.
Splenektomi durumunda bu fonksiyonlardaki azalma
nedeniyle, immiin sistem Ozellikle kapsilli bakteri
enfeksiyonlarina karst daha duyarli hale gelir!2.

Elektif splenektomiler; stkltkla hemolitik anemi,
idiyopatik trombositopenik purpura (ITP), herediter
sferositoz, orak hiicreli anemi ve talasemi gibi selim
hematolojik hastaliklar, hidatik kist, benign splenik
timor, primer dalak kistleri, lenfoma, lenfositik
l6semi gibi cesitli endikasyonlar nedeni ile de
uygulanmaktadir!.

Son vyillarda teknoloji alanindaki gelismeler ve
cerrahi deneyimin artmast ile; daha 6ncesinde  acik
cerrahi girisim olarak yapilan ameliyatlarin bircogu
gunimiizde minimal invaziv cerrahi yontemler ile
yapilmaktadir. Minimal invaziv cerrahi ile uygulanan
splenektomiler: laparoskopik splenektomi, single
port splenektomi, robot yardimli splencktomi,
NOTES (natural orifice transluminal endoscopic
surgery) seklinde yapilmaktadir-12,

Laparoskopik splenektomi (LS) ilk kez Delaitre ve
Maignien tarafindan 1991 yilinda
uygulanmistir3+>13.14, Elektif vakalarda; laparoskopik
splenektomi dalak boyutu ¢ok biyiik olan hastalar
disinda, actk splenektominin (AS) bir alternatifi
haline gelmistir. Hatta bir¢ok calismada LS selim
hematolojik hastaliklarin tedavisinde altin standart
olarak gosterilmektedir?-61314. Masif splenomegali
laparoskopik  cerrahi yapilmaya baslandigr ilk
zamanlarda LS icin kontrendike olarak kabul
edilmekte idi. Cerrahi deneyimin artmasi ile son
yillarda LS, dalak boyutuna bakilmaksizin gtivenli bir
cetrahi olarak uygulanmaktadir 1517,

Laparoskopik splenektomi (L.S) uygulanan hastalarda
actk cerrahi uygulanan hastalara gdre; peroperatif
morbiditenin distk olmasi, daha az agri olmasi,
kozmetik sonuclarin  daha iyi olmasi, erken
mobilizasyon, barsak hateketlerinin  daha erken
donemde baslamasi, erken besleme ve hastanede
kalma  stresinin daha az olmast bilinen
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avantajlardandir!>!314. Uzamis operasyon siiresi,
artmis maliyet ve bazen aksesuar dalaklarin gbzden
kacabilmesi, splenik damarlarin kontrolinin ileri
teknik beceri ve malzeme gerektirmesi ve splenik
hilus diseksiyonu sirasinda pankreas kuyrugunda
olusabilecek yaralanma,gaz embolisi,CO, artisina
bagl respiratuar asidoz ,karin ici basing artisina baglh
kardiyovaskiller ve renal  yan etkiler LS nin
dezavantajlaridir 14151819 Bu calismada laparoskopik
splenektomi  ve  actk  splencktomiyi  kendi
bulgularimiz ile karsilastirmayt ve sonuglari literatiir
esliginde degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Caligmamiza Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dalr’'nda 1 Ocak 2013- 1
Ocak 2018 tarihleri arasinda infarkt, talasemi,
splenomegali, hipersplenizm, immiin trombositik
purpura, kitle, ektopik dalak, myelodisplastik
sendrom, otoimmin hemolitik anemi, lenfoma,
herediter sferositoz, dalak absesi, splenik arter
anevrizmasi ve orak hiicreli anemi nedeni ile elektif
splenektomi ameliyati yapilan 95 hasta dahil edildi.
Hastalarin 20 tanesi laparoskopik, 75 tanesi ise actk
yontemle opere edildi. Acil sartlarda splenektomi
uygulanan 16 olgu calismaya dahil edilmedi. Bagka
bir neden ile uygulanan laparotomi esnasinda gelisen
komplikasyon nedeni ile yapilan 7 splenektomi
olgusu ¢alismaya dahil edilmedi. Hasta dosyalari ve
hastane bilgi sistemi kayitlari incelenerek ortak bir
veri tabant olusturuldu. Bu veri tabani kullanilarak,
hasta bilgileri retrospektif olarak degerlendirildi.

