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Abstract

Purpose:. We aimed to research benefits and indications
of splenectomy operation due to hematological disease in
children.

Materials and Methods: The children who underwent to
splenectomy due to hematological diseases between 2009-
2015 were included in this study. Age of patients, sex,
diagnosis, post splenectomy infection, portal vein
thrombosis (PVT), operation types, pre and post operative
thrombocyte, leucocyte and  hematocrit  counts,
simultaneous cholecystectomy, spleen size, the efficacy of
operation were noted retrospectively.

Results: Median age of the patients (n=58) was 8. 41% of
them were girl and 51% were boy. PVT occurred in 4
patients after splenectomy. 8 of them underwent
splenectomy laparoscopically. 2 had conversion due to
uncontrolled  bleeding. 14  patients  underwent
cholecystectomy simultaneously. Diagnosis were sickle cell
anemia (SCA) (n=20, 34.5%), thalassemia major (n=17,
29.3%) and immune thrombocytopenic purpura (ITP)
(n=0, 10.3%). 9 (15%) patients were hospitalized because
of post splenectomy infections. Efficacy of splenectomy
was not evaluated in 17 patients due to data lack. Efficacy
of splenectomy was 85% in evaluated patients. 4 patients
were death. One each of thalassemia major and ITP
patients had no benefit and all of SCA patients had
benefited from splenectomy.

Conclusion: Splenectomy is still efficient operation
procedure for many hematologic diseases. Age of patients
is also important in respect of increasing thrombocyte
counts

Key words: Splenectomy, children, hematological diseases

Oz
Amag: Bu calismada c¢ocuklarda hematolojik hastaliklar
nedeniyle  yaptlan  splencktominin  faydasi  ve

endikasyonlarinin arastirilmast amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde 2009-2015 yillart
arasinda, 0-17 yas araliginda, herhangi bir sebepten dolay1
splenektomi yapilmis hastalar arastirildi. Hastalarinin yasi,
cinsiyeti, tanilari, postsplenektomi enfeksiyon olup
olmadigi, portal venoz tromboz (PVT) olup olmadigy,
ameliyat tipi, preoperatif ve postoperatif beyaz kiire sayisi,
hemotokrit ve trombosit sayisi, eszamanl kolesistektomi,
dalak boyutu ve ameliyattan fayda gorip gbrmedigi
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin (n=58) yas ortancast 8°di. %411 kiz,
%59 ‘u erkekti. Doért hastada splenektomi sonrast PVT
gelisti. Hastalarin 8’ine laparoskopik splenektomi yapildi. 2
hasta ise ameliyata laparoskopik baslanmis ancak kanama
sebebiyle agiga donilmistir. On dort hastaya es zamanli
kolesistektomi yapildi. En ¢ok orak hiicreli anemi (n=20
%34.5) ,daha sonra talasemi major ( n=17 %29,3) ve
immin trombositopenik purpura (n=6 %10,3) tanidariyla
splencktomi yapidi. Dokuz (%15) hasta splencktomi
sonrast enfeksiyon nedeniyle hastanemize yatigt yapildi
Hastalarin 17 ‘sinde  splencktomiden fayda gorip
gbrmedigi veri yetersizliginden dolayt degerlendirilemedi.
Degerlendirilen hastalarin %85t (n=35) splencktomiden
fayda gordi. 4 hasta cksitus olmustur. Talasemi major ve
trombositopenik  purpura olan birer hasta
splenektomiden fayda gérmedi. Orak hiicreli anemi olan
hastalarin hepsi splencktomiden fayda gordi.

Sonug: Splenektomi, hala bircok hematolojik hastaligin
tedavisi icin kullanilan etkili cerrahi bir islemdir. Trombosit
sayisint yukseltmek icin yapilan ameliyatlarda hastanin yasi,
azda olsa 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Splencktomi, ¢ocuk, hematolojik
hastaliklar
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GIRIS:

Splenektomi, ¢ocuk cerrahisinin stk yapilan
ameliyatlarindandir. En ¢ok orak hiicreli anemi,
immin  trombositopenik  purpura,  herediter
sferositoz gibi hematolojik hastaliklar nedeniyle
yapilirl. Laparoskopik splenektomi, ana cerrahi
yaklasim teknigidir. Laparoskopik splenektominin
guvenirliligi bir ¢cok ¢alismada gosterilmistir 12,

