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OZET : Kint travmalar sonucu siklikla yaralanan dalagin, tek tedavi sekli yakin zamana ka-
dar splenektomi idi.Ancak gerek splenektomi sonras: ortaya cikan komplikasyonlar gerekse da-
lagn siitiire elverigli oldugunun kanitlanmas, dalagi koruyucu islemleri 6n plana cikarmugtir.

Bu deneysel calismada splenektominin yara ivilesmesi izerine etkisi arastirllmistir. Yalniz
kollajene 6zgii aminoasit olan hidroksiprolin diizeyleri ana parametre olarak alinmstir. Ayrica
dokunun kopma kuvveti olgtimleri ve histopatolojik incelemeleri yapilmstir,

Tim parametreler birlikte degerlendirildiginde,splenektomi sonras: vara iyilesmesinde gecik-
me oldugu gorilmiistiir. Ozellikle ge¢ donemde hidrosiprolin diizeyleri ve kopma kuvvetlerinin
kontrol grubuna gére anlamh olarak dusik oldugu saptanmigtir (p<0.001).

SUMMARY : Until recently, splenectomy was the only method of treatment of splenic ruptu-
re, which is one of the most common injuries after blunt trauma. However, complications after
splenectomy and the proved fact that the splenic tissue can be sutured safely have led to spleen-
preserving techniques. We studied experimentally the effect of splenectomy on wound healing.
Hydroxyproline level has been selected as the main parameter because this aminoacid is unique
to collagenous tissue. In addition to this measurement of tissue resistance histopathological studi-
es have been performed. After evaluation of all parameters it has been found that splenectomy
delays wound healing. Especialy in the late period, hydroxyproline content and tissue resistance
was depressed significantly in comparison to controls (p<0.001).

GIRIS:

Vilcut savunma sisteminde oynadig: rolii son
yillarda cok daha iyi anlasilan dalak; fonksiyonlar,
ctkarlimindan sonraki enfeksiyon riski artist ve
splenektomiye kars: segeneklerin giindeme gelmesi
agisindan gittikce artan bir ilgi ile izlenmektedir.

Bilindigi gibi kiint karin yaralanmalarinda en sik
yaralanan organ dalaktr (2) Yakim gecmise kadar
en kiciik dalak varalanmalarmda bile dalagm
siitiire edilemeyecegi kabul edilerek splenektomi
yapumaktaydi. Ancak yapilan calismalar sonucu,
splenektomiden sonra olusan ve bazen oliimle so-
Duglanabilen komplikasyonlarin ortaya qikmas: ve
dalak parankiminin dalak kapstilii ile birlikte stitiire
elverigli oldugunun anlasiimas: nedeni ile miimkiin
oldugunca dalak koruyucu girisimleri uygulamak
tercmedﬂiroimug;mr(él,ll,lfl).

Yine son yillarda yapilan cabsmalar, zellikle
RES'e ait bir organ olan dalagm, yara iyilesmesinde
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onemli rolii olan T lenfositler ve trombositler icin
rezervuar bir organ oldugunu ortaya koymustur.
Boyle bir depo organmn ortadan kaldirlmasmm
yara iyilesmesi Gzerine olumsuz etkileri ileri
sirilmistir (10,11)

Bu bilgilerin 151¢1 altinda, splenektomi ile yara
lyillesmesiarasindaki iligkiyi deneysel olarak incele-
mek ve bu yonden de dalak koruyucu girisimlere
Oncelik verilmesini saglamak amaci ile boyle bir ca-
bisma yapmay: uygun bulduk.

MATERYEL VE METOD:

Bu calisma Istanbul Tip Fakiiltesi, Deneysel Tip
Aragtirma ve Uygulama Merkezi Laboratuvarla-
rinda gerceklestirildi. Deney hayvan olarak agir-
liklar: 200-300 gr. arasinda degisen Wistar Albino
tird erkek sicanlar kullanildi. Calisma siiresince
eter anestezisi uygulanarak deneklere postoperatif
digkilamayr takiben, %21 protein iceren standart
fare yemi ve 6. saatte su verildi.




Deney hayvanlar herbiri 10'ar sicandan olugan
dort gruba aynidilar. Hepsine 4 cm.lik median lap-
oratomi uygulandi ve girisim bitiminde kesi cift kat
tek tek siitirlerle kapatildi

1. gruba sadace laparatomi, 2. gruba ise splenek-
tomi uygulanarak postoperatif 15. glinde sicanlar
sakrifiye edildiler. 3. gruba sadece laparotom, 4.
gruba ise splenektomi yapildi. Postoperatif 120.
giinde relaparotomi uygulanarak 15. gtinde denek-
ler sakrifiye edildiler.

Yara iyilesmesinin degerlendirilmesi igin Ornek-
ler tic ana parametre ile karsilastirnldi.

