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OZET

Amag: Splenektomi, medikal tedaviye direngli ve siddetli
seyreden idiopatik trombositopenik purpurali hastalarda
tedavi saglamak amaciyla yapilmaktadir. Bu ¢alismada
idiopatik trombositopenik purpura tanisiyla splenektomi
uygulanan hastalarda postoperatif ve uzun dénem sonug-
larin irdelenmesi amagclandi.

Gereg ve Yéntem: Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi Genel
Cerrahi Kliniginde 2002-2010 tarihleri arasinda Idiopatik
trombositopenik purpura tanisiyla splenektomi uygulanan
109 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarda
yas, cinsiyet, aksesuar dalak varligi ve yerlesimi, ope-
rasyon suresi, preoperatif transfiizyone edilen trombosit
Unite sayisli, preoperatif ve postoperatif kan transfiizyon
Unite sayisi, hastanede yatis suresi, takip suresi ve so-
nuclari, morbidite ve mortalite kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin 88’i (%80.7) kadin, 21'i (%19.3) er-
kek idi. Yas ortalamalari 37.10+16.62 (16-72) yil idi. Or-
talama ameliyat siresi 44.87 + 10.32 (30-120) dakika idi.
Ortalama kan transfiizyonu ve trombosit stispansiyonu
sirasiyla 1.6310.85(0-3) ve 2.01+0.71(1-3) Unite idi. Preo-
peratif USG ile 20 (%18.3) hastada aksesuar dalak tanim-
landi. Hastalarda laparotomide 23’linde (%21.1) patoloji
tarafindan dogrulanan aksesuar dalak tespit edildi. intra-
operatif en sik aksesuar dalak yerlesimi dalak hilusunda
saptandi. Hastalarin 16’sinda (%14.7) postoperatif do-
nemde komplikasyon gelisti. En sik goriilen komplikasyon
atelektazi idi. Hastalarin ortalama hastanede yatis suresi
4.56+2.45(2-12) glin idi. Hastalar medyan 28 (9-48) ay
takip edildi. Hastalarin 1’inde (%0.9) mortalite gelisti.

Sonug: Splenektomi idiopatik trombositopenik purpura
tedavisinde medikal tedaviye yanitsiz olgularda guivenle
uygulanabilen bir cerrahi girisimdir ve splenektomiyle bu
hastalarda uzun sureli yanit almak mimkinddr. Niksu
engellemek igin aksesuar dalak gézden kagiriimamahdir.

Anahtar kelimeler: Idiopatik trombositopenik purpura,
splenektomi, aksesuar dalak.

ABSTRACT

Objectives: Splenectomy is performed in order to provide
the treatment in the patients with severe idiopathic throm-
bocytopenic purpura, refractory to medical treatment. In this
study, we aimed to investigate the postoperatif and long-
term outcomes in the patients who underwent splenectomy
with the diagnosis of idiopathic thrombocytopenic purpura.

Materials and Methods: Between 2001-2010 at Dicle Uni-
versity Medical Faculty, General Surgery Department, a ret-
rospective review of the 109 patients who had undergone
splenectomy for ITP was reviewed. Age, gender, presence
of accessory spleens and location, duration of the opera-
tion, number of preoperative platelet tranfusion, number of
preoperative and postoperative blood transfusion, length of
hospital stay, long-term outcomes, morbidity and mortality
were recorded.

Results: The mean age was 37.10 £ 16.62 (16-72), and
there were 88 (80.7%) female and 21 (19.3%) male pa-
tients. The mean operation time was 44.87 + 10:32 (30-120)
minutes. The average postoperative blood and preopera-
tive platelet transfusion were 1.63 + 0.85 (0-3) and 2.01 +
0.71 (1-3) units, respectively. The accessory spleens were
encountered in 20 (18.3%) patients at the ultrasonographic
examination. And also the accessory spleens were en-
countered in 23 (21.1%) patients during operation and con-
firmed with histopathologic examination. The most common
localization of accessory spleens were splenic hilus. The
postoperative complications were occurred in 16 patients
(14.7%) and the most complication was atelectasia. The
mean length of hospital stay was 4:56 + 2:45 (2-12) days.
Patients were followed for an average of 28 (9-48) months.
At the follow-up period, 1 (0.9 %) patient had died.

Conclusion: Splenectomy can be performed safely in the
treatment of the patients with idiopathic thrombocytopenic
purpura unresponsive to medical treatment. Long-term
good results can be obtained with splenectomy in these pa-
tients. The accessory spleens should not be overlooked to
prevent recurrences.

Key words: Idiopathic thrombocytopenic purpura, splenec-
tomy, accessory spleen.
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GIRIS

