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Amag:

Ginimiizde laparoskopik splenektomi (LS) hematolojik
hastaliklarin cerrahi tedavisinde genisce kabul gérmis daha

az invazif bir islemdir. Cok bliylik dalag olan hastalar disinda
LS hemen hemen her hastada uygulanabilir. Calismamizda
amacimiz klinigimizde hematolojik hastaliklarin tedavisi igin
yaptigimiz laparoskopik splenektomilerden elde ettigimiz
sonuglari tartismak ve bu sonuglar konvansiyonel cerrahi
yontemle karsilastirmaktir.

Yontem:

Calismamiza Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dalinda hematolojik hastalik nedeniyle 1993-2006 ta-
rihleri arasinda elektif splenektomi ameliyati yapilan 100 hasta
dahil edilmistir.

Bulgular:

Laparoskopik yontemle 42 konvansiyonel yontemle 58 hasta
ameliyat edildi. Her iki gruptaki hastalarin demografik verileri
benzerdi. LS 39 hastada basariyla tamamlandi (%93). LS gru-
bunda ameliyat stiresi konvansiyonel splenektomi (KS) grubuna
gore anlamli olarak uzundu. Buna karsilik LS grubunda has-
tanede kalma siiresi ve ameliyat sonrasi analjezik ihtiyact KS
grubuna gére anlamli olarak azdi. Her iki grup arasinda ame-
liyat sonrasi komplikasyon acisindan anlamli fark yoktu. Her iki
grupta da en sik gorilen komplikasyon atelektaziydi.

Sonug:

Distik komplikasyon ve aciga gecme oranlariyla, LS hematolo-
jik dalak hastaliklarinin cerrahi tedavisinde altin standart olarak
kabul edilmek tzeredir.
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Splenektomi tedavi amaciyla ilk olarak 1887 yilinda Spencer Wells ta-
rafindan yapildiktan sonra bazi selim hematolojik hastaliklarin tedavisinde
uzun sureden beri basartyla uygulanan bir yontemdir. Bazt hemolitik ane-
miler, idyopatik trombositopenik purpura, bunlardan bazlaridir. Ornegin
herediter sferositozda splenektomi tek basina tedavi edicidir. Ama splenek-
tominin habis hastaliklarda uygulanmasi tartisilan bir konudur ve faydalari
riskleriyle beraber degerlendirilmelidir.

Laparoskopik splenektomi (LS) 1991 yilinda Delaitre ve Maignien ta-
rafindan yapildiktan sonra kisa siirede diinya capinda bir popularite ve
kabul gordii (1). Hastanin daha az agr1 kesici ilaca ihtiyac gostermesi, daha
erken hareket edebilmesi, daha kiiglik kesi gerektirmesi, isine daha erken
donebilmesi gibi avantajlar bu hizli kabulde 6nemli rol oynadi (2-5). Uza-
mis ameliyat siiresi, artmus maliyet ve bazen aksesuar dalaklarin gdzden
kagabilmesi bu teknigin en ¢ok elestirilen yonleridir (6,7).Guntiimuzde ¢ok
biiyiik dalagi olan hastalar disinda laparoskopik splenektomi selim hema-
tolojik hastaliklarda konvansiyonel splenektominin (KS) bir alternatifi ha-
line geldi. Hatta pekcok ¢alisma tarafindan selim hematolojik hastaliklarin
tedavisinde altin standart olarak gosterildi (8,9).

Calismamizda amacimiz klinigimizde hematolojik hastaliklarin tedavisi
icin yaptigimiz laparoskopik splenektomilerden elde ettigimiz sonuglari
tartismak ve bu sonuglari agik cerrahi yontemle karsilastirmaktr.

Hastalar ve Yontem

Calismamiza Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dal’nda hematolojik hastalik nedeniyle 1993-20006 tarihleri arasinda elek-
tif splenektomi ameliyati yapilan 100 hasta dahil edilmistir. Hastalarin 42’si
laparoskopik, 58’i ise konvansiyonel yontemle ameliyat edildiler. Hasta-
larin demografik bilgilerinin yanisira hematolojik hastaligin tanisi, ameli-
yat siiresi, kan kayb1 miktari, dalak agirligi, laparoskopik cerrahiden acik
cerrahiye ge¢cme zorunlulugu, hastanede yatma siiresi, ameliyattan 24 saat
sonraki visual analogue score (VAS) degeri (gruplar arasinda hastalarin
ameliyat sonras: duyduklart agrinin karsilastirilabilmesi igin) ve ameliyat
sonrasi gelisen komplikasyonlar incelendi. Daha 6nce karin ameliyat1 olan
hastalar calismaya dahil edilmedi. istatistik incelemelerde Windows icin
SPSS 10.0 (SPSS, Chicago, illinois) kullanildi. Degiskenler Mann-Whitney U
test kullaniarak karsilastiriddi ve p<0.05 degerler istatistiki olarak anlaml
kabul edildi.



