
Ýlçe HT ve ark. 
 

Konuralp Týp Dergisi 2011;3(2):19-22 19 

OLGU SUNUMU 

 
Huri Tilla Ýlçe¹  

Ayºe Yýlmaz
2
  

Melih Engin Erkan²  

Ayºe Nurdan Korkmaz
3
  

Muhammet Aºýk
2  

Mustafa Yýldýrým²  

Semih Doðan² 
 
 
 
 
 
¹Düzce Atatürk Devlet Hastanesi 

Nükleer Týp Bölümü, Düzce 
²Düzce Üniversitesi Týp Fakültesi 

Nükleer Týp Anabilim Dalý, Düzce 
3Kocaeli Devlet Hastanesi Nükleer 

Týp Bölümü, Kocaeli 
 

 

 

 
Yazýºma adresi: 

Dr. Melih Engin Erkan 

Düzce Üniversitesi Týp Fakültesi  

Nükleer Týp Anabilimdalý, 81620 

Konuralp/Düzce 

melihenginerkan@yahoo.com 

Tel: 03805414105 

Faks: 03805414105 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Konuralp Týp Dergisi  
e-ISSN1309�3878 
konuralptipdergi@duzce.edu.tr 
konuralpgeneltip@gmail.com 
www.konuralptipdergi.duzce.edu.tr  

Kronik Ýmmun Trombositopenik Purpurada 

Splenektomi Öncesi Tc-99m Sülfür Kolloid 

Sintigrafisi Gerekli mi? 
 
 
ÖZET 

Eriºkinlerde elektif splenektominin en sýk nedenlerinden biri Kronik 

Ýmmun Trombositopenik Purpuradýr. Hastalýk trombositlerin dalak 

tarafýndan yýkýlmasý ile karakterizedir. Bu nedenle splenektomi tedavide 

altýn standarttýr. Ancak ameliyat sonrasý geride dalak dokusunun kalmasý 
trombositopeninin devam etmesine neden olur. Geride dalak dokusunun 
kalmasýnýn baºlýca nedeni aksesuar dalaktýr. Bu nedenle ameliyat öncesi 

ve sonrasý bu dokunun saptanmasý önemlidir. 30 yaºýnda erkek hasta. 

Dört yýl önce Kronik Ýmmun Trombositopenik Purpura nedeni ile 
laparoskopik splenektomi yapýlmýº. Hastanýn trombositopenisinin 

tekrarlamasý üzerine karýn utrasonografisi yapýlmýº ve normal olarak 

deðerlendirilmiº. Hastanýn yapýlan Tc-99m Sülfür Kolloid Dalak 

Sintigrafisinde sol hipokondriak bölgede dalak dokusu saptandý. Tc-99m 
Sülfür Kolloid Dalak Sintigrafisi ameliyat öncesi ve sonrasý aksesuar 

dalaðýn gösterilmesi için yapýlabilir bir görüntüleme yöntemidir. Özellikle 

ameliyat öncesi yapýlarak ameliyatta daha dikkatli olunmasý saðlanýr. 
Böylece saptanan aksesuar dalak çýkarýlarak hastalýðýn tekrar etmesi 

engellenmiº olur. 
Anahtar Kelimeler: Ýmmun Trombositopenik Purpura, Aksesuar Dalak, 

SPECT 
 
 
 
 
 

Is Tc-99m Sülfür Colloid Scintigraphy Necessary 

in Chronic Immune Thrombocytopenic Purpura 

Before Splenectomy? 
 
 
SUMMARY 

One of the most common reasons for elective splenectomy on adults is 
chronic immune thrombocytopenic purpura. It is characterized by 
thrombocyte destruction in spleen, so, management of splenectomy is the 
gold standard. However if there is remnant spleen tissue postoperatively it 
cause to going on thrombocytopenia. The principal reason of remnant 
spleen tissue is accessory spleen. So it is important to detect this tissue 
pre or postoperatively. Thirty years old, male patient underwent 
splenectomy four years ago because of chronic immune 
thrombocytopenic purpura. When thrombocytopenia recurrence occurred 
abdominal ultrasonography was performed and there was no abnormal 
sign. Then, Tc�99 m Sulfur Colloid Spleen Scintigraphy was performed 
and spleen tissue was detected in left hypochondriac region. Tc-99m 
Sulfur Colloid Spleen Scintigraphy is one of the imaging method for 
accessory spleen. Especially if it is performed preoperatively the surgeon 
can be careful during the operation and at the same time detected 
accessory spleen was removed and recurrence can be prevented. 
Key Words: Immune Thrombocytopenic Purpura, Accessory Spleen, 
SPECT 
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GÝRÝª 

Kronik Ýmmun Trombositopenik Purpura (ÝTP)  

trombositopeni ile karakterize bir hastalýktýr. Bu 

hastalýkta IgG ile baðlanan trombositler antijenik bir 

özellik kazanmaktadýr. Böylece trombositler 

rentiküloendotelial sistem (RES), özellikle Dalak 

tarafýndan yabancý cisim olarak algýlanarak tahrip 

edilmektedir (1,2). Splenektomi konservatif tedaviye 
dirençli Ýmmun Trobsitopenik Purpuralý hastalarda 

yüksek oranda küratif tedavi yaklaºýmýdýr (2). 

