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Amag: Cocuklarda cesitli hastaliklar nedeniyle splenektomi gerekmektedir.
Laparoskopik splenektomi (LS) tarif edildikten sonra acik splenektomiye tercih
edilmektedir. Laparoskopik splenektomi ile ilgili deneyimlerimizi sunmak istiyoruz.
Gereg ve yontem: 2005-2008 yillari arasinda LS yapilan 7 hastanin kayitlari geriye
donuk olarak incelendi.

Bulgular: LS uygulanan 4 kiz, 3 erkek hastanin ortalama yasl 9,8 + 3,9 yas olarak
hesaplandi. Splenektomi endikasyonunun 4 hastada herediter sferositoz (HS), 2
hastada idiyopatik trombositopenik purpura (ITP) ve 1 hastada splenik kist oldugu
bulundu. Tim hastalara total LS wuygulandi. Ameliyat ©6ncesi abdominopelvik
ultrasonografide (US) hicbir hastada aksesuar dalak gorilmedi, HS tanili 2 hastada
ameliyat sirasinda dalak hilusunda aksesuar dalak goérulerek cikarildi. Ameliyat dncesi
abdominopelvik US'de HS tanili 3 hastada kolelitiazis saptandi. Bu hastalara LS
oncesinde laparoskopik kolesistektomi (LK) uygulandi. Hicbir hastada acik splenek-
tomiye gecilmedi. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda komplikasyonla karsilasiimadi.
Ortalama ameliyat siresi LS yapilan hastalarda 132 + 30 dakika ve LS + LK yapilan
hastalarda 170 + 8 dakika olarak hesaplandi. Ortalama hastanede yatis suresi 2,4 +
0,5 guin olarak bulundu.

Sonug: Laparoskopik splenektomi ¢ocuklarda guvenli ve basarili bir yontem olarak
uygulanabilmektedir.

Anahtar soézciikler: Splenektomi, Laparoskopik splenektomi

SUMMARY

Objcetive: Splenectomy is required in children with various diseases. Laparoscopic
splenectomy (LS) is preferred than open splenectomy. We herein present our
experience with laparoscopic splenectomy.

Material and method: The records of 7 patients who underwent LS between 2005-
2008 years were reviewed retrospectively.

Results: The mean age of 4 girls and 3 boys who underwent LS was 9.8 + 3.9 years.
The indication for splenectomy was hereditary spherocytosis (HS) (4), idiopathic
trombocytopenic purpura (ITP) (2) and splenic cyst (1). All patients underwent total LS.
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the hilus of the spleen during the LS and these patients underwent removal of
accessory spleens. Cholelithiasis was identified in 3 patients with HS by the
preoperative abdominopelvic US. These patients underwent LS with laparoscopic
cholecystectomy (LC). None of the patients required open splenectomy. There were no
intraoperative or postoperative complications. The mean duration of surgery for LS was
132 + 30 min and for LS + LK was 170 + 8 min. The mean hospital stay was 2.4 + 0.5

Accessory spleen was identified
none of the patients by the preop-
erative abdominopelvic ultrasono-
graphy (US). In 2 patients with HS
accessory spleens were detected at

days.

children.

Cocuklarda cesitli hastaliklar nedeniyle splenektomi
gerekmektedir. Herediter sferositoz (HS), kronik idiyopatik
trombositopenik purpura (ITP), otoimmin hemolitik anemi
ve orak hicreli anemi baglica nedenlerdir. Dalagin kitle ve
kistleri diger splenektomi nedenleridir (1). Cocuklarda
laparoskopik splenektomi (LS) ilk kez Tulman ve ark. tara-
findan 1993 yilinda bildirilmistir (2). Acik splenektomi ile
karsilastirildiginda LS yapilan hastalarda agri yakinmasi
daha az olmakta, barsak hareketleri daha hizli kazanil-
makta, hastanede kalis sireleri kisalmakta ve daha iyi
kozmetik sonuclar alinmaktadir (1,3-5). Ginimuzde LS
yaygin olarak uygulanmaktadir. Laparoskopik splenektomi
ile ilgili deneyimlerimizi sunmak istiyoruz.

GEREC VE YONTEM

2005-2008 yillar arasinda LS yapilan 7 hastanin ka-
yitlari geriye donik olarak incelendi. Hastalar yas, cinsiyet,
splenektomi endikasyonu, cerrahi teknik, ameliyat sira-
sinda ve sonrasinda karsilasilan komplikasyonlar ve has-
tanede kalis sireleri yoninden degerlendirildi.

