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OZET

Bu calismanin amaci benign hematolojik hastaliklarda ve dalagin diger nadir patolojilerinde laparoskopik
splenektominin etki ve sonuclarini ortaya koymaktir. Safra kesesi taglarinin tedavisinde altin standart olan
laparoskopik kolesistektominin ortaya c¢ikmasindan c¢ok kisa bir slire sonra diger karin ameliyatlarinda da
laparoskopik girisimler hizla yayginlasmistir. Bunlardan biri de laparoskopik splenektomidir. Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda Aralik 1998-Nisan 2004 tarihleri arasinda laparoskopik splenektomi
uygulanan 18 hasta klinik parametreleri, hastanede kalis sireleri ve komplikasyonlari irdelenerek retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalar trombotik trombositopenik purpura, immun trombositopenik purpura, otoimmdiin hemolitik
anemi ve dalakta kist hidatik tanilariyla ile opere edildiler. Ortalama operasyon stiresi 127.7 dk, peroperatuar kan
kaybi 333 cc, ortalama dalak boyutu ve agirligi sirasiyla 12.5 cm ve 190 g olarak saptandi. Onbeg vakada (%83.3)
peroperatuar ve postoperatuar dénem sorunsuz seyretti. Ug vakada kontrol altina alinamayan splenik hiler kanama
nedeniyle agik cerrahiye gecildi. Mortal seyreden vaka olmadi. Postoperatif hastanede kalig stiresi ortalama 4.3 giin
olarak saptandi. Guvenli ve etkili oldugu belirtilen, ancak ileri laparoskopik cerrahi beceri egitimi gerektiren
laparoskopik  splenektomide deneyim arttikga operasyon slresi kisalmakta, peroperatuar-postoperatuar
komplikasyonlar ve hastanede kalis sliresi azalmaktadir. Bu minimal invaziv girisim kronik hematolojik hastaliklar
algoritminde daha erken degerlendiriimesi gereken bir yéntem olarak gbze ¢arpmaktadir.

SUMMARY

The aim of the study was to evaluate the effect and results of laparoscopic splenectomy in benign hematological
diseases and other surgical diseases of the spleen. Thirteen initial patients, who underwent laparoscopic
splenectomy between December 1998-April 2004 at our unit, were reviewed retrospectively. Data were collected
regarding clinical parametrics, hospital stay and complications. Laparoscopic splenectomy was performed for
thrombotic thrombocytopenic purpura (TTP), immune thrombocytopenic purpura (ITP), autoimmune hemolytic
anemia and splenic cyst. The mean operative time was 127.7 minutes (range 50-195 minutes). Mean intraoperative
blood loss was 333 cc (range 100- 750 cc). The mean spleen size and weight were 12.5 cm. (range 9-17 cm.) and
190 g (range 89-425 g), retrospectively. Intraoperative and postoperative course of 15 (83.3%) patients remained
without any complication. There were three conversions due to uncontrolled bleeding of the splenic hilum. There
were no deaths. The average length of postoperative stay was 4.3 days (range 2-7 days). It is believed that
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laparoscopic splenectomy is safe and effective. Since it needs advanced laparoscopic surgical skills, operative time,
intraoperative and postoperative complications and hospital stay decreases with increased experience. Recently,
laparosocopic splenectomy is the gold standard for the elective surgery of normal sized spleens. We believe that
laparoscopic splenectomy, which provides long term prevention for ITP and TTP relapses, should be considered

earlier in the algorithm of hematological diseases.

GIRIS
Yirminci yGzyilin baslarinda Sutherland ve Burghard he-
rediter sferositoz (HS), Kaznelson da immin trombo-
sitopenik purpura (ITP) tedavisinde splenektominin yerini
tanimladilar (1). Bundan sonraki dénemde cerrahi girisim
hematolojik hastaliklarin tedavisinde daha sik kullanil-
maya baslandi. YUuzyilin sonunda laparoskopik cerrahi
tekniklerin ve bu konudaki becerinin gelismesi ile yeni bir
dénem bagladi. Glinumuzde laparoskopik splenektomi
hematolojik hastaliklarin ve bazi primer dalak hastalik-
larinin tedavisinde basariyla uygulanmaktadir. ilk baga-
rili laparoskopik splenektomi 1991 yilinda Delaitre ve
Maignien tarafindan bildirilmistir (2). Splenektominin
laparoskopik ydntemle uygulanmasi minimal invaziv
cerrahi girisimlere 6zgu avantajlarin timdni saglamak-
tadir. Bu ¢alismada, ilk on sekiz olguluk grupta laparos-
kopik splenektominin etkisini, gtivenilirligini ve sonuglari-
ni irdeleyen baslangi¢ deneyimimizi sunmayi amagladik.