Dalak, dual fonksiyonu olan hemotopoetik bir
organdir. Bu fonksiyonlart hematolojik ve immune
sistemlerle  ilgilidir3.  Dalak, kendi lenfoid
elementlerini  kullanarak hem hiicresel hemde
sistemik bagisiklik sistemlerin 6nemli bir parcasidir.
Monosit-makrofaj  sistemi  kullanarak, dolasim
sisteminden yaslanmis eritrositleri, bazt bakterileri ve
diger partikilleri temizler. Bu fonksiyonundaki artis
(hipersplenizm), pansitopeniyle giden hastaliklarla
ilgili olabilir. Bu fonksiyondaki azalis (splenektomili)
ise Ozellikle kapsiilli bakterilere karst viicudu duyarl
hale getirir*. Bir baska gorevi de yaklastk dolasimda
olan plateletlerin ticte biri dalakta sekestre edilir.

Orak hicreli anemi (OHA), hemoglobinin {-
zincirindeki altinci amino asitteki nokta mutasyon
sonucunda olusur. Dalak sekestrasyon krizi yasayan
hastalarin yaklastk %50 sinde bu kriz tekratlar.
Bundan dolay1 ilk krizinden sonra splenektomi
yapilmast 6nerilit>. Herediter sferositoz(HS), ertrosit
membranindaki defekten dolayt olusur ve en stk
hemolotik anemi sebebidir. HS, hiicte membrandaki
lipid katman arasindaki, vertical baglantiyr olusturan
proteinlerdeki ~ mutasyonlardan  dolayt  olusur.
Splenektomi, HS tedavisinde kullandsa da hala
tartismalidir®.

Immiin trombositopeni (ITP), eritrosit ve lenfosit
saytlartnin =~ normal  olmasina  ragmen  izole
trombositopeniyle karakterize klinik hastaliktir.
Sebebi bilinmemekle birlikte viral bir enfeksiyonun
tetikledigi dastnalir’. ITP genellikle ilk 3 ayda
kendiliginden duzelir. Ancak %20’si dizelmez ve
kronik ITP olarak adlandirilir. Talasemi, normal
hemoglobin sentezinin eksikligi ve ya azliginin
sonucu  olarak,  kalitsal  hemoglabinopatidir.
Talasemideki splenomegali, defektif eritrositlerin
sekestrasyonundan ve eksramedullar
hematopoezden  dolayt  olusur.  Splenektomi,
aneminin kontrol altina alinmasinda yardimcidir8. Bu
calismada, klinigimizde hematolojik  hastaliklar
nedeniyle yaptgimiz splenektomi ameliyatlarinin
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endikasyonlarini  ve  etkinliginin  arastirilmast
amaclanmustir.
GEREC VE YONTEM

Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi’nde 2009-
2015 yillart arasinda, hematolojik hastaltk nedeniyle
splenektomi  yapilmis cocuk hastalarin  kayitlari
retrospektif  olarak  incelendi. Hematolojik
hastaliklari Cukurova Universitesi Cocuk Hematoloji
ve Onkoloji Bilim Dal1 tarafindan izlenen ve medikal
tedaviye yeterli yamit almamayan cocuklar, Cocuk
Cerrahisi Bolimt’ne splenektomi amactyla konsulte
edilmistir. Hastalarin actk splencktomi ameliyatlart
en az uzman cocuk cerrahi doktoru kontrolinde, en
az 3 senesini bitirmis uzmanlik egitimi géren doktor
tarafindan; laparoskopik splencktomi ise en az
uzman doktor tarafindan yapildi.

2009-2015 yillar1 arast ameliyat protokol defteri
taranarak splenektomi yapilan hastalar bulundu.
Hematolojik hastaliklar disinda splenektomi yapilan
hastalar c¢alismaya dahil edilmedi. Calismaya dahil
edilen hastalarin kayitlar1, hasta dosyast ve elektronik
ortamda olan laboratuvar ve radyoloji sonuglart
taranarak elde edildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti,
tanulart, postsplenektomi enfeksiyon veya portal
venoz tromboz (PVT) gelisimi, ameliyat tipi,
preoperatif ve postoperatif hemotokrit degerleri,
beyaz kiire ve trombosit sayilari, eszamanlt
kolesistektomi  gereksinimi, dalak  boyutu
ameliyattan fayda gorilip gorilmedigi retrospektif
olarak incelendi. Ameliyattan fayda gorilip
gorilmedigi; ameliyatin amacina gbre (trombosit
yukseltmek, eritrosit transfiizyon ihtiyacini azaltmak,
hipersplenizm,...) ve ameliyat 6ncesi ve sonrast

ve

klinik durumu, Cocuk Hematoloji uzman doktoru
tarafindan degerlendirilerek karar verildi. Bu ¢alisma,
Diinya Tabibler Birligi tarafindan hazirlanan
Helsinki Bildirgesi’ ne uygun olarak yapildr.