Tum hastalar ameliyat 6ncesinde Hematoloji Klinigi
tarafindan degerlendirildi. Olgulara preoperatif batin
ultrasonografi (USG) ile ek patoloji, aksesuar dalak
ve kolelitiazis varligt agisindan gérintileme yapild:.
Splenektomi planlanan olgulara operasyondan 2
hafta 6nce polivalan pnémokok, meningokok ve
hemofilus influenza tip b agilart yapildi. Preoperatif
profilaktik antibiyoterapi uygulandi.

Hastalarin demografik bilgilerinin yanisira etyolojik
neden, ameliyat siiresi, kan kaybt miktari, preoperatif
donemde ultrasonografi (USG) ve/veya bilgisayarlt
tomografi (BT) ile dalak boyut O6l¢imi yapildi
Laparoskopik cerrahiden acik cerrahiye gegme
zorunlulugu, hastanede yatis stresi, postoperatif kan
trtnleri  replasmant  ve  postoperatif — gelisen
komplikasyonlar incelendi. Operasyondan éncesinde
hastalar operasyon hakkinda bilgilendirildi ve yazili
onam belgesi alind1.
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Ameliyat teknigi

AS  yapilan hastalar sipin pozisyonunda sol
subkostal insizyon ile Gastrokolik, gastrosplenik ve
gastrofrenik ligaman agildi. Dalak laterali Ligasure®
yardimt ile serbestlendi. Hiler bolge pankreas
kuyrugundan izole edildikten sonra 6nce splenik
arter, daha sonra splenik ven diseke -edilerek
ligasyonu  yapildi.  Splenektomi  tamamlanarak
spesmen batin disina ¢ikarildr. LS yapilan hastalar ise
sag lateral dekiibit pozisyonunda anterior yaklagimla
opere edildi. Gébekten veres ignesi yardimi ile CO,
gazt ile pnémoperitoneum olusturuldu. Dért adet
port yerlestirildikten sonra dalak inferiorundan
diseksiyona Ligasure® yardimi ile baglandi ve dalak
lateralinden siiperioruna dogru diseksiyona devam
edildi. Gastrokolik ve gastrosplenik ligaman acildr.

Yercekimi etkisine karst gastrofrenik ligaman diger
yaptlardan sonra kesildi. Splenik arter, dalak
boyutunu azaltmak amaciyla splenik venden énce
klips ve Ligasure® yardimi ile kesildi. Peritoneal
yayilima sebep olmamak icin dalak endobag
icerisinde parcalanarak disar1 ¢ikarildi.

Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 24.0 paket
programt kullanildi. Kategorik 6lgtimler sayt ve
yuzde olarak, siirekli 6l¢timlerse ortalama ve standart
sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum -
maksimum) olarak Ozetlendi. Kategorik
degiskenlerin  karsilastirlmasinda Ki Fisher test
istatistigi ~ kullanidldi.  Gruplar  arasinda  siirekli
Slcimlerin  karsilastirlmasinda  dagilimlar  kontrol
edilerek, degisken sayisina goére normal dagilim
gbsteren parametreler icin student T test, normal
dagilm goOstermeyen parametrelere de Mann
Whitney U testi kullanildi. Sayisal ~6l¢tmlerin
birbitleri arasindaki etkilesimi incelemek icin
Pearson Korelasyon katsayist ve ilgili p degeri elde
edildi. Tim testlerde istatistiksel 6nem dutzeyi 0.05
olarak alind1.