Hematolojik hastalik nedeniyle splenektomi endikas-
yonu olan hastalar ameliyat 6ncesi ve sonrasinda pediatrik
hematoloji bolimu ile birlikte takip edildi. Ameliyat endi-
kasyonlarinin hipersplenizm, semptomatik splenomegali,
rekirrent trombositopeni oldugu saptandi. Tim hastalara
ameliyattan en az 3 hafta 6éncesinde polivalan pndmokok,
meningokok ve Haemophilus influenza asilari yapildi. Tim
hastalar abdominopelvik ultrasonografi (US) ile dalak pa-
tolojisi, aksesuar dalak varligi ve HS hastalarinda eslik
eden kolelitiazis yoniinden degerlendirildi. Cerrahi profi-
laksi icin depo penisilin tercih edildi. Ameliyat sonrasi 3
haftada bir depo penisilin ile 1 yil siire devam edildi.

Ameliyat Yontemi

Conclusion: Laparoscopic splenectomy can be performed safely and effectively in
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LS yapilan hastalarin timinde 30-45 derece sol taraf
Ustte kalacak sekilde yan vyatar pozisyonda
splenektomi yapildi. Gébekten Hasson teknigi ile 15 mm
port yerlestirildi. Bu porttan batin ici 10 mm Hg basing
olusturacak sekilde CO; gonderildi ve 10 mm optik ile ba-
tin eksplore edildi. Ardindan orta hattin hemen sagin-
dan ksifoidin yaklasik 4 cm altindan 5 mm’lik port girilerek
bu port ile gébek arasindan 5 mm'lik bir port daha girildi.
Sag alt kadrandan midklavikuler hattan 5 mm’lik Gglncu
calisma portu yerlestirildi. Dalak grasper yardimiyla eleve
splenokolik  ligaman (Ethicon,
Cincinnati, OH) kullanilarak ayrildi. Ultracision kullanilarak
gastrosplenik ligaman acildi. Splenik arter gorintulendi,
disektér yardimiyla ¢evre dokulardan ayrildi ve iki adet
5mm’lik titanium clip konularak kesildi. Dalaga yapisik olan
periton yapraklari superiordan ve inferior kutuptan ¢engel
yardimiyla eksize edildi. Splenorenal ligaman
Ligasure (Valleylab, Boulder, CO) veya Ultracision kulla-
nilarak eksize edildi. Dalagin hilusu tek baglanti olacak
sekilde serbestlendi. Dalak iki adet grasper yardimiyla
askiya alindi. Sag alt kadrandan 5 mm optik girildi. Go-
bekteki 15 mm’lik porttan 12 mm’lik Endo-GIA (Tyco,
Norwalk, CT) damar stapler'l girilerek dalak hilusuna yer-
lestirildi ve askida olan dalak hilusu dalaktan ayrilarak
dalak GoObekten 15 mm’lik
Endocatch girildi ( Endocatch Il 15 mm, Tyco), karin iginde
acllarak dalak igerisine yerlestirildi ve torbanin ug kismi
disari alindi. Dalak torba icerisinden parmakla parcalandi
ve parcalar over klempi yardimiyla disari alindi. Sonra
tekrar gébekten 10 mm optik girilerek eksplorasyon ya-
pildi. Dalagin eksize edildigi alanda ve batin i¢i diger bol-
gelerde patolojiye rastlanmadi. Tim hastalarda ameliyat
sirasinda aksesuar dalak arastirildi. Kolesistektomi gerek-
tiren hastalarda oOnce sirtlstl yatar pozisyonda Kkole-
sistektomi yapildi.

total

edilerek Ultracision

koter

tamamen serbestlendi.



BULGULAR

LS uygulanan 4 kiz, 3 erkek hastanin ortalama yasi 9,8
+ 3,9 yas olarak hesaplandi. Splenektomi endikasyon-
larinin 4 hastada herediter sferositoz (HS), 2 hastada
idiyopatik trombositopenik purpura (ITP) ve 1 hastada ba-
sit splenik kist idi. Ameliyat dncesi abdominopelvik US’de
HS tanili 3 hastada kolelitiazis saptandi. Splenik kist tanili
hastada US ile dalak parankimi igerisinde 48x38 mm ve
40x26 mm boyutlarinda, duzgin sinirli iki adet kist sap-
tandi. Ameliyat 6ncesi hazirhk déneminde ITP tanih 1
hastada metil-prednizolon+IV immunoglobulin ve HS tanili
bir hastada kanama diatezi bozuklugu nedeniyle 1 unite
taze donmus plazma intravenéz olarak uygulandi. Ameli-
yat 6ncesi abdominopelvik US'de hichir hastada aksesuar
dalak izlenmedi, HS tanili 1 hastada ameliyat sirasinda
aksesuar dalak gorulerek eksize edildi. Safra kesesinde
tas olan 3 HS'li hastaya ayni seansta laparoskopik
kolesistektomi (LK) uygulandi. Hicbir
splenektomiye gegilmedi. Ortalama ameliyat siresi LS
yapilan hastalarda 132 + 30 dakika ve LS + LK yapilan
hastalarda 170 + 8 dakika olarak hesaplandi. Ameliyat
sirasinda ve sonrasinda komplikasyonla karsilasiimadi.
Splenik kist patolojisi epitelyal kist ile uyumlu bulundu.
Ortalama hastanede yatis suresi 2,4 + 0,5 giin olarak bu-

hastada acik

lundu.