1) Karin 6n duvarindan insizyon ortada kalmak
kosulu ile 4 cm. boyunda, 0,5 cm. eninde doku serit-
leri hazirlands. Sekil 1'de goritlen diizenegin iki ucu
arasinda gerilen doku seritleri gerilerek koptuklan
anda gostergedeki degerler okundu ve kopma kuv-
vetiolarak degerlendirildi (Tablo 7).

1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup
n=10 n=10 n=10 n=10
3200 3300 2900 2200
2600 3200 3200 2500
3000 2800 3100 2500
2800 3500 3000 2200
3200 3200 3000 2250
3000 3000 3000 2400
2600 2900 2900 2300
2800 2600 3200 2650
3100 2800 3300 2700
2800 3000 3150 2400

Tablo 1. Kopma Kuvveti Degerleri (kg. doku)

2) Insizyon hattindan alman doku ornekleri 2cc
serum fizyolojik iginde 22 °C'de donduruldu ve
daha sonra liyofilize edilerek her birinden ortalama
15 mg. tartilds. Bu dokulardan Bergman (5) yontemi
ile hidroksiprolin konsantrasyonlar: tain edildi.

3) Insizyon bolgesinden alnan diger érnekler ise
histopatolojik olarak incelendi (Tablo 3).

Sonuglar Mann-Whitney U testine gore deger-
lendirildi.

SONUCLAR:

Dort gruptaki siganlarda kopma kuvveti deger-
leri ortalama 1. grupta 2900, 2. grupta 3030, 3. grupta
3075, 4. grupta ise 2185 mg. olarak bulunmustur. Se-
nuglardan da anlasilacag) lizere , erken donemde

splenektomi yapilan sicanlarla kontrol grubu arasin-
da anlamb bir fark gorilmezken, geg donemde,
splenektomi yapilanlarda (4.grup) kepma kavveti-
nin anlaml olarak azaldig goriilmektedir (p 0,001}
Tablo 1.

Yara iyilegmesinin en iyi giistergelerinden birl
doku hidroksiprolin miktaridir. ~ Dort gruptaki
sicanlarda hidroksiprolin degerlerinin ortalamas:
sirast ile 0,789, 0,423, 0.930 ve 0,343 mgr/grdokudur.
Goriildiigii gibi her iki splenektomi grubunda dzel-
likle ge donemde daha bariz olmak tizere hiprok-
siprolin degeri kontrol gruplarina gore anlamii ola-
rak diisiik bulunmustur (p<0,001) {Tablo 2)

1.Grup 2 .Grup 3.Grup 4. Grup
n=10 n=10 n=10 n=10
0.686 0.496 0.803 0.289
0.994 0.389 0.804 0.397
0.635 0.230 0.952 0.211
1.020 0.300 0.984 0.323
0.632 0.289 0.870 0.332
0.610 0.436 0.960 0.201
0.920 0428 1.100 0.230
0.990 0.610 1.064 0.201
0.802 0.680 0.900 0.376
0.601 0.380 0.868 0.389

Tablo 2. Hidroksiprolin Degerler (mgr/ gr)

Dort ayn gruptaki sianlardan alman doku or-

nekleri histopatolojik inceleme i¢in Hematoxilen Eo-
zin, Masson-Trikron ve Glimug boyas: ile boyana-
rak degerlendildi (Tablo 3).

Polimorf Bag doku-
Niiveli L- Lenfositve Bag doku- sulifleriar-
kositler plasmositler su hiicreleri st

1.Grup  + +t+ ++ +++
2.Grup  +++ ++ + +
3.Grup ++ 4+ + ++
4.Grup ++ ++ + +

L Hafif  ++: Ortaderecede  +++:Ileri derecede
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Tablo 3. Histopatolojik Sonuglar

Splenektomi yapilan sicanlarda erken dénemde
PNL artis1, ge¢ ddnemde lezyon yerinde organizas-




L

yon halinde abse alanlar, bunlarin cevresinde orta
derecede lenfosit ve plasmositler, seyrek fibrosit - fi-
broblast gruplan ile kollajen dizilisinde asir1 diizen-
sizlik, retikulum liflerinde diizensiz artis dikkati
cekmistir (Resim1,2,3,).

o
Vi)

i Re-?i{n 3. Splenektomi grubunda iltihabi hiicre infiltrasyonu ve bag doku-
Suliflerinin dizilisi. (Masson Trikrom X 4310)
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TARTISMA:

Gestasyonun 5. aymna kadar hematopoezin mer-
kezi olan dalak, dogumdan sonra etkin bir fagositik
organ olarak gérev yapar. Ayrca total periferik len-
foid dokunun %25'ini olusturdugundan hiicresel
imminite ve antikor sentezine 6nemli katkilarda
bulunur. Ozellﬂdg igM sentezinde rol oynar. Sple-
nektomi sonrast IgM ve IgA diizeylerinde belirgin
azalmalar ve bunlari tampone etmek icin IgG
diizeyinde artig oldugu gosterilmistir (2, 3,9,13)

