Arastirma

Immiin trombositopenik purpura tanil hastalarda
laparoskopik splenektomiye yanit: Tek merkez
verilerinin degerlendirilmesi

RESPONSE TO LAPAROSCOPIC SPLENECTOMY IN PATIENTS WITH IMMUNE
THROMBOCYTOPENIC PURPURA: EVALUATION OF SINGLE CENTER DATA

Cihan AGALAR', Aybilke OLGUN?, Miicahit OZBILGIN', Koray ATiLA', Ali Durubey CEVLIK",
Serhan DERICI*, Ozden PiSKiN? Sermin OZKAL?, Tufan EGELI", Tarkan UNEK*
1Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalr, izmir, Turkiye

2Dokuz Eylil Qniversitesi Tip Fakiltesi, Hematoloji Bilim Dali, i_zmir, Turkiye
3Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Izmir, Turkiye

Cihan AGALAR

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dall, izmir, Tlrkiye
(& https://orcid.org/0000-0002-9848-0326

DEU Tip Fakiltesi Dergisi 2019-33(2): 121-127
doi: 10.5505/deutfd.2019.67590

oz

Amag: Immiin trombositopenik purpura (ITP), edinilmis trombositopeninin en
sik nedenlerinden biridir. Immiin trombositopenik purpura tanili hastalarin
ikinci sira tedavisinde laparoskopik splenektomi (LS) yaygin olarak
uygulanmaktadir. Bu calismanmin amaci merkezimizde ITP nedeniyle LS
uygulanan hastalarin peri-operatif ve uzun donem sonuglarim Vicenza
konsensiis kriterleri cercevesinde degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: 2010-2017 yillar1 arasinda ITP tanistyla merkezimizde LS
uygulanan hastalarm demografik ve ameliyat verileri, morbidite, mortalite ve
tedavi yanitlari, prospektif olarak toplanan veri tabanindan retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 38 hasta (14 Erkek - 24 Kadm) dahil edildi. Hastalarin
ortalama yas1 38.89 + 16.13 (18-70) idi. Ortalama ameliyat stiresi 71,57+20,43 (45-
135) dakika olarak olgtildii. Cerrahi esnasinda ortalama kanama miktar:
43,28+49,21(10-250) cc. olup, hastalarn hicbirinde peri-operatif mortalite
goriilmedi. Ug hastada (%7,8) minor morbidite izlendi. Ortalama hastane yatis
stiresi 4,2+1,3 (2-7) gtin idi. Vicenza konsenstis kriterlerine gore 25 hasta (%73,5)
tam yanitli, 2 hasta (%5,3) yanutli, 4 hasta (%11,8) yanitsiz, 3 hasta (%8,8) yanit
kayipli olarak degerlendirildi. Hastalarin yasi ile splenektomiye yanitlari
arasinda anlamli iliski saptanmadi (p=0,43). Hastalarin ortalama takip stiresi
38,15 + 25,24 (6,53 - 88,57) ay idi.

Sonug: Immiin trombositopenik purpura taml hastalarn ikinci sira tedavisinde
LS diistik morbidite ve mortalite ile uygulanabilir.

Anahtar Sozciikler: immiin trombositopenik purpura, ITP, laparoskopik
splenektomi, tedavi yaniti, morbidite, mortalite

ABSTRACT

Objective: Immune thrombocytopenic purpura (ITP) is one of the most common
causes of acquired thrombocytopenia. Laparoscopic splenectomy (LS) is widely
applied in the second line treatment of patients with ITP. The aim of this study is
to evaluate the peri-operative and long-term results of patients with ITP, who
underwent LS, according to Vicenza consensus criteria.
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Material and Method: The demographic and operative data, morbidity,
mortality and treatment responses of the patients with ITP, who underwent LS
in our center, between 2010 and 2017 were analyzed retrospectively from
prospectively collected database

Results: Thirty-eight patients (14 male - 24 female) were included in the study.
The mean age of the patients was 38.89+16.13 (18-70). The mean operation
duration was 71.57+20.43 (45-135) minutes. The mean bleeding amount during
surgery was 43.28+49.21 (10-250) cc. No peri-operative mortality was observed in
any of the patients. Minor morbidity was observed in three patients (7.8%). The
mean hospital stay was 4.2+1.3 (2-7) days. According to Vicenza consensus
criteria, 25 patients (73.5%) had complete response, two patients (5.3%) had
response, four patients (11.8%) were evaluated as non-responsive and 3 patients
(8.8%) had loss of response. No significant relationship was identified between
the age of the patients and their response to splenectomy (p = 0.43). The mean
follow-up period was 38.15 + 25.24 months (6.53 - 88.57).