BULGULAR

Calismamiza dahil edilen hastalarin %79‘una (n=75)
AS, % 21 ‘ine (n=20) LS olmak tizere toplam 95
olgu dahil edildi. Caligmaya alinan olgularda
ortalama yas ASde 43.0£17 (18-78), LS’de ise
39.3+13.9 idi (19-62). AS uygulanan olgularin 31
tanesi erkek (% 41.3), 44 tanesi ise kadin (%58.7) idi.
LS uygulanan olgularin 7 tanesi erkek (%35), 13
tanesi ise kadin cinsiyette (%065) idi. (Tablo 1).
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Tablo 1. Ag¢ik splenektomi (AS) ve laparoskopik
splenektomide (LS) cinsiyet dagilimu.

AS (n=75) LS (n=20)
Cinsiyet | n % n % p
Erkek 31 413 | 7 350 | 0.79
Kadin 44 587 |13 650 |8

AS uygulanan 75 olgudan 19 (% 25.3) olgu
splenomegali, 16 (% 21.3) olgu I'TP, 11(% 14.7) olgu
kitle, 7 (% 9.3) olgu ise talasemi nedeniyle opere
edildi.LS uygulanan 20 olgudan 12 (% 60) olgu ITP,
3 (% 15) olgu hemolitik anemi, 2 (% 10) olgu ise
lenfoma nedeniyle opere edildi.(Tablo 2)

Tablo 2. Agik splenektomi (AS) ve laparoskopik
splenektomide (LS) etyolojik dagilimi.

AS (n=75) LS (n=20)
Etyoloji n %o n Yo
Infarkt 2 2.7 1 5.0
Talasemi 7 9.3 0 0.0
Splenomegali 19 25.3 1 5.0
Hipersplenizm 5 6.7 0 0.0
Immiin
Trombositik 16 21.3 12 60.0
Purpura
Kitle 11 14.7 1 5.0
Ektopik dalak 1 1.3 0 0.0
Myelodisplasti
Lo dmﬁl 2 | 27 0 0.0
Otoimmiin
Hemolitik 4 53 0 0.0
Anemi
Lenfoma 3 4.0 2 10.0
Hemolitk 1| 13 3 15.0
Anemi
Herediter 1| 13 | o 0.0
Sferositoz
Dalak absesi 1 1.3 0 0.0
Splen%k arter 1 13 0 0.0
anevrizmasi
Orak Hiicrcli 1 13 0 0.0
Anemi

202

AS uygulanan grupta ameliyat siiresi 61.6210.3 dk,
LS uygulanan grupta ameliyat siiresi ortalama
78.5£11.7 dk olarak bulundu (p=0.0001) (Tablo 3).
Peroperatif kanama miktart ise AS uygulanan grupta
103.3£77.7 ml , LS uygulanan grupta 84.5+50.7 ml
olarak degerlendirildi (p=0.458).

AS uygulanan grupta ortalama WBC degeri 8.5%6.1,
LS uygulanan grupta ortalama WBC degeri 8.2%3.8
olarak hesaplandi. AS uygulanan grupta ortalama
Hgb degeri 10.81+3.1. LS uygulanan grupta ortalama
Hgb degeri 12.5%2.0 olarak hesaplandi. AS
uygulanan grupta ortalama Hct degeri 32.528.0, LS
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uygulanan grupta ortalama Hct degeri 37.4%5.7
olarak hesaplandi. AS uygulanan grupta ortalama Plt
degeri 186.9£142.7, LS uygulanan grupta ortalama
Plt degeri 68.2£79.0 olarak hesapland: (p=0.0001).
AS  uygulanan grupta dalak boyutu ortalama
17.2£6.0 c¢m, LS uygulanan grupta dalak boyutu
ortalama 12.7+2.9 c¢m olarak hesapland: (p=0.001).
5 wvakada laparoskopik splencktomiden acik
splenektomiye gegcildi. Operasyon sonrast hastanede
yatts streleri AS uygulanan grupta 4.8+3.7 giin, LS