Ameliyat teknigi

Agtk  cerrahi  teknikte, uygun sterilizasyon ve
ortinmeyi takiben sol subkostal veya transvers
insizyon kullanildi. Kisa gastrik damarlar harmonic
scalpel (Ethicon Endo-Surgery, Inc, Cincinnati, OH)
ile muhirlendi ve ayrildi. Splenokolik, splenorenal,
splenofrenik  ligamentler kesilerek, dalak ¢evre
dokulardan ayrildi. Splenik arter ve ven baglanarak
kesildi ve splenektomi tamamlandi®
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Laparoskopik cerrahi teknikte, hastaya sag tarafa 45°
egimli pozisyon verilerek dalagin asilmast saglandi.
Dért adet port (gébek 5Smm, epigastrik 5Smm, kosta
alt1 anterior aksiller 10mm ve sol iliak 5 mm portlar)
kullanildi. Gobek portu kamera igin, epigastrik ve
anterior aksiller portlar ¢alisma i¢in ve sol iliak port
da ekartasyon igin kullanildi. Splenekolik ligament
kesilerek kisa gastrik damarlar harmonik skapel ile
mithiirlendi ve ayrildi. Daha sonra hilusa anteriordan
yaklastlarak 6nce splenik arter sonra ven kliplenerek
kesildi. Dalak, ¢evre dokulardan ayrilarak endobag
icine alinip, klemp yardimiyla parcalanarak ¢ikartidds®

Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics
Versiyon 20.0 paket programi kullanildi. Kategorik
Slcimler sayt ve ylzde olarak, sayisal 6l¢imler ise
ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde ortanca
ve minimum-maksimum) olarak yer aldi. Kategorik
Slgimlerin gruplar arasinda karsilastirlmasinda Ki
Kare testi kullaniddi. Sayisal Olgtimlerin normal
dagilim varsayimini saglayip saglamadigi Kolmogrov
Smirnov testi ile test edildi.

karsilastirilmasinda
Bagimh
saglanmamast

Bagimlt  sayisal  Slciimlerin
varsayimlarin ~ saglanmast  durumunda
Gruplarda T testi, varsayimlarin
durumunda ise Wilcoxon Signed Rank testi
kullandddi. Normal dagilim gostermeyen sayisal
Olgimleri tanilar arasinda genel kargilastirmada
Kruskal Wallis testi kullanldi. Sayisal Olgiimlerin
birbitleri arasindaki etkilesimi incelemek icin
Pearson Korelasyon katsayist ve ilgili p degeri elde
edildi. Tim testlerde istatistiksel 6nem diizeyi 0.05
olarak alindu.

BULGULAR

Hastanemizde 2009 — 2015 yillart arasinda toplam 58
cocuk hastaya splencktomi yapildi. Orak hucreli
anemi (OHA) nedeniyle 20, talasemi major
nedeniyle 17, immin trombositopenik purpura
(I'TP) nedeniyle 6, herediter sferositoz, malignansi,
hemafagositik sendrom gibi diger nedenlerden
dolayt da 15 hastaya splencktomi yapildi. Hastalarin
median yast 8 olarak saptandi. Hastalarin %411 kiz,
%59 ‘u erkekti. Hastalarin 8’ine (talasemi major 1,
ITP 1, OHA 3 ve diger tanilar 3) laparoskopik
splenektomi yapildi. TTP tanili iki hastada ise
ameliyata laparoskopik baslandi ancak kanama
sebebiyle agtk cerrahiye donildd. Dalak boyutu
ortalama 16 (6-30 )cm saptandi.
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Kolesistektomi
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Sekil 1. Tanilara gore kolesistektomi sayilart

Ondo6rt hastaya eszamanli kolesistektomi de yapild:
(tablo 1). OHA tanili hastalarda eszamanl
kolesistektomi yapilma sikligi %45 olarak saptandu.
Ancak hematolojik tanidara gére kolesistektomi

gereksinim  sikliklart  arasinda  istatistiksel ~fark
saptanmadi (p=0,003).
Enfeksiyon
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Sekil 2. Tanilara gére enfeksiyon sayilari
Pearson Ki-kare p= 0,859

Hastalarin dosya bilgileri ¢ocuk hematoloji uzman
doktoru tarafindan degerlendirilerek splenektomiden
fayda gorip gormedikleri degerlendirildi. Onyedi
hastanin splenektomiden fayda gériip gérmedigi veri

yetersizligi nedeniyle degerlendirilemedi.
Degerlendirilen  hastalarin = %  85’inin  (n=35)
splenektomiden fayda gordigh saptandi.

