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HEMOLITIK ANEMILERDE SPLENEKTOMI SONRASI TROMBOZ
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Splenektomilerden sonra trombositozun sik gorulmesine karsin
buna bagh beklenen tromboembolik olaylar nadiren bildirilmektedir.
Ancak bu durum, tromboembolik olaylarin olmadig biciminde yorum-
lanamaz. Ultrasonografi gibi tekniklerin uygulamaya girmesinden
sonra daha belirtiler ortaya cikmadan trombozu saptama olanag: or-
taya cikmistir (1). Nitekim daha once thalassemia majorlu (TM) has-
talarda serebral ve periferik arter ve ven trombozlar: bildirilmistir (2,

9,13,15). Ayrica vine gesitli arastiricilar tarafindan thalassemia major
ve orak hucreli anemide trombez egilimi bulundugu bildirilmistir (,6,
8,11). Tromboz egilimi, olasilikla, kronik hemoliz sonucu eritrositler-
den aciga c¢ikan prokoagililan maddelere baghdir ve bundan sonra
olaylar iki yonde gelisebilir :

1. Kronik hemoliz ile ‘eritrositlerden aciga cikan prokoagtilan
maddeler trombosit aktivasyonuna yol agmaktadir. Trombositlerin ak-
tive oldugu, TM ve thalassemia intermediali (TI) hastalarda trombo-
sit TXA, ve PGl’nin idrar metabolitlerinin gosterilmesiyle kanitlan-
mastir. Trombositlerin aktive olmasi ile dolasimda trombosit agregat-
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lar1 goriilmekte ve bunlar tromboz egilimini artirmaktadir (3). Sple-
nektomilerden sonra dalak havuzu ortadan kalktig igin, trombosit
sayisinda artis olmasi da, olasilikla, olaym siddetlenmesine katkida
bulunmaktadir.

2. Kronik hemoliz sonucu eritrositlerden agiga ¢ikan prokoagii-
lan maddeler koagtlilan ve antikoagtilan sistemleri uyarmaktadir. Za-
manla hem koagililan hem de dogal antikoaglilan proteinlerde (pro-
tein C, protein S, antitrombin III) kismi bir tiiketim olmakta ve 6zel-
likle antikoagtilan proteinlerdeki tiikenme trombotik egilim yaratmak-
tadir. Daha once yayinlanan calismalarda protein C (PC), protein S
(PS) ve antitrombin III (AT III) dizeylerinin azaldigi, (6,7,11). An-
cak duragan durumdaki hastalarda, olay dengede bulundugundan
tromboembolik olaylar seyrek olarak gortlmektedir (6,7).

Buitiin bunlara ek olarak cerrahi bir girisim, yukarida sozi edilen
mekanizmalarla birlikte, tromboza egilimi artiran bir baska etmen
olmaktadir.

Eldor ve ark. TM ve Ti’'lh hastalarda trombosit aktivasyonu oldu-
gunu gostermislerdir. Bu hastalarda tromboksan A, (TXA,) ve pros-
tasiklin (PGIL)’in idrar metabolitleri yiuksek bulunmustur. Ancak stz
konusu metabolitler, yani 2,3-dinor TXB;, 11-dehidro-TXB, ve 2,3-dinor-
6-keto-PGF; hem TM hem de TI'li hastalarda artmis bulunmustur. Bir
baska deyisle, hastada intakt bir dalagin bulunup bulunmamasi1 me-
tabolitlerdeki artisi etkilememektedir (3). Buna dayanarak splenek-
tomili TM’'lu hastalarda trombositozun ya da multipl transfiizyonlarin

bir etkisi olmadig1 6ne surtlebilir. Bu durumda da dogal anikoagiilan-
larin (Protein C, protein S) koagtilan proteinlerle birlikte ama onlar--
dan daha fazla tiketimi olasiligl kalmaktadir. Bu da kronik hemo-
lizi olan hastalardaki tromboz egilimini aciklamaktadir.

Yukarida siralanan nedenlerden dolay: o6zellikle cerrahi girisim
yapilan hemolitik anemili hastalarda tromboembolik olaylar beklene-
bilir.

Cesitli tipte hemolitik anemilerle izlenmekte iken splenektomi ya-
pilan hastalarda portal ven sisteminde tromboz gelisip gelismedigini
belirlemek ve gelisiyorsa erken donemde tedavisi baslamak amaciyla
bu calisma planlanda.
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HASTALAR VE YONTEM :

Splenektomi yapilmasina karar verilen hemolitik anemili hasta-
larimizda ameliyat 6ncesi ve sonrasi1 dénemde cerrahi girisimin ya-
pildig1 portal ven sistemi tromboz yoniinden incelendi. Calismaya 15
hasta katildi. Hastalarin 8'i TM, 1'i beta thalassemia + orak hicreli
anemi, 6's1 da degisik tipte hemolitik anemilerle (herediter sferosi-
toz, herediter eliptositoz, otoimmiin hemolitik anemi (OIHA), orak
hicreli anemi, anstabil hemoglobin) izlenmekteydi. Portal ven ve dal-
larinda cerrahi girisimden 6nce tromboz bulunup bulunmadigi, ame-
liyat sonrasinda bir tromboembolik olay gelisip gelismedigi ultraso-
nografi ve/ya da renkli Doppler ultrasonografi ile incelendi. Ayrica
cerrahi girisim sirasinda portal ven basinc: 6lguildi.