Splenektomilerde agik ve laparoskopik yontemin karsilagtirmast

AS uygulanan 6 olguda atelektazi, LS uygulanan 3
olguda atelektazi gelisti. AS uygulanan 4 olguda yara
yeri enfeksiyonu, 2 olguda ise siloz fistil gelisti. LS
uygulanan grupta yara yeri komplikasyonu ve sil6z
fistl gelismedi. AS uygulanan grupta ortalama 0.533
inite, LS uygulanan grupta ortalama 0.4 tnite
Eritrosit ~ siispansiyonu  postoperatif ~ dénemde
transfiize edilmigtir. Ameliyat edilen olgularda
gelisen postoperatif komplikasyonlar konservatif
tedavi yontemleri ile tedavi edilmis olup laparotomi

uygulanan grupta 4.6%2.6 gin idi. (p=0.756)  uygulanmamistir,  hicbir = hastada  mortalite
Postoperatif komplikasyonlar degerlendirildiginde; — gelismemistir.
Tablo 3. Hastalarin demografik , labaratuvar , boyut ve operasyon bilgilerinin dagilimi.
Acik Splenektomi (n=75) Laparoskopik splenektomi (n=20)
Ort+SD Median(Min-Max) Ort+SD Median(Min-Max) p
Yas 43.0+17 40(18-78) 39.3+13.9 40(19-62) 0.490
WBC 8.516.1 7(1-32) 8.2+3.8 8(1-16) 0.433
Hgb 10.8%3.1 11(5-22) 12.5+2.0 12(8-16) 0.006
Hct 32.5£8.0 33(13-48) 37.4+5.7 36(24-46) 0.015
Plt 186.91£142.7 154(2-824) 68.2£79.0 23(8-2506) 0.0001
Dalak Boyutu (cm) 17.2%6.0 17(0-35) 12.7%2.9 12(10-20) 0.001
Yatis Stresi " +
Gin 48437 4(0-20) 4.6+2.6 3(2-10) 0.756
Ameliyat Stiresi (dk) 61.6£10.3 60(40-90) 78.5£11.7 80(45-90) 0.0001
g‘?;‘m Mikeart 103.3+77.7 75(40-400) 84.5450.7 60(40-200) 0.458
TARTISMA Cerrahlarin LS konusunda deneyiminin artmast ve
. . o . . zaman icerisinde daha islevsel aletlerin kullanilmast
Laparoskopik  cerrahi  teknolojisinin  gelismesi,

cerrahlarin bu konuda deneyiminin artmast ve agtk
cerrahiye kiyasla komplikasyon oranlarinin daha az
olmast nedeni Laparoskopik  Splenektomi
operasyonu ginimuzde artan siklikla uygulanmaya
baglanmistir. LS 6zellikle, I'TP, hemolitik anemi ve
hemoglobinopatiler dahil olmak tizere hematolojik
hastaliklart  olan hastalarda uygulanabilir. Bizim
calismamizda da benzer endikasyonlarla
uygulanmigtir?0-23,

ile

Bircok calismada LSnin AS’ye olan uUstiinlikleri
bildirilmistir. Hastalarin ameliyattan sonra daha az
analjezik ilaclara ihtiya¢ duymast, daha kisa zamanda
mobilize olmasi, gunlik aktivitelerine daha erken
baslayabilmesi, erken besleme, kozmetik sonuglarin
daha iyi olmasi, ameliyat sonrasi atelektazi ve ileus
gibi  komplikasyonlarin ~ daha az  gorilmesi
laparoskopik splenektominin agtk splenektomiye
gore baslica avantajlardir!®-23,

LSnin literatirde en stk vurgulanan dezavantajt
bizim  calismamizda da oldugu gibi; Acik
Splenektomiye gbre uzamis ameliyat stresidir.
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sonrast ameliyat siiresinin daha kisa olmast ve agik
teknige gecis oraninin daha az olmasint saglamustir.
Splenektomideki en kritik bélge dalak hilusudur.
Hilus diseksiyonu esnasinda Ligasure® kullanimi
LS’de operasyon siresinin kisalmasini ve kanama
miktarinin daha az olmasint saglar®26, Ozellikle
Hematolojik hastaliklarda aksesuar dalak varliginda,
bulunup devaskiilarize edilerek ¢ikarilmast niksiin
onlenmesinde 6nemli yer tutar. Tim abdomenin
operasyon baginda eksplore edilmesi, aksesuar dalak
patolojilerini saptamada faydalidir 242"