Conclusion: Laparoscopic splenectomy can be applied with low morbidity and
mortality in the second line treatment of patients with ITP.

Keywords: immune thrombocytopenic purpura, ITP, laparoscopic splenectomy,

treatment response, morbidity, mortality

Immiin trombositopenik purpura (ITP), trombosit
antijenlerine karsi oto antikorlarin olusmasi sonucunda
trombosit yikimi ile trombosit
<100.000/mm?

trombositopenidir. Goriilme siklig1 2-4/100.000 eriskinde

seyreden, sayisinin

olmas: ile tanimlanan edinilmis bir
bir olup, asemptomatik eriskinlerde trombositopeninin en
sik nedenlerinden biridir (1). Hastalara geleneksel olarak
steroid ve/veya intravendz immunoglobulin (IVIG) ile ilk
sira tedavi uygulanmaktadir (2). ik sira tedaviye yanitsiz
hastalar ise splenektomi agisindan degerlendirilmektedir
(3). Splenektomi ile antijenlerle isaretlenmis trombositlerin
yikimlarimn gergeklestirildigi organ ¢ikartilmakta ve oto
1/4'4

azaltilmaktadir. Minimal invaziv cerrahinin uygulanma

antikor  tireten lenfoid dokunun yaklasik

alanlarinin ve cerrahlarin deneyimlerinin artmasi, giivenli

piyasaya
neticesinde laparoskopik splenektomi (LS), ITP'nin cerrahi

damar kapama cihazlarimin sunulmasi

tedavisinde altin standart haline gelmistir.

Splenektomi ile ITP taruli hastalarin %80 inde erken
donemde yanut goriilmekte, yaklasik 2/3'{inde ise uzun
donemli remisyon saglanmaktadir (4). Splenektomiye
yanitin degerlendirilmesinde literatiirdeki ¢alismalarda
sonuglari ve remisyonlar1 degerlendirmede
standardizasyon mevcut degildir. 2007 yilinda Vicenza
konsensiis toplantisinda splenektomiye cevap kriterleri
bu kriterlere hastalar1

tanimlanmig  (5) ve gore

degerlendiren ¢alismalar yaymlanmaya baglanmistir (4).

Bu galismanin amaci merkezimizde TP nedeniyle
LS uygulanan hastalarin peri-operatif morbidite mortalite
bilgilerini ve uzun dénem sonuglarini Vicenza konsensiis

kriterleri(5) gercevesinde degerlendirmek ve paylagsmaktir.

GEREC VE YONTEM
Calismaya merkezimizde 2010-2017 yillar1 arasinda
ilk sira medikal tedaviye yamtsiz ITP tanisiyla

merkezimizde LS uygulanan 38 hasta dahil edildi.
Hastalarin Dbilgileri prospektif olarak doldurulan veri

tabanimn retrospektif olarak incelenmesiyle elde edildi.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, cerrahi 6ncesi ve sonrasi
uygulanan medikal tedavileri, basvuru esnasindaki,
postoperatif 7. Giin ve 30. giinlerdeki trombosit degerleri,
operasyona ait bilgiler (trokar sayisi, operasyon siiresi,
splenik pedikiil kontrol yontemi, kanama miktari, agik
cerrahiye doniis) peri-operatif morbidite, mortalite
bilgileri, cerrahi sonrasi takip siireleri, uzun dénem takipte
tedavi yarutlar: incelendi. Operasyon sonrast 90 giinliik
dénem peri-operatif dénem olarak degerlendirildi. Peri-
operatif morbiditeler Clavien-Dindo simiflamasina gore
gruplandirildi(6). Verileri

glivenli olmayan ve/veya

postoperatif takip bilgilerine wulasilamayan hastalar

calismadan ¢ikarildi.

