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Introduction
v’ 88 splénectomies janvier 1995 — mars 2004

v' Pathologies hématologiques
Un seul operateur !n=gzg

v" Abords mini-invasifs = Expérience
Et apprentissage

v Ceelioscopie (n=71)
v" Assistance manuelle (n=17)
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Deémographie

v Age Pathologies opérées :
v 55.4 ans (18-84) :
v IMC Autre -

v 25 (17-39.8)




Bilan preopératoire

v' Corticoides préop v Imagerie TDM 7
v PTI=89% dont 72% R. Echographie 67
v AHAI=72% v Taille splénique
v Tégéline® PTI=64% - V14.8cm (68-31cm)

v CG AHAI=43% .
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Technique opératoire

v' Approche antérieure
(A)
v Approche

postérolaterale (B)
DLD:3 a 4 trocarts

v Assistance manuelle (C)

BC
OB
HA

Rates > T6-T8 em

N




Reésultats

v' Nb de trocarts V' Diff. techniques (nb)
v'5 30 cas v Adhérences 16
v' 4 37 cas v" Adiposités 8

v3ou2 17cas v Hémorragies 4

v Durée op. v HMG 4
/202 min. (75-430)

7 Hémorragies. perop.

/7 29.5%




Conversions

v Taux (n=16) v Causes (nb)
v 18.2% (6.35% > 2000) v’ Hémorragies 7
. : v SMG 4
v Evolution: - ,
T pancréas 1
v" T colon G 1




Facteurs de conversion préop.

11

Nombre | Age IMC ASATet | PTI H.M. AHAI

16
72

64.4
53

24.8
25

NS

9
48

3
33

S
17

6
17




Conséquences per et postop.

Nb Nb Durée A Acc. CG

op.(min) hémor. | perop
Conv. 16 237 5 3 4 S 213 u
Non- 72 194 19 38 13 17 0.45u
Conv

/" Réinterventions NS




Suites operatoires

v Compl.=30% cc.=18% v' Acc. Hémor. et CG perop.

v Age élevé ++  p=0.039 v Pas d’influence sur les
v CG postop. P=0.045 suites op.
v  DMS

v 1.29 vs 0.46 u.

v Durée H. P=0.045
V642

v'7.40 j. (3-30)




Influence du poids de la rate

99+ 40 35.71

50+ - - :

45- o

40+ 307343 35, B|CG|perop.X 10

35 T 925- Olconversion %
L] 25 dite 20- mlhé agic %
B comal-Chir. % . | oHdi

2O~ aT P, e | Bldu in/10




Assistance manuelle

v N=17 (19%) dont H.M. =12 v Postopératoire NS

v" Plus agés i

v’ Splénomégalies +++
v 1757g vs 358¢. 3. 39,
v/ 2lcm vs 15¢cm. 25V 129, B

v Peropératoire NS o
v" Conver. 23 vs 17%

Pas de différences
significatives



Pathologies malignes

v N=22 (25%) v" Postopératoire NS
v' Plus dgés 65 vs 52.7ans v Mort. 4.5 vs 0%
v Comp.chir.13.6 vs 17.7%

v Assist. manuelle n=12

) : v Réint. = 0
v' Peropératoire NS

Pas de différences
significatives




PTI

v N=36 41%) v' Postopératoire NS
v Rates plus petites v Réinterv. >

v 214 vs 889g.  p=0.0002 v Morbidité <

v 10.6 vs 16.2cm p<0.001 v' Compl.chir. >

) Lo v Transfu. T <

Duree H. ,temps operatoire
et conversions moindres



Laparotomie versus mini-invasif

Ccelio. (n=88) | Lap. (n=109) P=
Age (ans) 55.4 55 NS
Poids (g) 641 1282 <0.05
Durée op. 202 min 123 min <0.05
Hémor. 29.5% 26% NS
Culots GI. 23.9% 39.6% 0.08

Morbidite
C. med.

C. chir.
Durée H.




Discussion Faisabilité

v Abord postérolatéral v’ Assistance manuelle

v’ - conversions Notre série v Rates > 16-18 cm

v" Tps opératoire < v Training ?

v’ - de trocarts v'Dans la littérature :
v’ - d’hémorragies » Conversions, tps op.,

- hémorragies, morbidité
o - de transfusions gles, ;

apprentissage
conversions et morbidité moindres, temps opératoire inférieur




Discussion Bénéfice ? /laparotomie

v' En peropératoire v" En postopératoire
v’ Temps opératoire > v Morbidité <
v’ - d’hémorragies v Douleurs <
v - de transfusions v Qualité vie =

v’ Pas de différence de v Durée H. <

taille splenigue dans la

/4
..n

Bénéfice en terme de complication
per et postopératoires
Durée de séjour moindre



Discussion Limites

v Splénomégalies v' Hémo. Malignes
v Durée op. > v Age et poids rates >
v'+ de conversions ? v Durée op. >
v Hémor. Transfu. > v Hémorragies =
v Morbidité > ? v Conversions = ?
v Durée H. > v Morbidité = ?

Conversion et morbidité > en cas de SM6
mais bénéfice conservé par rapport laparotomie



Discussion Ecueils

v Complications 03 50% v Conversions 0 a 20%

v Age élevé et ASA > v Hémorragies
v’ Taille rate ? v’ Difficultés dissection
v’ Transfusions > v  Causes

v Types v Poids et age >

Conversions et morbidite en rapport etroit
Hémostase et potentiel hémorragique



Conclusion

Splenectomie ceelioscopique = meéthode de
reference pour les rates de taille modeérée.

Extension des indications :
* Apres bilan morphologique et biologique.
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