Splenektomiden fayda gérmeyen 6 hastanin biri
talasemi major, biri ITP ve dordi diger gruplardaydi.
Tant gruplart arasinda splenektomiden fayda gérme
sikligt acisindan anlamlt fark bulunmad: (p=0,051).
Dért hasta splenektomi sonrast ilk bir ay icinde
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eksitus oldu. Bu 4 c¢ocuk, primer hastaliklar
nedeniyle eksitus oldu. Hastalarimiz  hepsine
splenektomi 6ncesi kapsilli bakterilerden koruyucu
astlart yapildi. En az 2 hafta beklendikten sonra
ameliyata alindi. Dokuz hastanin = splencktomi
sonrast enfeksiyon nedeniyle hastanemize yatist
yapildi. Tani gruplari arasinda enfeksiyon sikligt
acisindan saptanan fark anlamh degildi (p=0.859)
(Tablo 2).

Kolesistektominin  postsplencktomi  enfeksiyon
sikligina etkisi agisindan yapilan degerlendirmede
kolesistektomili hastalarin %21.4unde,
yaptlmayanlarin  da  %1.,6’sinda  postsplencktomi
enfeksiyon saptandit Ve bu fark da istatistiksel olarak
anlaml degildi (p=0.673). Dért hastada ( 2 talasemi
major , 2 diger) portal ven trombozu gelisti.
Hastalarin splenektomi 6ncesi trombosit, beyaz kiire
ve hemotokrit degerleri ile ameliyat sonrast degerleri
arasindaki artis istatistiksel olarak da anlamli idi
(p<0.001. p=0.008 ve p=0.018). Trombosit say1st
ortalama 467521, beyaz kiire 3790 ve hematokrit 1,8
birim yiikseldi. Hastaliklara goére preoperatif-
postoperatif trombosit degisikligi anlamlt olarak artti
(talasemi major p=0.001; ITP p=0,027; OHA
p=0,003; diger p=0,002). Beyaz kiire sayilarinda
artt, talasemi major ve OHA da belirgin iken (
p=0,023ve p=0,008), ITP ve diger hastaliklarda
saptanan artis istatistisel olarak anlamli degildi
(p=0116 ve p=0,875). Hematokrit degerlerindeki
artislar hastalik tanilarina gore karsilastirildiginda
gruplar arasindaki fark anlamli bulunmad: (talasemi
major p=0,314; TTP p=0,462 ; OHA p=0,772; diger
p=0,028) (Tablo 3). Hastalarin pre-operatif ve post-
operatif trombosit sayist degisimi ile yas arasinda
zayif da olsa pozitif korelasyon bulundu (p= 0,006
r=0,401). Hastalarin yast artttkca trombosit
sayisindaki artis daha belirginlesmisti (Sekil 3).

TARTISMA

Talasemi, herediter sferositoz, orak hicreli anemi,
kalitsal hemolitik anemi grubunda olan hastaliklardur.
Litaretiirde, hematolojik anemilerin tedavisinde
splenektomiyle ilgili prospektif, randomize klinik
calisma mevcut degildir. Calismalarin = hepsi
retrospektif ve ya olgu sunumu seklindedir. Avrupa
Hematoloji Birligi'nin yaptig1 kalitsal hematolojik
hastaliklardaki kilavuzda da splenektomiyle ilgili
Oneriler bu caligmalar tizerinden olmusgtur!?.