Tablo 1: Laparoskopik ve Konvansiyonel Splenektomi Endikasyonlari.

Laparoskopik | Konvansiyonel
(n=42) (n=58)
idiyopatik trombositopenik purpura 30 37
Herediter sferositoz 9 9
Otoimmtn hemolitik anemi 9 8
Hodgkin lenfoma 2 4

Tablo 2: Laparoskopik ve Konvansiyonel Splenektomilerin Karsilastirilmasi.

LPS KS
P

(n=42) (n=58)
Dalak agirligi (gram) 185.8+ 131.6 209.8 + 154.2 >0.05
Ameliyat siiresi (dakika) 146.4 + 62.6 81.8+31.1 <0.01
Kan kaybi (mililitre) 210.2 £126.8 187.6 + 93.2 >0.05
Hastanede kalma suresi (gtin) 2.7+12 5.2+2.1 <0.01
Ameliyattan 24 saat sonra VAS

_ 3.40+0.4 528+ 1.4 <0.05

degeri
Aksesuar dalak 6 (%14.6) 9 (%15.5) >0.05

Ameliyat Oncesi donemde koa-
gilopatisi olan hastalar taze donmus
plazma, trombosit siispansiyonu veya
gamma globulin kullanilarak ameliya-
ta hazir hale getirildiler. Postsplenek-
tomi sepsisini 6nlemek amaciyla has-
talarin hepsine polivalan pnémokok
asist ameliyattan 2 hafta 6nce yapildi.
Hastalarin hepsine antibiyotik pro-
filaksisi uygulandi ve ameliyat masa-
sinda nasogastrik tiip ve idrar sondast
takild.

LS yapilan hastalar sag semideku-
bit pozisyonunda yatirildilar, ilk olarak
aksesuar dalak acgisindan karin eksplo-
re edildi. Ameliyat 6ncesi aksesuar da-
lak icin ek bir inceleme yapidmadi ve
ameliyat sirasinda farkedilen aksesuar
dalaklar c¢ikarildi. Bunun igin laparos-
kopiden konvansiyonel yonteme hic
gecme gereksinimi olmadi. Takiben
dalagin cevre dokularla olan yapisik-
liklart ve ligamanlari splenik hilus izo-

le edilene kadar ayristirildi. Pankreas
kuyrugu korunarak splenik hilus 30
mm’lik linear stapler ile (EndoGIA I,
U.S. Surgical, Norwalk, Connecticut)
kesildi. Dalak steril bir plastik torbaya
kondu ve bir ring forceps ile parcalan-
diktan sonra 12 mm’lik trokar yerin-
den disartya alindt.

KS icin subkostal yaklasim yerine
gerektiginde gobegi donen orta hat
insizyonu tercih edildi. Bu sayede za-
ten artmus kanama riski olan hastalar-
da rektus abdominis kasinin kesilmesi
onlenmis oldu. Karin eksplorasyonu-
nu takiben gastrokolik ligaman agcila-
rak splenik arter baglandi, dalak ¢evre
yapisikliklar: ve ligamanlari kesilerek
hilusuna kadar serbestlestirildi, sple-
nik arter ve ven ayri ayri baglanarak
kesildi ve splenektomi gerceklestiril-
di.Hastalar ameliyat sonrast hematolo-
ji bolumii ile ortak bir sekilde 3-6 aylik
periyodlarda takip edildiler.

Sonuclar

Laparoskopik yontemle ameliyat
edilen 42 hastanin 25 tanesi kadin, 17
tanesi ise erkekti. Bu grupta ortalama
yas 34.8 yil olarak hesaplandi (16-65).
Konvansiyonel yontemle ameliyat
edilen 58 hastanin ise 34’4 kadin, 24
tanesi de erkekti. Bu grubun yas or-
talamasi ise 36.1 yild1 (17-69). Her iki
gruptaki hastalarin demografik verile-
ri benzerdi.

