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OZET

Mevecut galisma kapsaminda, Idiyopatik Trombositopenik Purpurali (ITP) hastalarinda yapilan splenektominin uzun sonuglarini belirleyerek
literatiir esliginde tartigmak amaglanmigtir. 2008 ve 2017 yillar1 arasinda Kronik ITP nedeniyle splenektomi yapilan 300 hasta, retrospektif
olarak c¢aligmaya dahil edildi. Veriler, hastalarin tibbi kayitlarindan ve ameliyat notlarindan elde edildi. Hastalar, cinsiyet, bagvuru anindaki
sikayet, major kanama durumu, trombosit sayilart ve diger hematolojik parametreler, ilk basamak tedavi kombinasyonlari, splenektomi
prosediirleri (agik veya laparoskopik), postoperatif trombosit sayilar1 ve splenektomi ile ilgili olarak, splenektomi sonrasi erken ve ge¢ do-
nem sonuglari, rekiirrens, mortalite ve morbidite, splenektomi sonrasi tigiincii basamak tedavi ihtiyaci agisindan degerlendirildi. Kronik ITP
nedeniyle splenektomi yapilan 306 hastanin 6’s1 veri eksikligi nedeniyle ¢aligma digt birakildi. Verisine ulagilan 300 hasta (88 erkek ve 212
kadmn) ¢alismaya dahil edildi. 254 (% 84,6) hastada tam yanit, 2 (% 4) hastada yanit vardi ve 46 (% 15,3) hastada ise yanitsizlik vardi.
ITP'nin iki yildaki rekiirrens oram 44 (% 14.6) idi. ITP hem medikal hem de cerrahi tedavilerin uygulanabilirligi agisindan en gok gériilen
hematolojik hastaliklardan biridir ve giiniimiiz tedavi algoritmasinda ilk segenek steroid olarak bilinmektedir. Medikal tedaviye yanit alina-
mayan, ila¢ yan etkisi gelisen veya yiiksek doz steroid ihtiyaci olan hastalarda ise splenektomi halen 6nemli bir tedavi secenegi olarak go-
rinmektedir.

Anahtar Kelimeler: immiin (idiyopatik) trombositopenik purpura. Tedaviye yamt. Splenektomi.

Long-Term Results of Splenectomy in Patients Diagnosed with Primary-Chronic Idiopathic Thrombocytopenic Purpura:
A Single Center Experience of 300 Patients

ABSTRACT

The aim of this study was to determine the long results of splenectomy performed in patients with Idiopathic Thrombocytopenic Purpura
(ITP) and to discuss them in the light of the literature. Three-hundred patients who underwent splenectomy for chronic ITP between 2008
and 2017 were retrospectively included in the study. Data were obtained from patients' medical records and surgical notes. Patients, gender,
complaints at presentation, major bleeding status, platelet counts and other hematological parameters, first-line therapy combinations, sple-
nectomy procedures (open or laparoscopic), postoperative platelet counts and splenectomy, early and late results after splenectomy, recur-
rence, mortality and morbidity, and the need for tertiary treatment after splenectomy were analyzed. Six of all patients who underwent sple-
nectomy due to chronic ITP were excluded from the study due to lack of data. Thus, 300 patients (88 men and 212 women) were included in
the study. 254 (84,6%) patients had complete response, 2 (4%) patients had response, and 46 (15,3%) patients had no response to treatment.
The recurrence rate of ITP at two years was 44 (14,6%). ITP is one of the most common hematological diseases in terms of applicability of
both medical and surgical treatments and is known as the first choice steroid in today's treatment algorithm. Splenectomy still seems to be an
important treatment option in patients who do not respond to medical treatment, develop drug side effects or need high-dose steroids.
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ITP, trombositlere karsi gelisen otoantikorlar nedeniy-
le, trombositlerin basta dalak olmak Uzere retikuloen-
dotelyal hiicrelerde yikilmasi sonucu, trombositopeni
ile karakterize bir otoimmiin hastaliktir. Bu hastalik
kemik iliginde normal veya yiiksek sayida megakar-
yosit ile kendini gostermektedir™ ve son yillarda
goriilme siklig1 giderek artmaktadir™. ITP primer
olarak ortaya ¢ikabilmekte yada kanser, viral enfeksi-

yonlar gibi diger hastaliklara sekonder olarak da gorl-
lebilir.