TARTISMA

Glnimizde endoskopik cerrahideki gelismelere bagh
olarak LS altin standard olarak kabul edilmektedir (1,6,7).
Acik splenektomi ile karsilastirildiginda LS yapilan hasta-
larda agn yakinmasi daha az olmakta, barsak hareketleri
daha hizli kazanilmakta, hastanede kalis sureleri kisal-
makta ve daha iyi kozmetik sonuglar alinmaktadir (1,3-5).

Literatirde LS’'den acik splenektomiye ge¢cme orani
%0-25 olarak bildirilmigtir (3-5). Literatirde LS’den acik
splenektomiye en sik ge¢gme nedeni splenomegali olarak
bildirilmektedir (7,8). Rescorla ve ark 231 hastadan olusan
serisinde sadece 1 hastada splenomegaliye bagh olarak
acik splenektomiye gectikleri belirtimektedir (8). Bizim
hastalarimizin higbirinde LS’den agik splenektomiye gec¢-
medik.

Park ve ark erigkin hastalarda dalak boyutu 25 cm’den
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kiglk ise LS yaptiklarini bildirmiglerdir (9). On yasinda
HS tanili 1 hastamizda ameliyat éncesi US ile dalak bo-
yutu 155 mm olarak 6&lcildi. Bu hastada 10 mmlik
Endobag kullanmamiza bagli olarak dalagin torba icine
yerlestiriime silresi uzadi. Bu hastada LS ek insizyon ya-
piimadan ya da acik splenektomiye gecilmeden basar ile
tamamlandi. Diger LS’lerde 15 mm’lik Endocatch kulla-
nildi. Literatirde masif splenomegalinin LS igin kontra-
endikasyon olmadigi bildiriimektedir (10).

Laparoskopik yontem ile aksesuar dalagin saptanmasi
tartismalidir (11,12). LS sirasinda gorilmeyerek cikaril-
mayan aksesuar dalak hematolojik hastaligin tekrarlama
nedeni olabilmektedir (5). Bizim ¢alismamizda 2 hastada
(%28) aksesuar dalak bulundu, bu oran diger serilerle
benzerdir (8,13). Klinigimizde acik splenektomi yapilan
hastalarda saptanan aksesuar dalak orani %21'dir. Ameli-
yat sonrasl izleminde aksesuar dalak saptadigimiz hasta-
miz bulunmamaktadir.

LS’de kanama en sik karsilasilan komplikasyondur.
Komplikasyon orani orak hiicreli anemi hastalarinda yuk-
sek bulunmustur (8). Bizim hastalarimizin higbirinde bu
komplikasyonla kargilasmadik. Orak hicreli anemi nede-
niyle LS yapilan hastamiz bulunmamaktadir. LS’de 6nce
splenik arter baglandi. Hastalarda intraoperativ kanama
riski azaltildigi gibi ototransflizyon saglandi.

Kolelitiazis saptanan HS’lerde LS'nin acgik splenek-
tomiye Ustlinliga LS ile ayni seansta laparoskopik kole-
sistektomi yapilabilmesidir. LS + LK sonrasinda acik
splenektomi + kolesistektomiden farkli olarak hastanin
bilateral subkostal insizyonu ve buna bagli agrn yakinmasi
olmamaktadir. Dalak fonksiyonunu korumak amaciyla HS
tanill 6 yasindan kicuk hastalarda parsiyel splenektomi
yapilmasi 6nerilmektedir (9,14). Buna karsin parsiyel LS
yapilan hastalarda hemolizin devam etmesine bagl olarak
kolelitiazis gelistigini bildiren caligsmalar vardir (8,9). En
kicugl 6 yasinda olan HS hastalarina total LS yapmayi
tercih ettik.

Dalak kitlelerinde LS yapilmasi tartismalidir. Ek olarak
lenf nodu disseksiyonu veya patolojik inceleme igin kitlenin
bltiin olarak cikarilmasi gerekebilmektedir. LS sirasinda
malign timorin batin icine yayillma riski bulunmaktadir
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(15). Biz dalak kitlelerinde acik splenektomi yapmayi tercih
etmekteyiz.

Laparoskopik splenektomi ¢cocuklarda giivenli ve basa-
rih bir yéntem olarak uygulanabilmektedir.
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