BULGULAR

Hastalarin cerrahi girisim 6ncesi ve sonrasi bulgular: Tablo I'de
gosterilmistir. Buna goére higbir hastada cerrahi girisim 6ncesi portal
sistemde tromboz saptanmazken yalmizca TM’'lu bir hastada cerrahi
girisim sirasinda o6lgiilen portal ven basimci yliksek bulunmustur. Bu
hastada ameliyat sonrasinda da sol intrahepatik ven trombozu gelis-
tigi gortldu. Toplam 4 hastada ameliyat sonrasi portal ven ya da dal-

Tablo | : Hastalarin ameliyat dncesi ve sonrsal bulgulari
JAS/CIES TANL AKELIYAT OHCES! USG  AMRLIYAT SONRASI USG
1/8 ™ HORMAL NORMAL NORMAL
10/E TH NORMAL PORTAL VB_N TROMBOZU HEPARINSWARFARIN ILE DOZELME
12/K ™ PORTAL HIPERTANSIYON SOL INTRAHEPATIK TROMBUS HEPARIN & WARFARIN-DOZELME
10/8 ™ NORMAL NORMAL NORMAL
1/K ™ NORMAL NORMAL NORMAL
/R ™ NORMAL NORMAL NORMAL
5/K ™ NORMAL NORMAL DMAH PROFIL.--NORMAL
5/E TH+HDS NORMAL NORMAL

DMAH PROFIL---NORMAL

1o/ ™ NORMAL NORMAL NORMAL

5/K HbSS NORMAL NORMAL NORMAL

6/X HbSS NORMAL NORMAL NORMAL

13/B O1HA NORMAL PORTAL&SOL SPLENIK V. TR.HEPARIN-WARFARIN ILE DOZELME
16/x HE NORMAL PORTAL & SPLENIK TROMBOZ HEPARIN-WARPARIN ILE DOZELME
S/K UnstableKbNORMAL NORMAL

DMAH PROFIL.-NORMAL

9/M HS NORMAL NORMAL DHMAK PROFIL.-NORMAL

Irmda (splenik ven, intrahepatik ven) tromboz saptandi. Tromboz
olan hastalardan 2'si TM’'lu, bir hasta OIHA’li, bir hasta da herediter
eliptositozlu idi. Diger hastalarda ameliyat 6ncesi ya da sonrasinda
bir tromboz goriilmedi. Hastalardan portal ven trombozu gelisenlerde
heparin ve kumarin (Warfarin) tedavisi uygulandi. Heparin 100 tni-
te/kg/6 saat dozda intravenoz strekli infiizyonla verildi. Bu tedavi 1
hafta stirdurildii ve tedavinin 4.-5. glininde tedaviye oral antiko-
agllan (varfarin) eklenerek 4 - 6 hafta stireyle verildi. Varfarin dozu
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hastanin protrombin zamam ile laboratuvarin normal ortalamasi ve
kullanilan tromboplastinin duyarligina dayanilarak elde edilen INR
(International Normalized Ratio) degerine gore, INR 3 -4 arasimmda
olacak bicimde ayarlandi (5).

Ven trombozu gelisen hastalarin timunde de trombozun tedavi-
nin sonunda timuyle ortadan kalktig1 goruldu.

Hastalardan son 4{ine amelivattan bir glin 6nce profilaktik ola-
rak dusik molekil agirlikli heparin (DMAH) (Fraxiparine) 100 Anti
Xa ICU/Kg/glin dozda baslandi ve 5 giin sturdurildid. DMAH kullani-
lan 4 hastanin hicbirinde ameliyat sonras: portal ven sisteminde trom-
boz goriilmedi. DMAH uygulanan hastalarin yaslar 5 -9 arasinda de-
gismekteydi. DMAH kullamimina bagh herhangi bir komplikasyon go-
riulmedi.

TARTISMA VE SONUC :

Thalassemia major ve orak hicreli anemi basta olmak tlizere he-
molitik anemili hastalarda tromboz egilimi oldugu ve cerrahi girisim
de ek bir risk olusturdugu icin bu hastalarda splenektomi gibi bir
cerrahi girisim Oncesi ve sonrasi1 tromboembolik olay varlig1 arasti-
rilmasi ve tromboz profilaksisi yapilmasi gereklidir.

Splenektomi sonrasi rastlanan hafif karin agrilar1 genellikle cer-
rahi girisime baglanmakta ve ayrintili bir inceleme yapilmamaktadir.
Bu gibi olgularin 6énemli bir bolimiinde portal ven trombozu bulun-
mas1 olasidir. Ultrasonografi ve/ya da renkli Doppler ultrasonografi
gibi invaziv clmayan, kolay uygulanabilir ve duyarh bir yéntemle por-
tal ven sisteminin incelenmesi bircok tromboembolik olay: ortaya Gi-
kartabilir (1).