Tan1 konmasinin ardindan hastalarin takip siiresine
olan siiflandirmada ise, ilk 3 aylik siire ‘yeni tan1’; 3-
12 ay arasi ‘Persistan’; 12 dan sonra da Kronik ITP
olarak bilinmektedir.

ITP’nin ilk tedavi secenegi oral kortikosteroidlerdir.
Bu tedavinin amaci kanama olmamasin saglamaktir.
Splenektomi ise medikal tedaviden sonraki uygulanan
cerrahi yontemdir. Splenektomi genellikle steroide
direngli hastalarda ve tibbi tedaviye ilk yanitin ardin-
dan niikseden hastalarda ikinci basamak tedavi olarak
kabul edilmektedir®. intravenéz immiinoglobulin
(IV1g), yuksek doz deksametazon, azatioprin, interfe-
ron alfa (IFN-a), vinkristin diger immiinmodiilator
ajanlar ek tedavi segenekleri arasidadir®’. Bu tedavi
segeneklerine ragmen splenektomi terapdtiktir ve
klinisyenler icin en cok tercih edilen segenektir.

Caligmamizda, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiil-
tesi hematoloji kliniginde, ITP nedeniyle splenektomi
yapilan hastalarin sonuglarini degerlendirmek ve so-
nuglarini literatiirle karsilagtirmak amaglanmastir.

Y. Altinel, ark.

roskopik), postoperatif trombosit sayilary, tani ile
splenektomi arasindaki siire, splenektomi sonrasi
takipler olarak incelendi. Erken ve ge¢ sonuclar, reki-
rens varligi, postoperatif mortalite, splenektomi sonra-
st liglincii tedavi ihtiyaci degerlendirildi.

Tedaviye yanit, Amerikan Hematoloji Dernegi kila-
vuzlari® tarafindan onaylanan Uluslararasi Calisma
Grubu* kriterlerine gore tammlamr. Tam Yanit (TY),
7 giinden fazla araliklarla ve kanama olmadiginda 2
kez dlctilen 100 x 10%/L trombosit sayisidir. Bir hafta-
dan fazla arayla 6lgiilen 100 x 10%L den diisiik bir
postoperatif trombosit sayisi, ancak yine de preopera-
tife gore iki kat yiksek bulundu ise Remisyon (Y),
Yamtsizlik (Y) trombosit sayismn <30 x 10° / L veya
baslangica gore trombosit sayisinda iki kattan az artig
veya kanamanin varlig1 olarak tanimlanir.

Istatistiksel Analiz

Tim istatistiksel analizler Windows igin SPSS suriim
13.0 (Sosyal Bilimler igin Istatistik Paketi SPSS Inc.
Chicago, IL) ve Windows i¢in MedCalc siiriim 9.2.0.1
kullanilarak yapildi. P degeri 0,05’ten kiigiik olmasi
durumu istatistiksel olarak anlamli olarak belirlendi.

Gerecg ve YOntem

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji
Bilim Dal1 tarafindan Primer ITP tamisiyla degerlendi-
rilen ve medikal tedaviye direngli splenektomi yapilan
toplam 306 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi etik kurul onayinin
ardindan (Etik kurul onay no: 2017 - 10/3) Ocak
1980-Mart 2017 tarihleri arasinda tiim Primer ITP icin
splenektomi yapilan hastalar dosya tarama yontemi ile
caligmaya dahil edildi. Tkincil ITP tanis1 alan hastalar,
pediyatrik hastalar ve verileri net olarak bulunmayan
hastalar ¢aligma dig1 birakildi. Hastalarin postoperatif
takip stresi en az 36 ay olarak belirlendi. Splenekto-
miye yanit, ameliyattan sonraki 30 giin i¢inde belir-
lendi ve mevcut son takipte yeniden degerlendirildi.
Yanit siiresi, splenektomi tarihi ile tam yanit (TY)
veya yanit (Y) elde edilmesi arasindaki siire olarak
hesaplandi. Uzun siireli takiplerde hastalar yillik ola-
rak hematoloji birimi tarafindan semptom degerlendi-
rilmesi ve trombosit sayimu ile takip edildi.