Splenektomi sonrasý olgularýn yaklaºýk  %80�inde 

trombosit sayýsý normale döner. Ancak aylar ya da 

yýllar içinde bazý olgularda trombositopenin 

tekrarladýðý bilinmektedir. Bu olgularýn bazýlarýnda 

trombositopeni nedeni bulunamazken, yarýdan 

fazlasýnda ameliyat sýrasýnda çýkarýlmayan aksesuar 

dalak olduðu bildirilmektedir (1). Olgumuza kronik 

ÝTP nedeni ile 4 yýl önce splenektomi yapýlmýºtý. 

Trombositopenin tekrarlamasý üzerine ünitemizde 

yapýlan Tc-99m Sülfür Kolloid (SK) Sintigrafisinde 

sol hipokondriumda dalak dokusu saptandý.  
OLGU 

30 yaºýnda erkek hasta. 6 yýl önce ÝTP saptanmýº, 

önce kortikosteroid tedavisi verilmiº, yanýt 

alýnamamasý üzerine 4 yýl önce Laparoskopik 

splenektomi yapýlmýº. Ancak hastanýn trombosit 

deðerlerinin tekrar düºmesi (30 000 /mm
3 ) üzerine 

tüm karýn ultrasonografisi yapýlmýº, ancak herhangi 

bir patoloji saptanmamýº. 
 
 
 

 

 
Resim 1. Sol hipokondriak bölgede hafif yoðunlukta 

aktivite tutulumu (siyah ok) izlenmektedir. A) planar 
görüntü. B) Tomografik görüntü. 

 

Hastanýn trombositopenisinin devam etmesi üzerine 

kliniðimizde Tc-99m SK Dalak Sintigrafisi yapýldý. 
Tc-99m SK enjeksiyonundan sonra bir dakikalýk 

dinamik, planar ve tomografik görüntüler alýndý. 

Planar ve tomografik görüntülerde sol hipokondriak 

bölgede hafif yoðunlukta odak tarzýnda artmýº 

aktivite tutulumu izlendi (Resim 1).  
TARTIªMA 

ITP trombositlerin anti-trombosit antikorlar 
tarafýndan opsonize edildiði otoimmün bir 
bozukluktur, bu trombositler RES tarafýndan 

vaktinden önce dolaºýmdan alýnýr, bu da azalmýº 

periferik trombosit sayýsý ile sonuçlanýr. Kemik iliði 

megakaryositleri sýklýkla artmasýna raðmen bir kýsým 

hastada göreceli kemik iliði yetmezliði rol oynar (3). 

Yetiºkin formunda sýklýkla aºikâr hastalýk yoktur, 

çoðu hastanýn kronik trombositopenisi vardýr. 

Spontan iyileºme oldukça nadirdir. Yeterli platelet 

sayýsýna ulaºamayarak hemoraji nedeniyle ölen 

hasta sýklýðý %5�dir (4). Tedavi genellikle kanama, 

morarma gibi ºikâyetleri olan hastalarda endikedir 
(5). Standart tedavi, oral kortikosteroidler, Ýntra 

Venöz Ýmmunglobülin (IVIG) ve splenektomidir. 

Hemoraji veya diðer týbbi aciliyet olmadýðý 

durumlarda baºlangýç tedavisi prednizondur ve 

%20-30 hastada uzun dönemde cevap alýnýr (6). 

Kortikosteroid tedavisine raðmen trombosit sayýsý 

5000/mm3�ün altýnda kalýyorsa veya geniº/ilerleyici 

purpura varlýðýnda, IVIG internal kanama tedavisi 

için kullanýlabilir. Yaklaºýk %80 hastada cevap 

alýnmýºtýr, fakat sürekli remisyon nadirdir (7). 
Splenektomi planlanmýº yetiºkinlerin çoðunda 

prednizolon tedavisi sýrasýnda veya sonrasýnda 

relaps meydana gelmiºtir. Kontraendikasyon 

olmadýkça ilave medikal tedavi gereken bazý ÝTP 

hastalarýnda splenektomi bir alternatiftir. 