GEREG VE YONTEM

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dali’'nda Aralik 1998-Nisan 2004 tarihleri arasinda lapa-
roskopik splenektomi uygulanan on sekiz hastaya tele-
fonla ulasilarak son kontrollerine ¢agrildi. Bu asamada
tim olgularda anamnez ve fizik muayeneyi takiben
trombosit sayimi bir kez daha yinelendi. Ayrica hasta
dosyalarindan klinik parametreleri, perioperatif bulgulari,
hastanede kalis sureleri ve komplikasyonlari irdelenerek
retrospektif olarak degerlendirildi.

Preopeatif dénem ve cerrahi teknik

Hematolojik problemleri olan hastalar fakiltemiz Hema-
toloji Bilim Dali tarafindan Genel Cerrahi Anabilim Dalina
yonlendirilmisti. TUm olgulara preoperatif ddSnemde karin
ultrasonografisi uygulanarak dalagin kraniokaudal boyu
ve aksesuar dalak varligi arastinldi. Ayrica Streptococ-
cus pneumoniae’ ya karsi asi yapildi. Olgular ayni cer-
rah tarafindan opere edildi.

Operasyon genel anestezi altinda anterior yaklasimla
supin pozisyonunda gergeklestirildi. Cerrah hastanin sag
tarafinda, birinci asistan cerrahin karsisinda, kamera
asistani cerrahin solunda yer aldi. Pndmoperitoneum
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CO, gazi kullanilarak 12 mm-Hg basincinda gergekles-
tirildikten sonra 30 derecelik laparoskop 10 mm’lik umbli-
kal port icerisinden gegirilip eksplorasyon uygulandi.
Daha sonra subksifoid (5mm), sol anterior aksiller (10
mm) ve sol midklavikiler (5-12 mm) portlar ile girisimde
bulunuldu. Elektrokoagllasyon ile gastrokolik ligaman
aclldiktan sonra hilus disseksiyonu gergeklestirildi. Hiler
damarlarin transeksiyonu i¢in endoskopik vaskdiler stap-
ler kullanildi. Daha sonra splenokolik ligaman, lateral
peritoneal defleksiyon ve splenofrenik ligaman kesilerek
splenektomi tamamlandi. Sol midklavikiler port insizyo-
nu 3-4 cm’ye kadar genisletilerek dalak intakt olarak
plastik torba igerisinde disariya alindi. Operasyon sahasi
yikandiktan ve hemostaz denetlendikten sonra splenek-
tomi lojuna bir adet silikon penrose dren yerlestirildi.
Nazogastrik tlp tim olgularda postoperatif 1. gln
¢ekilerek oral alima sulu gida ile baglandi.

SONUCLAR

Yas ortalamasi 39.7 (14-66) olan hastalarin 13’0 (%72.2)
kadin, 5'i (%27.8) erkek idi. Bir hastada median inferior
kesiyle gegirilmis alt karin cerrahisi dykiisii mevcut idi. Iki
hasta trombotik trombositopenik purpura (TTP) (%11.1),
9 hasta ITP (%50), 1 hasta otoimmiin hemolitik anemi
(OIHA) (%5.5), 2 hasta dalakta kist hidatik (%11.1)
tanilariyla opere edildiler. iTP ve TTP tanili hastalarinin
timudnde steroid kullanim éykuisi mevceut idi.

On bes hastada laparoskopik girisim basariyla tamam-
landi (%83.3). Ug vakada kontrol altina alinamayan
splenik hiler kanama nedeniyle laparotomi yapilarak
konvansiyonel ydntemle splenektomi gergeklestirildi.
Otoimmin hemolitik anemi nedeniyle opere edilen olgu-
da mevcut safra kesesi tagl nedeniyle es zamanli lapa-
roskopik kolesistektomi de uygulandi.