Hastalar; cinsiyet, tan1 anindaki yas, sikayet, major
kanama durumu, tan1 anindaki gebelik durumu, eslik
eden hastaliklar, trombosit sayilar1 ve ilk adim kombi-
nasyonlari, splenektomi prosediirleri (agik veya lapa-
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Bulgular

Boliimiimiizde 1 Subat 1980-30 Nisan 2017 tarihleri
arasinda ITP nedeniyle splenektomi yapilan 306 has-

tadan 6's1 veri eksikligi nedeniyle ¢aligma dis1 birakil-
di.

Caligmaya dahil edilen hastalarinin yas ortalamasi
40,6 £ 12,3, kadinlarda 41,4 £+ 11,5 ve erkeklerde 40,1
+ 9,4 idi. Hastaneye yatis yasi ve ameliyat yas1 daha
diisiik olan hastalar, splenektomiyi takip eden tclinci
ayda CR'de istatistiksel olarak anlamliydi. (p = 0,001
ve p = 0,002) sirastyla. Splenektomi yapilan hastalarin
222'si (% 70,6) kadm, 88'i (% 29,4) erkekti. Kalici
tam remisyon istatistik olarak anlamli olan ge¢ donem
takipte kadinlarda daha sikti (p = 0,02) (Tablo I).
Caligmaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 40,6
+, toplamda 12,3, kadinlarda 41,4 = 11,5 ve erkeklerde
40,1 + 9,4 idi. Hastaneye yatig yast ve ameliyat yasi
daha diisiik olan hastalar, splenektomiyi takip eden
Uglincti ayda TY i¢in istatistiksel olarak anlamliydi. (p
= 0,001 ve p = 0,002) sirastyla. Splenektomi yapilan
hastalarin 222'si (% 70,6) kadin, 88'i (% 29,4) erkekti.
Kalic1 tam yanit (KTY) istatistik olarak anlamli olan
ge¢ donem takipte kadinlarda daha sikti (p = 0,02)
(Tablo I).

Hastalarin sikayetleri 110 vakada (% 36,6) hem kuta-
n6z hem de mukozal kanama, 75 ve 25 (% 25- 8,3)
vakada sadece deri kanamasi veya mukozal kanamadir,
300 hastanin 19'unda major kanama gelismistir (6, %
3). 70 olgunun (% 23) tesadifi laboratuvar bulgulari
ile teshis edildi. Sikayetle bagvuran hastalarda trom-
bosit sayisi daha diisiik (<50X109 / L), tesadiifen tani
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konulan vakalarda ise daha yiiksek trombosit sayis1 (>
50X10° /L) vardi.

En sik eslik eden hastalik 74 kiside (% 24,9) teshis
edilen hipertansiyon, ardindan 51 olguda (% 17) gorl-
len diyabetti. 30 vakada (% 10) gebelik sirasinda ITP
tanis1 kondu. Gebelikte tani alan ITP hastalarinin%
26'sinda maternal / fetal komplikasyonlar gelisti. Bu
komplikasyonlar arasinda 3 olguda diisik ve 2 gebe
hastada erken membran riiptiirii yer ald1.

flk basvuru, ameliyat éncesi ve sonrast donemdeki
ortalama trombosit sayilar1 Tablo I ve Tablo Il'de
gosterilmektedir.

Tablo I. Hastalarin demografik 6zellikleri

Tablo I1. Hastalarin cerrahi tedavi sonras: 6zellikleri

Sayl %
Ortalama Yas
Erkek 40,1+ 94
Kadin 414 +115
Toplam 40,6 +£,12,3
Cinsiyet
Erkek 88 29,4
Kadin 212 70,6
Toplam 300 100
Major Kanama Durumu
Var 19 6,3
Yok 281 93,57
ilk Tanida Trombosit Sayisi 27 (0,460-79)x10°
Ortalama Preop Trombosit Sayisi 66 (2,96-301)x10°
Gebelik Durumu
Var 30 10
Yok 270 90

Sayl %
Splenektomi Cerrahi Prose-
dard
Acik 201 67
Laparoskopik 99 33

Ortalama Postop Trombosit
Sayisi

179,40 (L.6-697)x1091L

Yanit Durumu

Yok 46 15
Postop Yanit (3 Ay) 249 83
Erken (12 Ay) 234

78
Devamli Tam Yanit 254 84,6
Rekiirrens 44 14,6
Morbidite
Var 36 12
Yok 264 88
Mortalite
Var 5 16
Yok 295 98,4

3.Basamak Tedavi ihtiyaci
Var 79 17

Yok 385 83

Tani ile splenektomi arasinda gecen ortalama siire 6,8
(1-180) aydi ve tiim hastalara operasyon oncesi asila-
ma (Pnomokok ve HIB) uygulandi. Ameliyat 6ncesi
steroid alan hastalara steroid profilaksisi uygulandi.
Ameliyat 6ncesi ortalama trombosit sayist 66 (2,96-
301) x109 / L, ortalama hemoglobin degeri 11,3 (8-
17) gr / dl idi. Hepsinden dénemlisi, splenektomi sonra-
s1 l¢lincli aylarda ve preoperatif erken dénemde CR
insidansinin trombosit sayis1 50x109 / L olan hastalar-
da daha yiiksek olmasidir.