Dis merkezlerden yonlendirilenler de dahil olmak
tizere ITP tarmuli tiim hastalar preoperatif dénemde

Hematoloji hekimleri tarafindan degerlendirildi. Hastalara
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bir sira steroid tedavisi uygulandi. Steroid tedavisine
yanitsiz kalan veya yiiksek doz steroid ihtiyaci olan
hastalara splenektomi 6nerildi. Splenektomi planlanan tiim
hastalara preoperatif dénemde aksesuar dalak varligi
arastirmak ve dalak biiyiikligiinii degerlendirmek
amaciyla alt -iist batin bilgisayarh tomografi (BT)
incelemesi yapildi. Splenektomi sonras: enfeksiyon riskini
minimize etmek icin hastalara Streptococcus Pneumoniae,
Haemophilus Influenzae ve Neisseria Meningitidis’e
yonelik asilar uygulandi. Tiim hastalar operasyon giinii en
az 50.000/mm?® trombosit degerine sahip olmas: halinde

operasyona alind.

Operasyonlar 30 dakika once tek doz 1. kusak
sefalosporin (lespor®, Ibrahim Etem Ulagay Ilag Sanayi
AS. Istanbul, Tiirkiye) profilaksisi ile genel anestezi altinda
30°- 45° sol lateral pozisyonda gerceklestirildi. Cerrahiye
gobek 1iistii sol lateralden 11 mm. kamera trokari
yerlestirilmesi sonrasi xsphoid ¢ikint1 sol altindan 5 mm. ve
on aksiller ¢izgi hizasindan diger iki trokarla tiggen
sekilde 11
yerlestirilmesi ile baglandi. Tiim operasyonlarda 30° optik
kullarulds.
dalaktan

olusturacak mm.lik #clincii  trokarin

Cerrahiye kolonun splenik fleksurasinin

ayirilmas: ile baglandi. Gelismis damar
miihiirleme cihazlari( Ligasure™, Medtronic, ABD) ile
dek

transeksiyonu ardindan, dalagmn asici gevre baglar

gastrokolik  ligamanin  diafragma  hizasina
monopolar koter ya da gelismis damar miihiirleme
cihazlari ( Ligasure™, Medtronic, ABD) ile ayirildi. Dalagin
sadece pedikiil bolgesi ile baglantis1 kalmasi sonrasi
“hanging” manevrasi ile dalak pedikiilii askiya alinds, sol
lateraldeki 11mm.’lik
degistirilmesinin ardindan splenik pedikiil, vaskiiler
stapler (Endo GIA™, Medtronic, ABD) veya vaskiiler
stapler ile endoskopik kliplerin (Hem-o-lok™, Teleflex,
ABD) birlikte kullanilmas ile kontrol edildi. Bu agsamalarda

ihtiya¢ duyulmasi halinde ilave trokarlar kullarldi.

trokarm 15mm.lik trokar ile

Preoperatif BT goriintillemede aksesuar dalak saptanan
dalaklar: edildi. BT

goriintiilemede Aksesuar dalak saptanmayan hastalar da

hastalarin  aksesuar eksize
olas1 aksesuar dalak agisindan laparoskopik eksplorasyona

tabi tutuldu.

Hastalarin postoperatif erken donem izlemleri

Genel Cerrahi A.D. servisi ve polikliniginde; uzun dénem

takipleri ise Hematoloji A.D. polikliniginde yapild1.

Hastalarin  splenektomiye yamut durumlan Vicenza

konsensiis kriterlerine gore degerlendirildi(5) bu kriterlere

gore hastalar;

Tam Yanith: Splenektomi sonrasi 30. giinde

trombosit sayisiun  >100.000/mm?® olmasi, medikal
tedavinin  kesilmis olmas1 ve spontan kanama
goriilmemesi.

Yanitl: Splenektomi sonrasi 30. giinde trombosit
sayisinin > 30,000/ mm? ve <100,000/ mm? arasinda olmasi
ve bazal trombosit sayisinin en az iki katina ¢ikmig olmasi

ile birlikte spontan kanama goriilmemesi.

Yanitsiz: Splenektomi sonrasi erken doénemde
trombosit sayisinda artis olsun ya da olmasin; 30. giinde
trombosit sayisinin < 30,000/ mm3 olmasi, ve/veya spontan
kanamalarin goriilmesi, medikal tedaviye devam ya da

yeniden baglama ihtiyacimin goriilmesi.