Olgularimizda operasyon suresi ortalama 127.7 dk (50-
195 dk), peroperatif kan kaybi 333 cc (100-750 cc) idi.
Peroperatif kan transflizyonu gereksinimi ortalama 0.6
Unite olarak hesaplandi. On olguda peroperatuar kan
transflizyonu uygulanmadi. Ortalama kraniokaudal dalak
boyutu 12.5 cm (9-17 cm), agirhg ise 190 gr (89-425 gr)
idi. Laparoskopik eksplorasyon sirasinda dort hastada
tespit edilen toplam bes adet aksesuar dalak eksize
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edildi. On bes vakada (%83.3) postoperatuar dénem
sorunsuz seyretti. Uc hastada (%16.6) atelektaziye
sekonder ates yukselmesi gorildi. Bunlardan ikisi
konvansiyonel splenektomiye gegilen olgulardi. Mortalite
ile seyreden vaka olmadi. Tuim olgularin postoperatif
hastanede kalisg surelerine bakildiginda ortalama 4.3 (2-
7) gun oldugu saptandi. Ortalama takip suresi 37.7 ay,
median takip suresi 40 ay (4-68 ay) olarak saptandi.
Hematolojik problemi olan hastalarda postoperatif erken
ve ge¢ dénemde kontrol edilen trombosit sayilan 14
olguda 150000/mm®iin Gizerinde idi. Bir hastada yeteri
kadar yukselmeyen trombosit sayisi nedeniyle uygula-
nan sintigrafik ve doppler ultrasonografik incelemede
renal hilusta, renal ven komsulugunda bir adet aksesuar
dalak tespit edildi. Hasta reopere edilmedi. Bes yildir
kontrol altinda olan ve steroid bagimhhid kalmayan
hastanin trombosit degerleri izlem siiresince 80000/mm?
dolaylarinda seyretti.

Kist hidatik nedeniyle opere edilen hastalardan birinin
dalak piyesi histopatolojik inceleme sonucunda intrasp-
lenik dermoid kist olarak rapor edildi (Tablo 1 ve 2).

Tablo 1. Hasta verileri

Hasta sayisi 18

Yas 39.7 (14-66)

Cinsiyet (E/K) 513

Tani iTP 9 hasta
TTP 2 hasta
OiHA 1 hasta
Kist hidatik 1 hasta
Dermoid kist 1 hasta

Tablo 2. Perioperatif / postoperatif faktorler

Dalak boyu

Dalak agirhig:
Operasyon siiresi
Perioperatif kan kaybi

12,5 cm (9-17 cm)
190 gr (89-425 gr)
127.7 dk (50-195 dk)
333 cc (100-750 cc)

Laparatomiye gecis 3(%16.6)
Perioperatif kan transfiizyonu 0,6 U (0-20)
Hastanede kalis siiresi 4.3 gun (2-7 guin)
Minor komplikasyon 3(%16.6)

Major komplikasyon 0

TARTISMA

Laparoskopik splenektomi, giinimizde en sik uygulanan
laparoskopik solid organ ameliyatlarindan biridir. Glvenli
ve etkili oldugu belirtilen, ancak ileri laparoskopik cerrahi
egitimi gerektiren bu ybntemde deneyim arttikga
operasyon suresinin kisaldigi, peroperatuar-postopera-
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tuar komplikasyonlarin ve hastanede kalis stresinin
azaldigi gézlemlenmektedir (3,4). Laparoskopik splenek-
tomi acgisindan en sik endikasyon ITP olup, oldukga
glvenli bir yontem olarak bulunmustur (2,5,6). Bizim
serimizde de en buylk hasta grubunu ITP olugturmustur.
Laparoskopik splenektomi serilerinde, hematolojik hasta-
liklarda uzun doénem takip sonrasi %80-90 arasinda
degisen remisyon oranlari bildirilmigtir. Guinimuzde,
benign hematolojik hastaliklarin ve dalagin diger bazi
hastaliklarin cerrahi tedavisinde (6zellikle normal boyutlu
dalaklarin ¢ikarilmasinda) laparoskopik splenektomi en
o6nemli alternatiflerden birini olusturmaktadir (7-12). Agik
splenektomiyle kiyaslandigi ¢alismalarda daha az morbi-
dite ve daha kisa sirede normal yasama donls
bildirilmistir (13-15).

Dalagin kistik lezyonlarina ender rastlanilir. Paraziter
kistlerin yani sira lenfanjiomlar, hemanjiomlar, dermoid
kistler ve psoédokistler de gorulebilmektedir. Paraziter
kistle-rin iginde en sik gorileni kistik ekinokokkozistir.
Kist hidatik igin Gglincu siklikta hedef organ oldugu bildi-
riimesine ragmen tim ekinokkozis vakalarinin yalnizca
% 0.5-4’'UG dalak yerlesimlidir. (16). Glinumdizde, erigkin
hastalarda dalagin kistik hastaliklarinda splenektomi ve
dalak koruyucu cerrahi konusu tartigiimaktadir (17).
Literatirde dalagin kistik lezyonlarinda laparoskopik
tedavinin yer aldigi bilinmektedir. Bu seride iki hastada
dalakta kistik lezyon nedeniyle girisimde bulunulmustur.
Her iki olguda kistlerin hilusa yakin yerlesimi nedeniyle
total veya parsiyel kistektomi gibi dalag korumaya
ybnelik bir yaklagim tercih edilmemistir. Bu olgularda
laparoskopik splenektomi sorunsuz gergeklestirilmigtir.