Vakalarin cerrahi endikasyonlarini; ilag tedavisine
yanit alinamayan 108 (%60), tedaviye bagl yan etki-
ler gelisen 20 (%6), yiiksek doz steroid kullanimi 95
(%32) ve medikal tedaviyi reddeden 5 (%2) hasta
olusturdu.

Ameliyat 6ncesi trombosit sayisi kritik degerin altinda
olan 152 (%51) hastaya hazirlik tedavisi verildi. Bu
tedaviler ise, en ¢cok 1VIg, 3 olguda vinkristin ve bir
olguda IVIg ile vinkristin birlikte kullanildi. Preopera-
tif hazirlik tedavisi alan hastalarda postoperatif trom-
bosit sayis1 > 50x109 / L daha sik goriildi.

Tan ile splenektomi arasindaki ortalama siire 6,6 (1-
178) aydi. Alt1 aylik zamana gore yapilan analizde,
tam ile splenektomi arasindaki surenin splenektomiyi
takip eden 3. ayin sonuglarini etkiledigi bulundu. Tan1
tarihi ile splenektomi arasinda 6 aydan az olan hasta-
larda TY orani daha yiiksekti (splencktomi sonrasi 3.
ay sonuclarina gore; TY % 74'te ve tan1 arasinda <6 ay
olan 175 hastanin% 28'inde yanit yok ve splenektomi).

Splenektomi 99 hastada (% 33) laparoskopik, 201
vakada (% 67) agik teknik kullanilarak yapildi. Hasta-
larin besinde (% 2,8) operasyon laparoskopik teknikle



basland1 ancak kontrolsiiz kanama nedeniyle acik
cerrahi olarak devam edildi. 6 vakada dalak hilusunda
aksesuar dalak, omentumda ¢oklu dalak olarak gorl-
di bir durumda. Ultrason ve / veya sintigrafide akse-
suar dalagi olmadig: bildirilen 300 hastanin besinde
aksesuar dalak tespit edildi.

Splenektomi yapilan olgularin 38'inde (% 12,1) ope-
rasyona bagli komplikasyonlar gelisti. (Tablo III).
Medikal tedavi sirasinda komplikasyonlarin splenek-
tomiye bagli komplikasyonlara gére daha sik goriildi-
gii saptandi (p <0,001).

Tablo I11. Postoperatif Komplikasyonlar

Derin Ven Trombozu
Pankreas Pnosuokist

=
=
(=]
=
2
L
{=
i
(o]
S
<
>

Komplikasyon
Karin i Abse
Ciltalti Hematom
Postop Kanama
insizyonel herni
Pnomoni- Sepsis
Pulmoner emboli
iyatrojenik ince

Hastalarin postoperatif takip siiresi ortalama 112 (36-
480) ay olarak saptandi.Postoperatif yanit ameliyattan
sonraki 30 gun icinde belirlendi ve mevcut son takipte
yeniden degerlendirildi.

Niiks gelisimi i¢in medyan siire 22 (4-268) aydi. Er-
ken donemde niiks geligmesi icin ortalama siire 6 (4-
10) ay iken, ge¢ donem niks siresi ortalama 44 (12-
268) ayd1 (Tablo II).

Seksen iki hasta splenektomiyi takiben 3. basamak
tedavi aldi. Bu tedavileri; steroid, IVIg, kolsisin, da-

nazol, imuran, eltrombopag ve rituksimab olusturdu. 3.

basamak tedaviler sonunda 30 vakanin tedaviye ref-
rakter oldugu, 52 vakanin (% 66) CCR oldugu tespit
edildi. Genel oliim orami% 1,6 olarak belirlendi.