Splenektomi bircok hematolojik hastalik icin etkin
bir tedavi yontemidir. Ancak hematolojik hasta
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grubu, diger splenektomi gereksinimi olan gruplar
icinde yiiksek riskli bir gruptur. Splenektomi sonrast
komplikasyon orant % 507lere kadar ¢ikarken,
mortalite orant %9 olarak bulunmustur 'L 12,
Bickenbach ve arkadaslari tarafindan yapilan 381

splenecktomi  hastasinin  degerlendirildigi ~ bir
calismada 309 (%81) hastanin splenektomiden fayda
gordigli  ve postoperatif ilk ay icerisindeki

mortalitenin %06,3 oldugu bildirilmistir!3.
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Sekil 3. Postoperatif- preoperatif trombosit degisikligi
ve yag arasindaki korelasyon grafigi

Daha etkili ve giivenilir olmast iddiast ile ginimiizde
ameliyat yontemi olarak laparoskopik splenektomi
giderek daha cok tercih edilit olmustur. Bai ve
arkadaglarinin  yaptigt meta-analizde laparoskopik
splencktominin hastanede kalis siiresini kisalttigy,
mortalite ve morbititeyi arttirmadigi hatta azalttigt
bulunmustur'® . Olumlu kozmetik sonuglart ile
birlikte biz de son yillarda klinigimizde laparoskopik
cerrahiyi tercih etmekteyiz. Hematolojik
hastaliklarda  splenektomi  yapilirken, eszamanl
kolesistektomi de yapilmast veya tersi tartismalidir.
Avrupa Hematoloji bitliginin kilavuzunda 2004’te,
HS olan hastalarda splenektomi yapilacak hastalarda,
kolelitiyasiz olma ihtimalinin daha ytksek oldugu
dastnilerek, kolesistektomide yapilmast
onerilmektedir’>.  Ancak daha sonra yapilan
calismalarda, profilaktik  splencktomi ve ya
kolesistektominin, hastalara herhangi bir yarar
saglamadigt  gbrilmis  ve  bu  Onerilerini
degistirmislerdir. Splenektomi planlanan hastalarin
yaristnda  kolelitiyazis ~ mevcuttur.  Hastalarda
kolelitiyazis oldugu durumlarda splenektomiyle
birlikte kolesistektomide 6nerilmektedir 1°.
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Tablo 3. Tanilara gére postoperatif-preoperatif trombosit, beyaz kiire ve hematokrit degerleri

Postoperatif- preoperatif arasindaki farklari
Trombosit (x1000) Beyaz kiire Hematokrit
Talasemi (n=16) Ortalama®SS 512+475 5541£8019 1.6£5.3
Median(en az. en ¢ok) 340 (-15. 1427) 3585(-9500. 19600) 1.5(-6.11)
P 0.001 0.023 0.314
Immiin Ortalama®SS 335£362 6225%7596 1+34
trombositopenik Median(en az. en ¢ok) 244(21.835) 5360(-1240.17970) 1.5(-3.5)
purpura (n=0) P 0.027 0.116 0.462
Orak hiicreli Ortalama®SS 558+208 5098+4144 0.5%5
anemi (n=11) Median(en az. en ¢ok) 591(226.878) 4500(-2700.11860) 0%£(-7.8)
P 0.003 0.008 0.722
Diger (n=13) Ortalama®SS 395+371 -596+13032 3+5.9
Median(en az. en ¢ok) 340(-9.1094) 0(-18200.26170) 1(-1.19)
P 0.002 0.008 0.772
Toplam (n=40) Ortalama®SS 4671378 3790£9209 1.8+£5.2
Median(en az. en ¢ok) 417(-15. 1427) 4085(-18200. 26170) 1(-7.19)
p <0.001 0.008 0.018

Dalagin  bagisikli  sistem  diizenleyicisi ve kan
filtrasyonu  gérevi  vardir.  Bundan  dolay1
splenektomi, &zellikle  S#eptococcns  pneumoniae,

Neisseria meningitidis ve Haemophilus influenza
gibi kapsilli bakteri enfeksiyonlar: icin risk
faktoradur'®. Splenektominin yapildigi hasta yast,
post splenektomi enfeksiyonlar igin 6énemli bir risk
faktoridir. Bes yasindan 6nce splencktomi yapilan
hastalarda  enfeksiyon gecirme ihtimali daha
yuksektir. Bu yiizden 5 yasindan 6nce mumkiinse
splenektomi  yapilmamast 6nerilir.  Kicik yas,
postsplenektomi enfeksiyon riskini arttiran 6nemli
bir etken olsa da, enfeksiyon riski 6miir boyu devam
eden bir durumdur!’. 18,

