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Ozet

Caligmamizda, immun trombositopenik purpura nedeniyle splenektomi yapilan hastalarda, yineleme orani ve buna etki eden nedenleri
degerlendirip sonuglart literatiir esliginde tartiymay1 amagladik. immun trombositopenik purpura nedeni ile splencktomi yapilan 36
hasta ¢aliyma kapsamina alindi. Hastalar yas ve cinsiyet yoniinden degerlendirildi. Takipli olan 25 hasta ortalama 24 ay izlendi.
Yineleme orani ve buna etki edebilecek nedenler olarak ameliyatin agik veya kapali olmasi, cinsiyet, yas, ameliyat 6ncesi ve sonrast 2.
giin trombosit degerleri degerlendirilerek literatiir esliginde tartigildi. On ii¢ hasta (%36,1) erkek, 23 hasta (% 63,9) hasta kadin idi.
Ortalama yas 37,7 idi. Aksesuar dalak 4 hastada (%11,1) bulundu. izlenen 25 hastanin, 5’inde (%20) yineleme, 1’inde (%4) ise
parsiyel yineleme saptandi. Kadinlarda ve 40 yas lizerindekilerde yineleme orani fazla olsa da istatistiksel olarak anlamli degildi.
Ameliyat sonras1 2. giin alian trombosit degeri 156000/ml altinda olanlarda, bu degerin istiinde olanlara gore yineleme orani fazla ve
istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,024). immun trombositopenik purpura cerrahi tedavisinde yinelemeyi tamamen énlemek en iyi
sartlarda dahi miimkiin olamamaktadir. Bu nedenle ameliyat sonrasi 2. giin alinan trombosit degerleri ile yineleme olabilecek hastalari
saptay1p daha sik kontrol altinda tutmanin yerinde olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: immun trombositopenik purpura; niiks; splenektomi; yineleme

Abstract

In our study, we aimed to evaluate and discuss the recurrence rate and the causes for recurrences in splenectomy due to immune
thrombocytopenic purpura. Thirty-six patients who had splenectomy due to immune thrombocytopenic purpura, enrolled in the study.
Patients were evaluated for age and gender. Twenty-five patients were followed at a mean of 24 months. Recurrence rate and causes
for recurrences; laparoscopic or open surgery, gender, age, preoperative and postoperative 2nd day platelet count were evaluated and
discussed with the data in the literature. Thirteen patients (36.1%) were male and 23 patients (63.9%) patients were female. Mean age
was 37,7. Accessory spleen was found in 4 patients (11.1%). In the follow-up of 25 patients, 5 patients (20%) had recurrence, 1 patient
(4%) had partial recurrence. Although the recurrence rate was higher in woman and over 40 year old group, this was not statistically
significant. The recurrence rate of patients, whose platelet count below 156.000/ml in postoperatively 2nd day, was significantly more
than the patients whose platelet count above this value (p=0,024). Even under the best conditions, it is not possible to completely avoid
the recurrences in surgical treatment of immune thrombocytopenic purpura. Therefore, we think it would be helpful to identify the

patients with postoperatively 2nd day platelet count who have possibility for recurrence and keep those under control more often.
Keywords: Autoimmune thrombocytopenic purpura; splenectomy; recurrence

Giris
Immun trombositopenik purpura (ITP), artmig trombosit
yikimi ile karakterli otoimmun bir hastaliktir.

Trombositlere karsi olusan antikorlar trombositlere
baglanarak mononiikleer fagositik sistem tarafindan
fagositoza neden olur (1-3). ITP tedavisinde, ilaclar
birincil yaklasim olmasina karsin splenektomi ITP’li
hastalarin tedavisinde halen tek kiiratif tedavi olmay1
stirdiirmektedir 3). Yaymnlanmis serilerde
splencktomiye yanit orant %50 ile %80 arasinda
degismektedir (1,3-9). Medikal tedaviye yanit orani ise
%3-50 arasinda degismektedir (10,11).