Yetiºkinlerin 2/3�ü baºlangýçta splenektomiye tam 

cevap verir, %15�i parsiyel cevap verir (8). Cevap 

veren hastalarýn yaklaºýk %15�inde splenektomiden 

sonra, daha az bir kýsmýnda ise yýllar sonra relaps 

görülür (5). Relaps meydana gelen ve ilave tedavi 

gerektiren hastalarda aksesuar dalak varlýðý 
araºtýrýlmalýdýr. Aksesuar dalak splenik hilusdan 

skrotuma kadar herhangi bir yerde lokalize olabilir 
(9). Bu hastalarýn 1/4'ünden azý, aksesuar dalak 

çýkarýldýktan sonra uzun dönem remisyona sahip 

olacaktýr. Bu, özellikle dalaktan ziyade RES�in 

aksesuar kýsýmlarýnca plateletlerin artmýº 

harabiyetine baðlýdýr. Splenektomi sonrasý cevap 

yoksa prednizon tekrar baºlanabilir veya tedavi 

danazol veya yüksek doz deksametazon gibi 

immünosupresif ilaçlar ile deðiºtirilebilir (10). 

Siklosporin A tek baºýna ya da prednizolon ile 

birlikte verildiðinde platelet seviyesini artýrdýðý 

gösterilmiºtir. 
Aksesuar dalaðýn gösterilmesinde nükleer týp 

yöntemleri kullanýlabilmektedir. Isý ile denatüre 

edilmiº Tc-99m ile iºaretli eritrosit ve Tc-99m SK 
sintigrafileri en sýk kullanýlan nükleer týp 
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yöntemleridir. Aksesuar dalak olgularýnýn ýsý ile 

denatüre edilmiº Tc-99m iºaretli eritrosit sintigrafisi 

ile tespit edildiði pediatrik hastalarý da içeren bazý 

çalýºmalarda gösterilmiºtir (11,12). Biz bu 

olgumuzda Eritrosit iºaretleme yöntemini �Tc-99m 
SK göre uygulanmasýnýn daha uzun zaman almasý 

ve kaný enfekte etme gibi bir riski nedeniyle tercih 

etmedik. Son zamanlarda da aksesuar dalak 
tespitinde yeni yöntemlerin denendiði çalýºmalar da 

olmakla birlikte, bu yeni yöntemlerin denatüre Tc-
99m iºaretli eritrosit sintigrafisine üstünlüðü 

gösterilememiºtir. Bu olguda Tc-99m ile iºaretli anti 

D Ig G ile eritrositler opsonize edilerek aksesuar 
dalak gösterilmiºtir (13). Bu yüzden denatüre Tc-
99m iºaretli eritrosit sintigrafisi hala en sýk tercih 

edilen yöntemdir. Sintigrafik yöntemlerle tespit 

edilen aksesuar dalaðýn kesin lokalizasyonu 

radyolojik yöntemlerle birlikte yapýlmalýdýr (14). Bu 

vakalarda fonksiyonel ve anatomik görüntülemenin 

birlikte yapýlmasý en doðru yaklaºýmdýr (15,16). 

Aksesuar dalak olgularýnda nükleer týp yöntemleri 

planar ve SPECT görüntülemenin yanýnda 

intraoperatif gama probe uygulamasý ile 

laparoskopik cerrahi iºlemlere de yardýmcý 

olmaktadýr. Laparoskopik iºlemler bu olgularda açýk 

prosedürlere göre daha düºük baºarý oranýna sahiptir 

(17). Ýntraoperatif gama probe uygulamasý küçük 

aksesuar dalak olgularýnda bile baºarýlý lokalizasyon 

yapmaya olanak tanýmasý sebebiyle laparoskopik 

iºlemlerin baºarý oranýný artýrmýºtýr ve açýk 

prosedürlere olan ihtiyacý azaltmýºtýr (18�20). Bu 
sayede maliyet ve açýk operasyona baðlý 

komplikasyonlar azaltýlabilecektir. 
Operasyon öncesinde ultrasonografide aksesuar 

dalak dokusu saptanamayan hastamýzda Tc-99m SK 
Dalak Sintigrafisinde sol hipokondrial bölgede 

rezidüel dalak dokusu saptanmýºtýr. Aksesuar dalak 

ºüphesi bulunan ITP�li olgularda nükleer týp ve 

radyoloji yöntemlerinin birlikte kullanýlmasýnýn 

önemi bu vaka ile bir kez daha vurgulanmýºtýr.  
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