Dokuz hastanin splenektomi sonrasi, enfeksiyon
nedeniyle hastanemize yatist yapildi. Bu oran
literatiirdeki verilere goére oldukea dugtktir!®. Bu
calismada sadece hastanemizde olan yatislarin
verilerine ulasabildik. Diger hastanelerde olan
yatislarin ve enfeksiyonlarin verilerine ulagamadik.
Bu oranin distik olmasinin sebebi sadece bizim
hastanemize olan vyatislart degerlendirdigimizden
olabilir.  Bu c¢alismada  splenektomi  sonrast
trombosit, beyaz kire ve hematokrit degerlerinde
anlamli  olarak artis  gdzlendi.  Literatirdeki
calismalarda da benzer olarak trombosit ve
hematokrit degetlerinin anlamli olarak yiikseldigi
saptandi'3. Ahmed ve arkadaslar, TP hastalarinda
splenektomi sonrast sonuclari degerlendirmistir.
Splenektomi ~ sonrast  ITP’de  belirgin  sekilde
trombosit sayisinin arttigini bulmuslardir®.

Ayrica trombosit sayist degisimi ile yas arasinda zayif
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porzitif korelasyon bulundu. Hastanin yast arttikca,
trombosit sayisindaki degisimin arttigr saptandi.
Litaretirde bu konuyla ilgili herhangi bir calisma
yoktur. Bu sonuca gore eger splencktomi trombosit
yukseltmek icin yapilacaksa mimkin oldugu kadar
gec yapilmast disunilebilir. Ancak, bu artsin klinik
olarak anlami yoktur. Ornek verirsek trombosit
saytstnin - 200.000 veya 250000 olmasinin  klinik
olarak faydast yoktur. Dolayistyla bu bilgiler 1s11nda
“splenektomi  trombosit  yikseltiimesi  icin
yaptlacaksa daha ge¢ yaslarda yapilmalidir” 6nerisi
dogru degildir. Trombosit sayisindaki artis en cok
OHA tanili hastalarda saptandi. Yas ortalamalari,
OHA igin 9,1 yil; ITP icin 8,1 yil ve Talasemi major

icin 8 yidir. Bu zayif korelasyon, yas
ortalamalarindaki bulgulardan olabilir.

Splenektomi  yapilan  hastalarda portal venoz
tromboz oldugu bilinmektedir. Kesin sebebi

bilinmemekle birlikte bir teoride bunun splenik ven
arugindan gelistigi yontindedir®’. Ayrica bu risk, altta
yatan hastalikla da ilgilidir. Hemolitik hastaliklarda
%12 oraninda gériliitken, ITP’de %1.7 oraninda
gorilir. Travmada nedeniyle splenektomi yaoilan
hastalarda  bu  komplikasyon  gériilmemigtir®!.
Literatirde  rutin  olarak  venoz  doppler
ultrasonografi yapilmast 6nerilmektedir??*. Biz de
bu sebeple her hastaya rutin olarak ameliyat sonrast
5.glin portal venoz doppler ultrasonografi yaptirdik.
Hastalarin herhangi bir sikayeti veya kan biyokimya
bulgumuz olmamasina ragmen rutin olarak portal
venéz doppler ultrasonografi  yaptirdigimizdan
dolayt 4 hastada portal ven trombozu saptadik. Bu
bulgularla bizde splencktomi sonrast rutin olarak




Ozden ve ark.

doppler ultrasonografi  yapilmasint  Sneriyoruz.
Venéz Doppler ultrasonografi yerine bilgisayarli
tomografi yapilan ¢alismalar vardir®®  Ancak
bilgisayarli tomografinin radyasyon yan etkisinden
dolay1, daha az zarar veren ve givenilirt oldugu
bilinen ultrasonografiyi Oneriyoruz. Portal ven
trombozundan korunmak icin her splencktomi
yapilan hastaya profilaktik anti koagulan vermekte
olduk¢a tartismalt bir durumdur. Bununla ilgili
yeterli ¢alisma yoktur. Veri sistemimizdeki eksikliler
o6nemli bir limitasyonumuzdur. Bundan dolayr 17
hastanin splenektomiden fayda goérip goérmedigi
bilgilerine ulasamadik.

Sonu¢ olarak splenektomi bir¢cok hematolojik
hastaliklarinin = tedavisi icin kullanilan etkili bir
ameliyattur?®?’.  Splenektomi  icin  prospektif
randomize ¢aligmalara ihtiyag vardir. Laparoskopik
splenektominin yayginlasmasiyla morbitide azalma

ve hastanin  konforunda artma saglanmugtir.
splenektomi  sonrast portal ven trombozunun

saptanmast icin rutin doppler USG yapilmasini
oneriyoruz. Splencktomi yapilan hastalarda yasla
artttkca, trombosit sayilarindaki degisimin artmast
konusunda ileri ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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