Caligmarmzda, ITP nedeniyle splenektomi yapilan
hastalarda yineleme orani ve buna etki eden faktorleri
degerlendirip, sonuclari literatiir esliginde tartigmay1
amagcladik.
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2001 ve Agustos 2009 tarihleri arasinda ITP tamsi ile
splenektomi uygulanan hastalar geriye doniik olarak
arastirildi. ITP tamisiyla splenektomi olan 36 hasta
calisma kapsamina alindi. Tiim hastalara birincil tedavi
olarak steroid tedavisi uygulandi. Tedaviye yanitsiz
olanlar ya da steroid kesilince yineleme goriilenlere ise
pnémokok  ve  Haemophilus  influenzae  asilari
yapildiktan sonra splenektomi yapildi.

Calismaya dahil edilen toplam 36 hasta degerlendirilip,
demografik verileri incelendi. Bu hastalardan, takipte
olan 25 hasta 24+13,39 (ortalama+standart sapma) aylik
takip sonrasi yineleme ve yinelemeye etki eden
faktorler; ameliyat sekli (laparoskopik ve agik), cinsiyet,
yas (40 yas alt1 ve iistli), ameliyat oncesi trombosit sayisi
(100.000/ml alt1 ve iistii) ve ameliyat sonrasi 2. giin
Olglilen trombosit sayist (156.000/ml alt1 ve {istii)
yoniinden degerlendirildi. Izlemde trombosit diizeyi
50.000/ml altinda olanlar yineleme, 50.000-150.000/ml
araliginda olanlar ise kismi yineleme olarak kabul edildi.
Istatistiksel analizler i¢in SPSS 17.0 program kullanildi.
Tiim veriler tablo ve grafiklerle desteklenerek 6zetlendi.
Calisma  verileri  degerlendirilirken  tanimlayici
istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma, yiizde)
yam1  swa  niteliksel  verilerin  gruplar  arasi
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karsilagtirmasinda ise Ki-kare analizi yapildi. Sonuglar
%95 giiven araliginda, anlamlilik P<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

Sonuclar
Calismamiza alman 36 hastanin 13’4 (%36,1) erkek,
23’ (% 63,9) kadin idi. Ortalama yas 37,7+15,95 idi.
Hastalardan 4’iinde (%11,1) aksesuar dalak bulundu
(Tablo 1).

Tablo 1. ITP’li olgularin demografik &zellikleri ve aksesuar
dalak

Yas (yil)

Ortalama 37,72
SS 15,95
Enaz 14

En ¢ok 70
Cinsiyet

Erkek (n/%) 13/36,1
Kadm (n/ %) 23/63,9
Aksesuar dalak

n (%) 4 (11,1

*SS:Standart sapma

Hastalardan 25’1 (%69,44), ortalama 24+13,39 aylik
siirecte izlendi ve en son izlemlerinde alinan trombosit
sayist ortalamasi 346.700/ml (SS: +128,920) olarak
bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. ITP’li olgularda izlenen hasta sayist, izlem siiresi ve
son trombosit dagilimi

Takip

Edilen (n/ %) 25/69,44
Edilmeyen (n/ %) 11/30,56
Takip siiresi (Ay)

Ortalama+SS 24,28+13,39
Enaz 1

En ¢ok 89

Son trombosit sayisi (/ml)