LS 38 hastada basariyla tamamlan-
d1 (%93). Aksesuar dalak ve kan kaybt
agisindan her iki grup arasinda da fark
yoktu. Hicbir hastamiza ameliyat sira-
sinda kan transfiizyonu gerekmedi. LS
grubunda ameliyat stiresi KS grubuna
gore anlamli olarak uzundu. Buna
karsilik LS grubunda hastanede kalma
siresi ve ameliyat sonrasi analjezik
ihtiyact KS grubuna gore anlamli ola-
rak azdi. Her iki grup arasinda ame-
liyat sonrast komplikasyon acgisindan
anlamli fark yoktu. Her iki grupta da
en sik goriillen komplikasyon atelekta-
ziydi (LS grubunda 3, KS grubunda 5
hasta, arada anlamli fark yoktu). Ikinci
sirada ise yara enfeksiyonu saptand:
(KS grubunda 4 hasta, LS grubunda
dalagin parcalanarak cikarildigt port
yerinde 2 hasta). Batin ici abseye hig-
bir hastada rastlanmadi, ameliyat son-
rast uzamis ileus KS yapilan bir hasta-
da gorildi ve biitiin komplikasyonlar
ek bir cerrahi miidehaleye gerek kal-
madan tedavi edildi. Toplam mor-
bidite LS ve KS gruplarinda sirastyla
%16.2 ve %17.8 olarak gerceklesti. LS
grubunun hastanede kalma siiresi ise
anlamli olarak daha kisaydu.

Tartisma

Selim ve habis hematolojik hasta-
liklarda splenektomi endikasyonlart
son yirmi yilda genisletilmistir. Sple-
nektominin 20. yiizyilin baslarinda
%30’larin iizerinde olan mortalitesi
ginimiizde %2’ler seviyesine dis-
mustir (10,11). LS ise Delaitre ve ar-
kadaslar1 tarafindan 1991 yilinda ilk
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kez yapildiktan sonra normal boyutlu
dalaklarda hizla tercih edilen bir ame-
liyat teknigi olmustur.

Pek c¢ok calismada LS’nin KS’ye
olan ustlnliikleri belirtilmistir (12,-
13). Hastalarin ameliyattan sonra daha
az analjezik maddeye ihtiya¢ duymala-
r1, daha cabuk hareket edebilmeleri,
islerine daha erken baslayabilmeleri,
ameliyat sonrasi atelektazi ve ileus gibi
komplikasyonlarin daha az goriilmesi
gibi. Masif splenomegali vakalarinda
da basariyla uygulandigin: bildiren ya-
yinlara ragmen cerrahi teknik olarak
cok biiyuk dalaklarda, riiptiir tehlikesi
olan dalak kist hidatigi veya absesinde
ve dalak cevresi damarlanmasinin asir1
arttig1 portal hipersplenik trombosito-
peni vakalar1 gibi durumlarda LS zor
olabilir (14,15).

Hematolojik habis hastaliklarda LS
tartistilmasina ragmen cok sayida basa-
rili uygulama bildirilmistir (16,17). Bi-
zim serimizde sadece iki Hodgkin len-
fomalt hastaya LS yapilmustir. Piyesin
cikartidmasi icin parcalanmasi gerek-
mesi patolojik incelemeyi guiclestiren
onemli bir dezavantajdur.

Aksesuar dalaklarin gbzden kacma
ihtimali LS’de her zaman ifade edilen
bir endise olmustur. Hematolojik has-
taliklarda aksesuar dalak %10 ila %30
arasinda gorilebilir (5,18). Calisma-
mizda toplam 15 hastada aksesuar da-
lak saptandi (%15). Hastalarimizin 8
yilt gecen takipleri sirasinda aksesuar
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dalaga bagli ITP relapsina hig rastlan-
madi.