Tartisma ve Sonug

Primer ITP; herhangi bir altta yatan hastaliga bagh
olmaksizin, edinsel, otoimmun mekanizmalar ile geli-
sen anormal trombosit yikimi ve {iretim yetersizligi
olarak tanimlanmaktadir. Tan1 konmasmin ardindan
12 aydan daha uzun siren ITP, Kronik ITP olarak
tanimlanir.

ITP'nin splenektomi ile tedavisi lizerine ¢ok sayida
hasta ve uzun takip siiresi olan az sayida ¢alisma bildi-
rilmigtir. Calismamiz ise, kronik ITP tanisi alarak
splenektomi uygulanan 300 hastalik bir seri ve uzun
donem takip sonuclarinin bildirilmesi bakimindan
onemlidir.

Yeneral ve ark. tarafindan yapilan retrospektif bir
(;ahsrnadag, 162 vaka serisinin 122'si kadin, 40" erkek
(K / E: 3,0) ve hastalarin ortalama yas1 35'tir. 208
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kronik ITP'li hasta ile yapilan bir calismada Stasi ve
ark.’, ITP'nin kadinlarda daha sik goriildigiini ve yas
ortalamasinin 44 oldugunu bildirmislerdir. Son litera-
tir, ITP'nin 30-60 yas arasi kadinlarda daha sik oldu-
gunu bildirmektedir'®. Ancak c¢alismamizda 30-60
yaslar arasindaki vakalarin 185'inin kadin, 63'liniin
erkek olmasi, bu yas araligindaki insidansin kadin /
erkek orani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark olusturmadigini dligiindiirmektedir.

ITP , yasamui tehdit etme potansiyeline sahip bir du-
rumdur ve yillik dliimciil kanama riski hastalarin yagi-
na da bagh olarak % 0,4 ile% 13 arasinda degismekte-
dir (2-22). Daha eski literatiirde ise trombosit sayisinin
<150x109 olmas:1 gerektigi belirtilirken, son yayinlar
sayinin <100x109 olmasi gerektigi de 6ne suriilmek-
tedir’. Calismamizda tami aminda ortalama trombosit
sayis1 27 (0,460-79) x109 L idi.

Yeneral ve arkadaslari tarafindan 162 vakalik bir
seride® purpura ile bagvuran hastalarm yaklasik %
60'inda ilk sikayet olarak burun kanamasi (% 8,64),
menoraji (% 7,43) ve nadiren GIS kanamas1 (% 1,23)
oldugunu bulmuslardir. Olgularin % 22.83'tinde ka-
nama diyatezi goriilmedigi bildirilmisti®. Kaya ve
arkadaglar1 tarafindan yiiriitillen 110 vakalik bir seri-
de™, kutandz kanama ile bagvuran 48 vakada mukozal
kanama vardi. Caligmamizda hastalarin bagvuru anin-
da en cok goriilen sikayetleri hem kutanéz hem de
mukozal kanamadir. Bulgularimizla, basvuru sikayeti
olan hastalarin tesadiifen tan1 alanlarla karsilagtirildig,
cerrahi tedavi sonuglar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi ifade edilebilir.

ITP teshisi sirasinda literatiirde bildirilen standart bir
goriintiileme yontemi bulunmamaktadir.?® Ultrasonog-
rafi, bilgisayarli tomografi ve sintgrafi gibi yontemler
kullanilabilmektedir. Calismamiza dahil edilen tim
hastalar preoperatif donemde ultrasonografi ile deger-
lendirilmistir.

Aksesuar dalagin normal popiilasyonun % 18-28'inde
oldugu bildirilmistir1>*® ve splenektomi sonrasi relaps
gosteren ITP hastalariin % 3-43'Unde bulunmus-
tur'®*. Intraoperatif aksesuar dalak icin en sik yerle-
sim yeri 16 hastada saptanan splenik hilusdu. Calis-
mamizda ameliyat oncesi ultrason yapilan hastalarin
3'tinde, ameliyat sirasinda 5'inde aksesuar dalak sap-
tandi. Ayrica relaps gelisen olgularda saptanabilen
aksesuar dalak yoktu.