Yamit Kayipli: Tam yamith hastalarda trombosit
sayisinin  <100.000/ mm¥e diismesi, yamtli hastalarda
trombosit sayisinin <30.000/ mm?®e diigmesi ya da yanuth
hastalarda trombosit seviyesinin bazal seviyenin iki
katindan daha az miktara diismesi veya spontan kanama
goriilmesi veya medikal tedavi ihtiyac1 goriilmesi olarak

tarumlanda.

Istatiksel analizler SPSS 22.0 programi (SPSS,
Chicago, III) ile yapildi. Bagimsiz 6rneklem T testi normal
dagilmis degiskenleri karsilastirmak igin kullanild1. p <0,05
degeri istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 14 erkek, 24 kadin olmak iizere toplam
38 hasta dahil edildi. Dort hasta uzun donem takip
verilerinin yetersiz olmas1 nedeniyle calismadan ¢ikarildi.
Hastalarin 13’ tine cerrahi Oncesi steroid tedavisi, 25’ ine ise
steroid ve IVIG tedavisi verilmis ve ilk sira tedavi
yanitsizifi nedeniyle LS karar1 alinmisti. Hastalarin
ortalama yas1 38,89 + 16,13 (18-70) olup, basvuru esnasinda
ortalama trombosit degeri 23.240 + 25.750/mm? (3.000-
139.000/mm?) idi. Operasyon 6ncesi BT goriintiilemelerde
dalak uzun eksen ortalama boyu 12,96 + 1,75 (9,5 - 17) cm
olarak Olciildii. Alti hastada (%15,7) aksesuar dalak
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saptandi, Bu hastalarin ikisinde 1 tane, birisinde 2 tane,

ikisinde 3 tane, birinde ise 5 tane aksesuar dalak mevcuttu.

Ortalama ameliyat siiresi 71,57+20,43 (45-135)
dakika olup, cerrahi esnasinda ortalama kanama miktari
43,28+49,21(10-250) cc. olarak olgiildii. Laparoskopik
splenektomi, 31 hastada 3 trokar, 4 hastada 4 trokar, 3
hastada 5
hastalarda gelismis damar miihiirleme cihazlar1 kulland1.
Splenik pedikiil kontrolii 23 hastada vaskiiler stapler

trokar kullarularak gerceklestirildi. Tim

cihazlar1 ile yapilirken, 15 hastada vaskiiler stapler
cihazlar1 ve endoskopik klipler birlikte kullaruldi. Tim
aksesuar dalaklar eksize edildi. Hastalarin higbirinde peri-
operatif mortalite goriilmedi. Hicbir hastada agik cerrahiye
Bir hastada (%2,6)
nedeniyle operasyon sonrasi birinci giinde 2 {inite eritrosit

gecilmedi. postoperatif kanama
stispansiyonu replasmar ve 2 iinite taze donmus plazma
replasmam yapildi (Clavien Dindo II), 2 hastada (%5,2) ise
Postoperatif ~atelektazi goriildii (Clavien Dindo I).
Toplamda 3 hastada (%7,8)
Dindo I-II) izlendi. Hicbir hastada major morbidite

mindr morbidite (Clavien

goriilmedi (Clavien Dindo II-IV). Ortalama ameliyat
sonrasi hastane yatis stiresi 4,2+1,3 (2-7) giin idi.

Postoperatif 7. giin ortalama trombosit degeri
31.4823 + 21.3317/mm?® (7.000-770.000/mm?); Postoperatif
30. giin ortalama trombosit degeri 352.350 + 260.029/mm?
(8.000-1.030.000/mm?) olarak tespit edildi. Hicbir hastada
spontan kanama izlenmedi. Vicenza konsensiis kriterlerine
gore 25 hasta (%73,5) tam yanitli, 2 hasta (%5,3) yartli, 4
hasta (%11,8) yanitsiz, 3 hasta (%8,8) yamt kayipli olarak
degerlendirildi. Hastalarin demografik ve cerrahi
verilerinin yamt durumu ile olan iliskisi Tablo I'de
Ozetlenmistir. Yanitsiz ve yanit kayipli hastalarin
tedavilerine yeni nesil ikinci sira tedavi ajanlari ile devam
edildi. Hastalarin yas: ile splenektomiye yartlar1 arasinda
anlaml iliski saptanmadi p=0,43 (T-test) (Tablo I).
Hastalarin ortalama takip stiresi 38,15 + 25,24 (6,53 - 88,57)
ay olup, uzun donemli takipte 2 hastada (%6) vendz
tromboemboli (VTE), 3 hastada (%9) ise hospitalizasyon

gerektiren pnémoni gelisti.