Hemolitik anemili hastalardaki protrombotik egiliminin patoge-
nezi goz oOniline alinirsa, tromboza karsy profilaksi antiagregan bir
ajanla (6rnegin, aspirin) ya da DMAH ile yapilabilir. Eldor ve ark.

hem TM hem de Ti'da trombosit aktivasyonu oldugunu gdstermisler-
dir (3). Bu da dalagin varhg ya da voklugunun, dolayvisiyle trombo-
sitoz olup olmamasinin, trombosit aktivasyonunu etkilemedigini gos-
termektedir. Bu veriler 1s18§inda profilaktik aspirinin splenektomi son-
rasi gelisebilecek trombozlar: énlemede yararl olmayacag1 oéne siuri-
lebilir. Ancak yine ayni arastirmacilar ¢ok diisiik deoz (20 mg/gilin)
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aspirin verilmesinin idrar TXA, ve PGI, metabolitlerini normal diizey-
lere getirdigini gostermislerdir (12). Bu da, aspirinin tromboembolik
olaylarin énlenmesinde kullanilabilecegini gostermektedir.

Hemolitik anemili hastalardaki asil énemli risk faktéoriniin pro-
tein C ve protein S duzeylerindeki duisikliik oldugu distintliiyorsa
DMAH ile profilaksisi yapilabilir. Postoperatif derin ven trombozlari
ozellikle buyuk karin ici ameliyatlar, kal¢ca ameliyatlar: gibi ortope-
dik girisimler ve gogis ameliyatlarindan sonra siklikla bildirilmekte
ve fraksiyone edlimemis heparin va da disiik molekiil agirhikli hepa-
rin ile profilaksi yapilmasi oénerilmektedir (4,10,12). Cocuk yas gru-
bunda ise postoperatif tromboz riski tizerinde durulmamakta ve dola-
yisiyle profilaktik uygulamada da yapilmamaktadir. Ayrica gerek ol-
mus trombozlarin tedavisi gerekse profilaksisi icin ¢cocuk yas gurubun-
da DMAH kullanimina, iliskin bir yayin yoktur. Bu calisma bu konuda,
tarayabildigimiz kadariyla, ilk bildiriyi olusturmaktadir. DMAH’in
cocuklarda kullanimi ile herkangi bir komplikasyon olusmamastir.

Sonuc¢ olarak oOnerilerimizi soyle dzetleyebiliriz :

1. Splenektomi yapilacak hemolitik anemili hastalarda cerrahi
girisimden once ve sonra abdominal (portal sistem) ultrasonografi
ve/ya da renkli Doppler ultrasonografi ile trombotik olaylar arasti-
rilmalidar.

2. Hemolitik anemili hastalarda tromboz egilimi oclmas1 ve cer-
rahi girisimin bu riski artirmasi nedeniyle profilaktik olarak aspirin
yva da distk molekil agirlikli heparin kullanilmahdir. DMAH'in ¢o-
cuk yas grubunda kullanilmasi herhangi bir komplikasyona yol ag-
mamistir.

OZET

Basta thalassemia major olmak lizere hemolitik anemilerde sple-
nektomi sonrasi gelismesi olasi trombotik olaylar1 belirlemek ama-
ciyla hastalarda amelivat 6ncesi ve sonrasinda renkli Doppler ultra-
sonografi ile portal sistem incelendi. Incelenen 15 hastadan 4{inde
splenektomi sonrasinda, portal ven ya da dallarinda tromboz gelisti.
Dort hastada profilaktik olarak diisiik molekiil agirlikli heparin kul-
lanildi. Bunlarin higbirinde cerrahi girisim sonrasi tremboz gelismedi.
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Sonug olarak bu hastalarda cerrahi girisim 6ncesi ve sonrasimnda por-
tal sistemde tromboz arastirilmasini ve aspirin ya da diisik molekil
agirlikli heparin kullanilmasim énermekteyiz.

Anahtar Kelimeler : Talasemi, anemi, hemolitik, heparin,
tromboz, splenektomi

SUMMARY

Postsplenectomy Thrombosis In Haemolytic Anaemias

There is an icreased tendency to thrombosis in haemolytic ana-
emias, especially in thalassemia major (TM) and sickle cell anaemia
(SCA). Abdominal ultrasonography (USG) and/or Doppler colour flow
imaging (DCFI) was performed in 15 haemolytic anaemia patients
before and after splenectomies to detect any possible thrombotic
events.

Abdominal USG or DCFI of all patients were normal preoperati-
vely, but postsplenectomy portal ve in thromboses were detected in 4
cases. All thrombi resolved by anticoagulant therapy without any se-
qualea. In 4 cases prophylactic LMWH was used and no thrombi were
seen postoperatively. This is the first report on the use of LMWH in
children. We propose that abdominal ultrasonography and/or DCFI
be included in the pre-and postoperative examinations of haemolytic
anaemia patients and aspirin or LMWH be used for the prophylaxis
of portal vein thrombosis.

Key Words : Thalassemia; Anaemia, haemolytic; heparins;
thrombosis; splenectomy.
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