Steroidler, standart baslangic tedavisinin temelini
olusturur. Yapilan bir c¢alismada hastalarin % 10-
15'inde standart doz steroid ile kalict remisyon bildi-
rilmistir'. Cahsmamuzda steroid tedavisi baslangig
tedavisi olarak kabul edilmis ve hastalarin % 59,9'una
sadece steroid verilmistir. Yanit vermeyen 306 hastaya
ise splenektomi yapildi. Ilk basamak tedavi sirasinda
bazi vakalarda komplikasyonlar gelisti ve tedavi kesi-
lerek yapilan splenektomi uygulandi. Splenektomi
cogunlukla kortikosteroid tedavisine yanit vermeyen
veya bu tedavi sirasinda ciddi yan etki goriilen, medi-
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kal tedaviyi kabul etmeyen, glvenli trombosit elde
etmek icin ylksek miktarda steroid gerektiren hasta-
larda endike olarak kabul edilir.

Literatiire gore hastalarin % 80'i splenektomiye yanit
verdi, bunlarin% 66's1 kalict ve en az 5 yil ek tedavi
gerektirmiyordu. Tam yanit alinamayan hastalarda da
kismi veya gecici yamit goriilebilir, ortalama olarak
tiim vakalarin % 14'i hi¢ yanit goriilmez. Yanit veren-
lerin % 20’sin de de yanit zamanla kaybolur ve nlks
haftalar, aylar veya yillar iginde gelisir'®’. Bitiin bu
sonuclar ,bizim sonucumuzun literatur ile benzer ol-
dugunu gosterdi. Preoperatif trombosit sayisi ve preo-
peratif hazirlik konusunda fikir birligi olmamakla
birlikte?>'® preoperatif trombosit say1s1 50x109 / L'nin
iizerinde tutulmaya caligildi. Calismamizda ortalama
preoperatif trombosit sayisi 66 (2,96-301) x109 idi ve
baz1 olgularda hazirlik tedavisi uygulandi

Tani ile splenektomi arasindaki siire degismekte ve
klinik tabloya bagl olarak splenektominin mimkinse
6 ay ertelenmesi 6nerilmektedir. Bu yaklagimin nedeni,
bu donemde hala kendiliginden remisyon olasiliginin
olmasidir. Ancak birden fazla ilaca yanit vermeyen ve
ciddi kanama bulgular1 olan erken baslangigh veya
kalic1 ITP olgularinda cerrahi daha erken diisiiniilebi-
lir>>161820 By calismada tam ile splencktomi arasin-
daki ortalama sure 6,5 (1-177) ay olarak bulunmustur.

Splenektomi sonrasi erken ve ge¢ komplikasyonlarla
ilgili yapilan ¢aligmalar farkli sonuglari temsil etmis
ve operatif morbidite % 5 ile% 25 arasinda bildirilmis-
tir. Literatlirde agik ve laparoskopik cerrahide kompli-
kasyon orami sirasiyla% 12,9 ve% 9,6 olarak bildiril-
mektedir'®*’. Mortalite ile ilgili sonuglar daha degis-
kendir ve hasta azlig1 diisiiniildiigiinde kesin bir say1
vermek zordur. Tim ITP hastalar1 dikkate alindiginda
1817 hasta tizerinde yapilan bir ¢aligma, olamcil
kanama gelisme riskinin yillik 0,0162-0,0389 oldugu-
nu ve trombosit sayist 30x109 / L'nin altinda oldugun-
da bu riskin arttigini géstermistir. Ayn1 ¢aligmada,
ikisi kanama ve dérdii enfeksiyonlar olmak iizere, ITP
ve tedaviye bagli nedenlerle alt1 hasta olmiistiir?.

Splenektomi sonrasi relaps hakkinda farkli sonuglar
bildirildi ve relapslar genellikle ilk iki yilda goriildi;
relaps olasiligi daha sonra giderek azalmaktadir®®*,
Splenektomi sonrasi 44 (% 14,6) hastada relaps gelisti,
relaps orani erken ve ge¢ donemde literatiire yakin idi.
Ortalama relaps gelisimi siiresi 22 (4-268) ay, ortala-
ma rniikks zamani erken dénemde 6 (4-10) ay, gec
donemde 44 (12-268) aydi. Literatiirle tutarli olarak,
niikslerin ¢ogu ilk iki yilda goriildi.

Sonug olarak, eriskin kronik ITP, hem medikal hem de
cerrahi tedavilerin uygulanabilirligi agisindan en sik
incelenen hematolojik hastaliklardan biridir. Gliniimiiz
tedavi algoritmasinda ilk secenek steroid olsa da uy-
gun vakalarda splenektomi halen énemli bir secenek
olarak goériinmektedir.
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