Dalak bir tetrapeptid olan Tuftisin'in, enkapsile
mikroorganizmalarin fagositozu icin gerekli spesifik
antikorlarin (opsoninlerin) ve komplemanm en
onemli yapim yeridir. Tuftisin, nétrofillerin fagositik
aktivitesini en tist diizeye ulastirir, T ve B lenfositle-
rin diizenli qalismasini, T Helper ve T Supressor
hiicrelerin oranlarmin  diizenlenmesine yardimci
olur (9, 14, 10). Splenektomi sonrasi Tuftisin diizeyi-
nin azaldif1 ve bunun yillarca devam ettigi saptan-
mishr(3,12).

Yumugak doku yaralarmm iyilesmesi, bag doku-
su tamiri ve fibroz nedbe olusumu ile gergeklesir. Iy-
ilesmeyi saglayan bag dokusu, degisik hiicrelerin
sentez ettifi kollajen ve zemin maddesinin gesitli
komponetlerinden olugur. Yaralann iyilesmesi ve
diren¢ kazanmasinda kolajen sentez ve lizisindeki
dengenin énemli rolii vardur. Iyllesmenin baglamasi
ve olgunlasmasi genellikle ti¢ fazh bir siireg icinde
gerceklesir. Bu gelisim icinde pek ok faktor yara iyi-
lesmesini olumlu veya olumsuz yonde etkiler (8,
15).

Balak 6zellikle T ve B lenfositleri ile trombositle-
rin yapin ve depo merkezidir. Bilindigi gibi T lenfo-
sitleri salgiladiklan lenfokinler aracihy ile Mast
hiicrelerini etkileyerek aqifa ¢ikmasin sagladiklar
histamin ve benzeri maddeler, fibroblast migrasyo-
nunu aktive ederek yara iyilesmesinde énemli rol
oynamaktadirlar. Bu arada trombositlerinde yara iy-
ilesmesi progesinin baglamasinda anahtar rol oyna-
diklan bilinmektedir. Trombositler tarafindan ya-
raya salman faktdrlerin fibroblast prolifesaryonunu
stimiile ettikleri ve bu hiicrelerin olmadif1 doku
kiiltirlerinde fibroblastlarin hareketsiz kaldig: sap-
tanmustir.

Splenektomi sonrasi T lenfositlerinde kalitatif ve
kantitatif degisklikler olmaktadir. Pekgok yaym,
splenektomi sonrasi T lenfositlerinin sayisinda azal-
ma saptandifin: belirtirken hafif derecede arttigini




savunan yayinlar da vardir. Ancak, bircok arastirici
splenektomi'yi takiben inhibitér monosit adh bir aja-
nin T lenfositleri inhibe ettigini ve bunun postoper-
atif 3. hafta ile 1 yil arasinda etkili olabildigini one
stirmektedirler(1,7).

“ . s
RS

Sekil 1. Kopma kuvvetinin 6lglimiinde kullani-
lan model sematik sekli.

Bu bilgilerin 151%1 altinda, splenektomi sonrasin-
da yara iyilesmesi siirecinde degisiklikler olabile-
cegini diistinerek bdyle bir deneysel calisma pro-
gramladik. Elde ettifimiz mevcut parametrelerin
degerlendilmesi ile splenektomi yapilan sicanlarda
ozellikle ge¢ dénemde, kontrol gruplarma gore,
yara iyilesmesinin anlamh bir sekilde geciktigi sap-
tanmugtir, Yara iyilesmesi, yara yerinde bulunan kol-
lajen miktan ile dogru orantida oldugundan, sadece
kollajene 0zgii bir aminoasit kabul edilen Hidrok-
siprolin diizeyleri ana parametrimizi olugturmustur
(5,8).

Gerek Hidroksiprolin diizeyleri gerekse yaranm
kopma kuvveti, splenektomili grupta kontrol gru-
buna gore ge¢ dénemde belirgin olarak dugiik bu-
lunmustur.

Histopatolojik incelemelerde ise splenektomili
grupta erken donemde iltihabi hiicre infiltrasyonun-
da arti yine bu gruptan hem erken hem de geg do-
nemde bag dokusu yogunlugunda azalma, dizilig-
lerinde kontrol grubuna gore asin diizensizlik tesbit
edilmistir.

Sonug olarak, splenektomi sonrasi ortaya gikan
komplikasyonlan yara iyilesmesindeki gecikmeyi
de eklemeyi uygun bulduk. Bu bilgilerden hareke-
tle dalak koruyucu islemlere agirlik verilmesi ve her
travmatik dalak yaralanmasmda amacin, 6ncellikle
dalagy korumak ancak bu miimkiin degilse sple-
nektomi yapmak olmas: gereklidir.
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