Tablo I: Hastalarin demografik ve cerrahi degiskenlerin, laparoskopik splenektomi sonrasi, Vicenza konsensiis kriterlerine

gore, yanit durumuna etkisi.

Tam Yaruth ve Yartsiz ve yanut P
Yanuith kayipl
(n=27) (n=7)
Yas 36,1+2,7 42,2 +6,8 0,433
Cinsiyet Erkek 8 (%29,6) 4 (%57,1) 0,180
Kadin 19 (%70,4) 3 (%42,9)
Preoperatif tedavi Steroid 10 (%37) 3 (%42,9) 0,552
Steroid ve IVIG* 17 (%63) 4 (%57,1)
Dalak boyutu ( uzun eksen) 129+14 13,0+2,6 0,984
Aksesuar dalak 4 (%14) 2 (%28) 0,360
Bagvuru anindaki trombosit (mm?) 27,153 + 27,661 21,571 +13,733 0,466
Ameliyat siiresi (dakika) 85,9 +22,0 75+11,1 0,216
Kanama miktari (cc.) 45,5+ 53,4 45 + 47,7 0,980
Splenik pedikiil Vaskiiler Stapler 18 ( %66,7) 5 (%71,4) 0,596
kontrolii Vaskiiler Stapler+ 9 (%33,3) 2 (28,6)
Endoskopik klipler

*IVIG: intravenoz immunglobulin
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TARTISMA

Splenektomi, ilk sira tedaviye yartsiz ITP’li
hastalarin tedavisinde, en sik kullarilan ikinci sira tedavi
secenegidir. Laparoskopik splenektomi, ilk kez 1991
yilinda Delaitre tarafindan uygulanmistir (7). Giiniimiizde
minimal invaziv cerrahi olanaklarimin ve cerrahlarin
deneyimlerinin artmas: ile LS, ITP’de standart yontem
haline gelmistir. Minimal invaziv cerrahinin, daha az post-
operatif agri, daha iyi kozmetik sonuglar ve giinlitk yasama
daha kisa siirede doniis gibi bilinen avantajlarinin yar sira
ITP nedeniyle LS yapilan hastalarda, acik splenektomiye
gore daha az mortalite goriildiigii bildirilmistir (%1 vs.
%0,2) (8). Bizim serimizde hicbir hastada mortalite
goriilmemistir. 2004 yihinda yaymnlanmis olan 47 vaka
serisini igeren sistematik derlemede agik splenektomide
morbidite oran1 %12,9 iken LS’ de %9,6 olarak belirtilmistir
(8). En sik tespit edilen morbiditeler kanama, tromboz,
pankreatik fistiil ve operasyon sonrasi kan iiriinleri
kullamimina ihtiyag duyulmasidir. Literatiirde
komplikasyonlarin sistematik olarak simiflandirilmamasi
major ve mindr morbiditelerin ayirilmasinda giigliik
yaratmaktadir. Bu nedenle c¢alismada Clavien-Dindo
siniflamasim kullanildi ve %7,8 mindr morbidite tespit
edilirken, major morbidite izlenmedi. Diger hematolojik
hastaliklara gore ITP tanili hastalarda splenomegalinin gok
daha az goriilmesi ve ITP’li hastalarda dalak dokusunun
diger hastaliklara gore daha az frajil olmasi nedeniyle ITP’li
hastalarda LS uygulamak cerrahi teknik agisindan daha
kolaydir. Son doénemde yaymlanan ve LS’de teknik
zorluklar1 degerlendirmeyi amaglayan 468 hastalik bir
seride, ITP dis1 hastaliklar, 53 yas ve , 219 cm. uzun eksen
dalak boyu cerrahi zorluk a¢isindan anlamli bulunmustur
(9). Bizim serimizde ortalama hasta yasinin 39; ortalama
dalak uzun eksen boyunun yaklasik 13 cm. olmas: diisiik
oranlt morbidite sonuglarina ve mortalite goriilmemesine
katkida bulunmus olabilir.