Ortalama+SS 346.700+128.920
Enaz 10.000

En ¢ok 960.000

*SS:Standart sapma

izlenen hastalarm, 5’inde (%20) yineleme, 1’inde (%4)
ise kismi yineleme saptandi (Tablo 3). Takip edilen
hastalardan  12’sine  agik, 13’tine laparoskopik
splenektomi uygulandi. Acik girisim uygulanan 12
hastanin 3’tinde (%25), laparoskopik girisim uygulanan
13 hastanin 3’iinde (%23,07) yineleme goriilmesi
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,893). Onbes
kadin hastanin 4’tinde (%26.6), 10 erkek hastanin
2’sinde (%20) yineleme goriilmesi anlamli bulunmadi
(p=0.745). Kirk yas altt olan 11 hastanin 2’sinde
(%18.8), kirk yas iistii olan 14 hastanin 4’tinde (%28.57)
yineleme saptanmasi anlamli bulunmadi (p=0.079).
Ameliyat oncesi trombosit degeri 100.000/ml altinda
olan 17 hastanin 4’tinde (%23,5), ameliyat Oncesi
trombosit degeri 100.000/ml iizerinde olan 8 hastanin
2’sinde (%25,0) yineleme goriilmesi anlamli bulunmadi
(p=0,901). Ameliyat sonrasi 2. giin alman trombosit
degeri 156.000/ml altinda olan 6 hastanin 4’{inde
(%66,7), ameliyat sonrasi 2. giin alinan trombosit degeri
156.000/ml iizerinde olan 19 hastanin 2’sinde (%10,5)
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yineleme goriilmesi istatistiksel yonden anlamli olarak
bulundu. (p=0.024) (Tablo 4).

Tablo 3. izlenen olgularda yineleme ve kismi yineleme orani

n %
Yineleme 5 20
Kismi Yineleme 1 4

Tablo 4. izlenen olgularda yineleme oranina etki eden faktérler

p (Ki-

n % kare)
Ameliyat 0,893
Acik (n=12) 3 25
Laparoskopik (n=13) 3 23,07
Cinsiyet 0,745
Erkek (n=10) 2 20
Kadin (n=15) 4 26,6
Yas 0,079
<40 (n=11) 2 18,18
>40 (n=14) 4 28,57
Preop trombosit sayisi (/ml) 0,901
<100.000/ml (n=17) 4 23,52
>100.000/ml (n=8) 2 25
Postop 2.giin trombosit sayisi 0,024*
(/ml)
<156.000/ml (n=6) 4 66,7
>156.000/ml (n=19) 2 10,5

*p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli (Ki-kare testi)

Tartisma

Cerrahi, 1951 yila kadar ITP hastalarnim tedavisinde
temel yaklasim olmustur. Bu tarihte Harrington ve
arkadaslar1 (13), ITP’li  hastalarda  gdriilen
trombositopenide plazma immunglobulinlerinin roliinii
kesfetmislerdir (12,13). Damashek ve arkadaslar1 (14)
hipersplenizm tanimi yaparak, steroid uygulamasi ile
trombosit diizeylerinde artis1 gostermislerdir (12,14). Bu
tarihten sonra medikal tedavi ITP tedavisinde birincil
yaklasim haline gelmistir (12). Kortikosteroidler ile
birincil medikal tedaviye yanitsizlik ya da giivenli
trombosit seviyesini siirdiirmek i¢in devamli tedavi
ihtiyact olmasi durumlarinda splenektomi ikincil olarak
diisiiniilmelidir (1,3,10,11). ITP tedavisinde splenektomi
ilk olarak Kaznelson tarafindan 1916 yilinda yapilmistir
(15,16). Bu tarihten beri uygulanan splenektomi ITP’li
hastalarin tedavisinde halen tek kiiratif tedavi olmay1
siirdiirmektedir (3).

Eriskin niifusta ITP’li kadinlarin erkeklere oran1 3/1°dir
(17-19). En sik goriildiigi yas 30 yas civaridir (17,19-
21). Caligmamizda 36 hastanin, 23’14 kadin (%63,9),
1371 erkek (%36,1), ortalama goriilme yas1 37,72+15,95
olarak bulundu.