Hastanede kalma siiresi, maliyet ve komplikasyon
oranlarinin daha az olmast nedeni ile; hematolojik
hastaliklarin cerrahi tedavisinde LS, AS’ ye gére daha
glcli bir alternatiftir?0-23282%. Winslow ve arkadaslari
2940 hastadan olusan metaanalizde ameliyat stresini
LS’de ortalama 180 dk, AS’de 114 dk ve ameliyat
sonrast hastanede kalis stresini LS’ de 3.6 gin,
AS’de 7.2 giin olarak belirtmis ve istatistiksel olarak
anlamli bulmuslardir. Ayni calismada kanama miktart
L.S’de 224.9 ml, AS’de 254.4 ml; ortalama dalak
agithgt LS’de 3421 gr, AS de 546.2 gr olarak
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saptanmis olup degerler AS’de daha fazla olsa da
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir??. Bizim
calismamizda da hastanede yatis siiresi, kanama
miktar, dalak boyutu AS’de, ameliyat
laparoskopik grupta daha fazla bulundu.

suresi

Pomp ve arkadaslart LS uygulanan olgular ile ilgili
calismalarinda komplikasyon oranmni %12 olarak
bulmuslardir. En stk gérilen  komplikasyonlari
diyafram alti abse (%3) ve pnémoni (%1.5) olarak
belirtmislerdir?®.  Literatiirdeki ~ iki ~ ameliyat:
karsilagtiran caligmalarda Gzellikle pulmoner ve yara
yeri komplikasyonlari, AS’de belirgin olarak fazla
bulunmustur 2. Calismamizda da; LS grubunda
komplikasyon orant %15 (n=3), AS grubunda

komplikasyon ~ orant %16  (n=12)  olarak
bulunmustur.

Splenektomiye baglt post-operatif ~ sepsis,
hematolojik ~ bozukluklar, immun  yetmezlik,

tromboemboli gibi komplikasyonlar laparoskopik
splenektomide de gelisebilir. Splencktominin genel

komplikasyonlart  disinda  laparoskopiye it
komplikasyonlar da
gorilebilmektedir.Pnémoperitoneumun  COz ile
olusturulmast esnasinda peritondan hizli  CO»

absorpsiyonu ve sonrasinda gelisen hiperkarbi
nedeni ile respiratuar asidoz, pulmoner patolojiler ve
myokard iskemisine neden olabilir.Artan karin ici
basing nedeniyle vena kava basisina bagli olarak
kalbe dénen akim da azalabilir.Intraabdominal
basing artistna baglt olarak renal perfiizyon da
azalacagl icin oligiri ve Glomeriler Filtrasyon
hizinda azalma goérilebilir. Laparoskopiye baglt en
olumcil komplikasyon ise gaz embolisidir!?-26.

Sonu¢ olarak; ginimizde ¢esitli endikasyonlar
nedeni ile  siklikla  uygulanan  splencktomi
operasyonu laparoskopik olarak glivenle
uygulanabilen, bircok yonden acik cerrahiye gore
ustiinlikleri olan bir yéntemdir. Acil olgularda da
stnirlt kullanim  endikasyonuna  sahip  olan
Laparoskopik splenektomi, cerrahlarin laparoskopi
tecriibe ve deneyiminin artmast ile birlikte daha stk
olarak kullanilabilir. Calismamizdaki en 6nemli
kisitlama data sistemimizdeki eksikliklerdir ve bu
nedenle  ¢alismamizdaki  olgu  sayilari  siarh
miktardadir. Laparoskopik splenektominin
degerlendirilmesi ve gelistirilmesinde daha fazla olgu
serisine ve endikasyon cesitliligine sahip prospektif
randomize c¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadit.
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