Geng hastalarin splenektomiye yanitinin daha iyi
oldugu baz1 ¢alismalarda gosterilmistir(8, 10, 11). Ancak
bizim hasta grubumuzda yas ile splenektomi cevabi
arasinda iliski saptanmadi. Bu durum sinurl: hasta sayisi ile
iligkili olabilecegi gibi hasta popiilasyonunun nispeten

geng (ortalama yas 38) olmasi ile de iligkili olabilir.

Literatiire gore ITP’li hastalarin splenektomiye
yanit orami ortalama 2/3 tiir. Ancak yamnt kriterlerinin
standart olmadig1 gozden kagirilmamalidir. 2004 yilinda
yayinlanan, agik ve laparoskopik splenektomi yapilan 2623
olguyu igeren bir meta analizde %68 vakada tam cevap,
%22 vakada ise kismi cevap goriilmiistiir (8). Mikhael ve
arkadaglarmin 2009 yilinda yayinladiklari 1223 hastalik
sistemik derlemede ise 5 yilhk takip siiresinde ITP
%28’inde  yart
saptanmadig1 bildirilmistir (12). Rijcken ve arkadaslari
2014 yilinda,
degerlendirildigi 72 LS yapilan olguda; erken dénemde

nedeniyle LS wuygulanan hastalarin

Vicenza konsensiis kriterlerine gore
%87,5 cevap (Tam yamitli + Yanitlt), uzun donemde ise
yanit kayipli hastalar nedeniyle %61 cevap (Tam yanutli +
Yanuth) bildirilmislerdir (4). Bizim hasta grubumuzda ise
38 aylik takipte hastalarin %79'unda splenektomiye yamt
goriildil (Tam yarutli + Yarutl). Yanutsiz ya da yant kaybi
gelisen hastalarda ameliyat oncesi incelemelerde ya da
operatif eksplorasyon esnasinda saptanamayan aksesuar
dalak varligr ilk akla gelmelisi gereken durumdur.
Ozellikle
eritrositlerde Howell-Jolly cisimciklerinin goriilmedigi
hastalarda dalak

Splenektomiye yanitsiz olup, ikinci bir operasyonla

splenektomi sonrast periferik yaymada

aksesuar varligr  distiniilmelidir.
aksesuar splenektomi yapilan hastalarn yaklasik %50'si
gormektedir(13).

serimizdeki %21'lik yamtsiz ya da yamt kayipli grubun

ikinci operasyondan fayda Bizim
postoperatif incelemelerinde hi¢bir hastada aksesuar ya da
rezidtiel dalak saptanmadi. Bu nedenle hastalarin hi¢birine,

ikinci cerrahi islem uygulanmadi.

Son yillarda ITP” de ikinci sira tedavide kullanilmak

tizere bazi ilaglar piyasaya siiriilmiistiir.

Bu ilaglar arasinda monoklonal anti-CD20 antikoru

olan rituximab, rekombinant insan trombopoietini
molekiilii (rhTPO) ve trombopoietin reseptorii agonistleri
(TPO-ras)bulunmaktadir. ITP'nin bu ilaclarla tedavisinde
bazi timit verici sonuglar bildirilmistir ve bu ilaglarin ikinci
tedavide

konusunda yorumlar gelmeye baslamustir (14). Ancak bu

sira splenektomiye alternatif olabilecegi
ilaglarin uzun siireli kullanimlarinda cevap kayiplar1 ve
yan etki gelismesi agisindan fikir birligi yoktur (14, 15),
ayrica bu ilaglarin uzun doénemli kullanimlari maliyet

agisindan da degerlendirildiginde splenektomi daha az
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maliyetli ve daha efektif bulunmustur (16), yine de
splenektomi yapilamayan ya da ameliyat olmak istemeyen
hastalar i¢in bu ilaglar yeni bir alternatif haline gelebilir.

Uzun dénemde ITP nedeniyle splenektomi yapilan
hastalarin, ITP tamli ancak splenektomi yapilmayan
hastalara gore daha ciddi enfeksiyonlar gecirdigi, daha sik
VTE komplikasyonlar1 yasadiklar1 bildirilmistir. Ancak
gruplar arasinda ortalama sagkalim agisindan fark
saptanmamuistir (17). Bizim serimizde de %2 hastada VTE,
%3  hastada yatist

gorilmiistiir.

hastane gerektiren  pnémoni

Calismamizin kisithiliklary; tek merkezden, smirh
sayida bir grubu retrospektif olarak analiz edilmesi,
hastalarin preoperatif dénemdeki medikal tedavilerinin
homojen olmamasi, splenektomi yapilmayan ITP’li

hastalarla karsilagtirmali inceleme yapilamamasidir.