Yaymlanmus serilerde splenektomiye yanit orani %50 ile
%80 arasinda degismektedir (1,3-9). Medikal tedaviye
yanit orani  %3-50 arasinda degisir (10,11). Bu
degiskenlik ¢esitli c¢aligmalardaki takip siiresinin
uzunlugu, caligmaya dahil olma kriterleri ve tedaviye
yanit tanimlamalarindaki degisikliklerden kaynaklaniyor
olabilir (11). Bizim serimizde 36 hastanin 25’i (%69),
ortalama 24+13,39 aylik bir siirecte takip edildi. Bu
hastalarin 5’1 (%20) splenektomiye yanitsiz, 1’1 (%4)
parsiyel yanith olarak bulundu. Splenektomiye tam
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yanit oran1 20 hastada (%76) mevcuttu ve literatiir ile
uyumlu idi. En son takipteki trombosit sayisi ortalamasi
346.000+128.920 olarak tespit edildi.

ITP’li hastalarda splenektomi sonrasi sintigrafi ile tespit
edilen geride kalan dalak dokusu (aksesuar dalak) orani
%12-48 arasinda degismektedir (12,22,23). Bizim
serimizde 4 (%]11) hastada aksesuar dalak saptandi.
Bunlarn 3 tanesi kapali cerrahide, 1 tanesi agik
cerrahide tespit edildi. Aksesuar dalak ITP’li bir hastada
geride birakildig1 zaman hastaligin tekrarlamasina neden
olabilir (12). Yineleme olan hastalarda, sintigrafi ile
aksesuar dalak aragtirildi ancak aksesuar dalak
saptanmadi. Aksesuar dalak ikincil bir girisim ile
giivenle ¢ikarilabilir (12,24). Aksesuar splenektomi
genellikle trombositopeniyi diizeltir (12,25). Fakat bu
her zaman gecerli degildir (12,22,26). Her
splenektomide sistematik dalak taramasi, ikincil bir
ameliyat gerekliligini ortadan kaldirmak i¢in ameliyatin
bir pargasi1 olmalidir (12).

Splenektomiye yanitta prediktif faktorleri tanimlamak
icin birgok calisma yapilmistir. Yapilan caligmalarda
yas, cinsiyet, hastaliga yakalandiktan splenektomiye
kadar gegen siire arastirilmig, genglerde splenektomiye
yanitin daha iyi, yineleme oranlarinin daha az oldugu
gosterilmistir  (3,16,27). Bunun yani sira cerrahiye
yanitta belirleyicinin, cerrahi sonrasi gelisen trombositoz
diizeyi oldugu bildirilmistir (12, 26). {1k 2 giin igerisinde
trombosit diizeyi 156.000/ml {iizeri veya ilk 10 giin
icerisinde 400.000 ile 600.000 arasinda trombosit
degerleri olan hastalarda daha az siklikla yineleme
gorildiigli  saptanmustir (12,26). Calismamizda
yineleyen hastalarda prediktif faktorler olarak yas,
cinsiyet, ameliyat g¢esidi, ameliyat Oncesi trombosit
diizeyi, ve postoperatif 2. giin trombosit diizeyi
incelendi. 2. glin trombosit diizeyi 156.000/ml iizeri olan
hastalarin 2’sinde (%10,5) uzun dénem takipte yineleme
goriilirken, bu rakamin altindaki hastalarin 4’{inde
(%66,7) yineleme goriilmesi istatistiksel olarak anlamli
idi. Diger faktorlerden kadinlarda ve yasi ortalamanin

iizerinde olanlarda daha fazla oranda yineleme
goriiliirken,  sonuc¢  istatistiksel  olarak  anlaml
bulunmamustir.

ITP tedavisinde cerrahi, tibbi tedaviye ikincil uygulansa
da yiiksek hastaliksiz sagkalim sonuglari agisindan daha
basarilidir. Bu hastalarda splenektomi sonrasi yineleme,
dogru cerrahi tekniklerin kullanimi ile azaltilabilse de,
yinelemeyi tamamen Onlemek en iyi sartlarda dahi
miimkiin olamamaktadir. Bu nedenle ameliyat sonrasi 2.
giin alman trombosit degerleri ile yineleme olabilecek
hastalar1 saptayip daha sik kontrol altinda tutmanin
yerinde olacagi sonucuna varilmustir.
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