ITP’de splenektomi sonrasi gorilen nukslerin baslica
sebebi geride birakilan dalak dokusunun zamanla buyu-
mesidir. Ortaya c¢ikan sekonder ITP birakilan aksesuar
dalak yada splenozis neticesinde meydana gelmektedir
(6). Hastalarin %10-30’'unda bulunabilen aksesuar
dalaklarin tanimlanmasi ve eksize edilmesi niksden
korunma agisindan 6nemlidir (18,19). Bu nedenle
aksesuar dalagin splenektomi gercgeklestirimeden énce
arastirimasi  6nerilimektedir  (2). Fark ediimeyen
aksesuar dalak konusunda acik ve laparoskopik cerrahi
arasinda halen devam eden bir tartisma s6z konusudur.
Laparoskopik cerrahide gdézden kagan aksesuar dalak
oraninin daha yuksek oldugunu ifade edenler oldugdu gibi
(20), aralarinda fark olmadigini savunan yazarlar da
mevcuttur (10). Bunlara ek olarak lateral yaklasim ile
gercgeklestirilen prosedirler aksesuar dalagin bulunmasi
acisindan dezavantajli olarak gdsterilmistir. Bir seride
lateral yaklasimla laparoskopik splenektomi uygulanan
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hastalarin %50’sinde nikleer inceleme ile persistan
dalak dokusu izlendigi bildirilmigtir (19). Serimizde dort
hastada toplam bes adet aksesuar dalaga rastlanildi ve
eksize edildi. Hicbir hastada takip doneminde nilks
izlenmedi. Ancak bir hastada laparoskopik eksplorasyon
sirasinda saptanamamis aksesuar dalak nedeniyle trom-
bosit sayisinin yeterince yukselmedigi goruldi. Yerlesimi
itibariyle sol bobrek hilusunda yer alan, 6zellikle eksplore
edilmedigi taktirde agik cerrahide de gdrulemeyecegini
distindigimiz bu olgudaki aksesuar dalak, sintigrafik
ve dopler ultrasonografik inceleme ile ortaya kondu. Bu
hastada postoperatif bes yillik takip déneminde steroid
kullanmaksizin trombosit sayimlarinin 80000/mm? dolay-
larinda seyrettigi goérildi. Literatire bakildiginda sple-
nektomi sonrasinda 50000-120000/mm?®  arasindaki
trombosit degerleri parsiyel yanit olarak kabul edilmekte
ve bunlarda izlem 6nerilmektedir (6).

Kontrol altina alinamayan kanama nedeniyle laparotomi-
ye gegilen U¢ vakada dalak kraniokaudal aksta 13 cm idi.
Splenomegali varliginda fonksiyonel operasyon sahasi-
nin kisittandidi bu nedenle dalak retraksiyon ve ekstrak-
siyonunun zorlastigi gérulda. Diger taraftan ortaya gikan
komplikasyonlarin hastanede kalis slresinin uzamasina
neden oldugu saptandi.

KAYNAKLAR

Bazi klinisyenler tarafindan agik splenektomi kadar
travmatik bir girisim oldugu disunilse de, sinirli dene-
yimlerimize gore laparoskopik cerrahi yiksek konforlu ve
glvenilir bir yéntem olarak tespit edilmigtir. Bu girisim
bigimi dzellikle ITP ve TTP gibi hematolojik hastaliklarda
yuksek oranda remisyon saglayabilmektedir (6). Diger
taraftan paraziter ve nonparaziter kistik hastaliklar gibi
dalagin benign diger patolojilerinde de morbiditeyi azalt-
masli sebebiyle laparoskopik cerrahi alternatif bir tedavi
bigimi olarak degerlendirilmelidir.

SONUG

Guvenli ve etkili oldugu belirtilen, ancak ileri laparos-
kopik cerrahi beceri egitimi gerektiren laparoskopik sple-
nektomide deneyim arttikga operasyon suresi kisalmak-
ta, peroperatuar-postoperatuar komplikasyonlar ve has-
tanede kalis slresi azalmaktadir. Bu minimal invaziv
girisim kronik hematolojik hastaliklar algoritminde daha
erken degerlendiriimesi gereken bir yontem olarak géze
¢arpmaktadir. Giinimuzde bitin dinyada hemen he-
men tim elektif splenektomi endikasyonlari igin gelenek-
sel splenektominin yerini alan bu minimal invaziv yénte-
min, Ulkemiz kosullarinda maliyetinin de g6z 6niinde
bulundurulmasi gerektigini duslinmekteyiz.
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