Sonug¢ olarak bizim calismamizda da literatiirii
destekler sekilde ITP tanili hastalarin ikinci sira tedavisinde
LS'nin diigitkk morbidite ve mortalite ile uygulanabilen,
etkin bir segenek oldugu bulunmustur.

KAYNAKLAR
1. Lambert MP,Gernsheimer TB. Clinical updates in
adult immune thrombocytopenia. Blood.

2017;25(21):2829-35.

2. Cuker A, Cines DB, Neunert CE. Controversies in the
treatment of immune thrombocytopenia. Curr Opin
Hematol. 2016;23(5):479-85.

3. Provan D, Stasi R, Newland AC, et al. International
the
management of primary immune thrombocytopenia.
Blood. 2010;115(1):168-86.

consensus report on investigation and

4. Rijcken E, Mees ST, Bisping G, et al. Laparoscopic

splenectomy for medically refractory immune

thrombocytopenia (ITP): A retrospective cohort study
on longtime response predicting factors based on
consensus criteria. Int J Surg; 2014;12(12):1428-1433.

5. Rodeghiero F, Stasi R, Gernsheimer T, et al

Standardization of terminology, definitions and

outcome criteria in immune thrombocytopenic

purpura of adults and children: Report from an

10.

11.

12.

13.

14.

international working Blood

2009;113(11):2386-2393.

group.

Clavien P a, Barkun ], de Oliveira ML, et al. The
Clavien-Dindo classification of surgical complications:
five-year experience. Ann Surg. 2009;250(2):187-196.

the
laparoscopic approach. Report of a case. Press Med.
1991,20(44):2263.

Delaitre B, Maignien B. Splenectomy by

Kojouri K, Vesely SK, Terrell DR, George JN.
Splenectomy for adult patients with idiopathic
thrombocytopenic purpura: a systematic review to
assess long-term platelet count responses , prediction
of response , and surgical complications. Blood.
2004;104(9):2623-35.

Wysocki M, Radkowiak D, Zychowicz A, et al
Prediction of Technical Difficulties in Laparoscopic
Splenectomy and Analysis of Risk Factors for
Postoperative Complications in 468 Cases. ] Clin Med.
2018;7(12):547.

Fabris F, Tassan T, Ramon R, et al. Age as the major
predictive factor of long-term response to splenectomy
in immune thrombocytopenic purpura. Br ] Haematol.
2001;112:637-640.

Shojaiefard A, Mousavi SA, Faghihi SH, Abdollahzade
S. Prediction of response to splenectomy in patients
with idiopathic thrombocytopenic purpura. World J
Surg. 2008;32(3):488-493.

Mikhael J, Northridge K, Lindquist K, Kessler C,
Deuson R, Danese M. Short-term and long-term failure
in adult
thrombocytopenic purpura patients: A systematic
review. Am ] Hematol. 2009;84(11):743-748.

of laparoscopic splenectomy immune

Thanarajasingam G, Vaidya R, Erie A, Wolanskyj AP.

Accessory splenectomy for refractory immune

thrombocytopenic Am ] Hematol

2011;86:520-523.

purpura.

Zheng D, Huang C-S, Huang S-B, Zheng C-X.
Laparoscopic splenectomy for primary immune
thrombocytopenia: Current status and challenges.
World ] Gastrointest Endosc. 2016;8(17):610.



immiin trombositopenik purpura tanili hastalarda laparoskopik splenektomiye yanit: Tek merkez verilerinin degerlendirilmesi 127

15. Cheng G. Eltrombopag, a thrombopoietin- receptor
agonist in the treatment of adult chronic immune
thrombocytopenia: A review of the efficacy and safety
profile. Ther Adv Hematol. 2012;3(3):155-164.

16. Ghanima W, Godeau B, Cines DB, Bussel JB. How I
treat immune thrombocytopenia: The choice between
splenectomy or a medical therapy as a second-line
treatment. Blood. 2012;120(5):960-969.

17. Thai LH, Mahévas M, Roudot-Thoraval F, et al. Long-
term complications of splenectomy in adult immune
thrombocytopenia. Med (United States).
2016;95(48):5098.