LS’den KS’ye en 6nemli gecis nede-
ni hiler damarlardan olan kanamadir.
Iyi bir goriis saglamadan aceleci bir
sekilde yapilan miidehaleler kanamay1
durdurmadigi gibi baska komplikas-
yonlara da yol acabilir. Literatiirde %5
ila %25 arasinda degisen bu oran bi-
zim serimizde %7.5 olarak gerceklesti
(11,18,19). KS’ye gecis oranit deneyim
arttikca azalir. Park ve arkadaslari LS
ile KS’yi karsilastirdiklari calismalarin-
da KS’ye gecis yaptiklari 4 vakanin 3"
ilk 20 hastada, geriye kalan bir vaka ise
daha sonra yapilan 127 hastanin icin-
de yer aliyordu (2). Bizim serimizde
de acgiga gectigimiz 2 hasta ilk 10 vaka
icindeydi. Konvansiyonel yodnteme
gectigimiz 3 hastamizda da laparosko-
pik olarak kontrol edemedigimiz hilus
kanamasi vardi.

LS’nin literatiirde en sik vurgula-
nan dezavantaji uzamis ameliyat si-
residir. Ogrenme siirecinin de icine
alindig ilk yaymnlarda ameliyat stiresi
70 ila 360 dakika (dk) arasinda degis-
mektedir (2,3,5,6). Deneyimin artma-
s1, teknolojinin gelismesiyle beraber
kullanimt daha kolay ve daha islevsel
aletlerin uygulamaya girmesi ameliyat
sirelerini kisaltmistir. Bizim serimiz-
de LS grubunda ortalama ameliyat
stuiresi 146.4 dk olarak gergeklesti. KS
grubunda ise ortalama siire 81.8 dk
olarak gerceklesti. Ortalama ameliyat

siremiz ilk 15 vakada 162.6 dk iken
son 26 vakada bu sire 107.2 dk’ya
diismistir.

Hematolojik hastalik nedeniyle
splenektomi yapilan hastalarin ¢ogu
ameliyat sirasinda kortikosteroid veya
kemoterapotik tedavi almaktadir. Bu
tedavilerin yara iyilesmesini bozdugu
ve insizyonel fittk oramini arttirdigi
bilinmektedir. Dahasi tst kadranlar-
da yapilan biyiuk bir kesiden kaci-
nilmast ve ameliyat sonrasi agrinin
daha az hissedilmesi ameliyat sonrasi
sik goriilen ve genelde yiizeyel nefes
alma sonucu gelisen atelektazi oranint
disiirerek akciger ile ilgili komplikas-
yonlari, ameliyat sonrasi agr1 kesici ge-
reksinimini azaltir ve bunlarin sonucu
olarak da hastanede yatis stresi kisalir.
Calismamizda VAS degerini 6lcerken
bu iliskiyi gormeyi amaclamistik ve
nitekim LS grubunda ameliyat sonrasi
VAS degeri ve hastanede kalis siiresi
KS grubuna kiyasla anlamlt olarak di-
siiktii. Bizim serimizde ameliyat son-
rast en stk komplikasyon olarak her 2
grupta da atelektazi gorildu

Deneyimin artmasi ve daha islevsel
aletlerin kullanilmas: sonrasi azalan
ameliyat stiresi ve konvansiyonel tek-
nige gecis orani, daha az hastanede
kalma stiresi ve daha az ameliyat son-
rast komplikasyon oraniyla hematolo-
jik hastaliklarin cerrahi tedavisinde LS
KS’ye giicla bir alternatiftir.
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Summary:

Laparoscopic splenectomy versus conventional splenectomy in hematological diseases:

A thirteen-years experience

Purpose: Nowadays, laparoscopic splenectomy (LS) is a well-accepted, less-invasive procedure for
hematological disorders. Except for patients with very large spleens, LS can be performed in almost
all patients. Our aim was to analyse operative and postoperative results of laparoscopic splenectomy
performed for hematological disorders versus conventional splenectomy (CS).

Materials and Methods: Between 1993 and 2006, 100 consecutive patients who underwent elective
splenectomy at the General Surgery Department of Erciyes University Medical Faculty were enrolled

in the study.

Results: Fifty-eight patients were operated conventionally while 42 patients were operated laparoscopi-
cally. Patient demographics were similar between the two groups. LS was succesfully performed in 39
patients (93%). Altough the operation time was significantly longer in CS group, the postoperative mean
visual analogue score and the lenght of hospital stay were significantly lower in LS group. Postoperative
complications were comparable in both groups and atelectasis was the most frequent complication.

Conclusion: With low complication and conversion rates, LS has nearly become the gold standard for the

surgical treatment of hematologic diseases.

Key Words: Splenectomy, laparoscopic, conventional, hematologic diseases of the spleen
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