Idiopatik trombositopenik purpura (ITP), immung-
lobulin G (IgG) yapisindaki antitrombosit faktorlere
bagli olarak trombosit sayisinin azalmasi, kemik ili-
gindeki megakaryositlerin artis1 ve trombosit yasam
stiresinin kisalmasi ile karakterize otoimmiin bir
hastaliktir.! Dalak, dolasimdaki enkapsiile bakteri-
lere karsi spesifik antikor iiretme, T ve B lenfositle-
rinin olgunlastirilmasi, tuftsin ve properdin yapimi
gibi immiinolojik fonksiyonlari vardir. immunsup-
resif tedaviye yanit vermeyen veya siddetli seyre-
den ITP hastalarinda tedavinin ikinci basamag sp-
lenektomidir.>* Splenektomi ile %60-90 oraninda
kiir saglandig1 bildirilmistir.>® Splenektomi uygu-
lanacak ITP’li hastalarda konjenital aksesuar da-
lak olabilir ve normal popiilasyonun %18-28’1nda
mevcuttur.” ITP’li hasta grubunda aksesuar dalagin
cerrahi sirasinda rezeksiyonu tedavinin basarisi agi-
sindan 6nemlidir. Splenektomiye bagli morbidite ve
mortalite sirasiyla %8-52 ve %]1.7 oraninda bildi-
rilmektedir.2¢%° Bu ¢alismada ITP sebebiyle sple-
nektomi uygulanan hastalarda postoperatif ve uzun
donem sonuglarin irdelenmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Kliniginde 2002-2010 tarihleri arasinda ITP tanisi
nedeniyle splenektomi uygulanan 109 hasta retros-
pektif olarak degerlendirildi. Diger benign hema-
tolojik hastaliklar, travma, kist, timor nedeniyle
splenektomi uygulanan hastalar ¢alisma disinda
birakildi. Hastalarda yas, cinsiyet, aksesuar dalak
varligi ve yerlesimi, preoperatif transflize edilen
trombosit iinite sayisi, operasyon siiresi(dakika),
postoperatif transfiize edilen kan iinite sayisi, has-
tanede yatis stiresi, takip siiresi ve sonuglari, mor-
bidite ve mortalite kaydedildi. Preoperatif donemde
hastalarin tamamina karmn ultrasonografisi (USG)
yapildi. Ameliyattan 6nce hastalar operasyon hak-
kinda bilgilendirildi ve her birinden onam belgesi
alind1. Hastalarin tiimiine kronik ITP tamis1 konul-
mustu. Medikal tedaviye cevapsizlik dolay1 sple-
nektomi uygulanmisti. Medikal tedavi olarak hasta-
larin tamamina oral veya intravendz streoid tedavisi
uygulandi. Tedaviye yanit alinamayan durumlarda
IVIG eklendi. Bu protokole yanit alinmadiginda sp-
lenektomi endikasyonu konuldu. Elektif splenekto-
mi planlanan hastalara operasyondan 7-15 giin 6nce
kapstillii bakterilere (Streptococcus pneumoniae,

H.influenzae tip B ve Neisseria meningitidis) karst
asilama yapildi. Hastalarin tamamina ameliyattan
Once trombosit sayisiin 50000/mm?® dstiinde ol-
masi i¢in hasta durumuna gore 1-3 {inite arasinda
trombosit siispansiyonu, preoperatif ve postoperatif
donemde hematokritin % 30 istlinde tutmak i¢in
1-3 iinite arasinda eritrosit siispansiyonu transfiize
edildi. Hastalara anestezi indiiksiyonundan 2 saat
once profilaktik olarak 1.kusak sefalosporin yapildi.

Venoz tromboemboli riski tagiyan (obesite, ma-
lignite, pulmoner emboli dykiisli, derin ven trom-
bozu Oykiisii gibi) hastalara vaskiiler kompresyon
coraplart ve diisiik molekiil agirliklt heparin uygu-
land1. Diisiik molekiil agirlikli heparin (enoxapari-
ne) 0.2-0.6ml arasinda gilinde tek doz preoperatif 12
saat once baglanildi ve postoperatif 7-10 giin arasin-
da devam edildi. Hastalara postoperatif erken do-
nemde yatak i¢i mobilizasyon, postoperatif birinci
giin yatak disi mobilizasyon uygulandi.!® Hastalar
orta hat veya sol subkostal kesi ile laparotomi yapil-
di. ik olarak gastrokolik ligaman agilarak splenik
arter ligasyonu yapilarak “gastrica breves”ler dise-
ke edildikten sonra splenik hilusta vaskiiler yapilar
baglanip kesilerek splenektomi gergeklestirildi. Ka-
rin i¢i aksesuar dalak agisindan rutin olarak bakildi.
Aksesuar dalak tespit edilen hastalarda aksesuar da-
lak ¢ikarildi. Postoperatif hematolojik parametreler
belirli araliklarla bakilarak, takip edildi. Postopera-
tif trombosit sayis1 takip siiresince tedavisiz olarak
120.000/mm?® {izerinde ise tam cevap, trombosit
sayisinin 50.000-100.000/mm?® arasinda yiikselme-
si kismi cevap olarak degerlendirildi. Postoperatif
trombosit sayisinin baslangic degerinin iki katina
veya 50.000/mm? {izerine ¢tkmamasi ise splenekto-
miye cevapsizlik olarak kabul edildi.?

istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgularin degerlendirilme-
sinde, istatiksel analizler icin SPSS (Statistical Pac-
kage for Social Sciences) Windows 13.0 programi
kullanildi. Kantitatif veriler, ortalama =+ standart
sapma olarak ifade edildi. Hastalarin takip siireleri
medyan (minimum-maksimum) olarak hesaplandi.

BULGULAR

Hastalarin 88’1 (%80.7) kadin, 21’1 (%19.3) erkek
idi. Yas ortalamalar1 37.10£16.62 (16-72) yil idi. Or-
talama ameliyat siiresi 44.87 + 10.32 (30-120) daki-
ka idi. Ortalama kan transfiizyonu ve trombosit siis-

Dicle Tip Derg / Dicle Med J

www.diclemedj.org

Cilt / Vol 39, No 1, 49-53



A. Onder ve ark. iTP’de splenektomi 51

pansiyonu sirastyla 1.63+0.85(0-3) ve 2.01+0.71(1-
3) Unite idi. Hastalarin higbirinde hastada kanama
bulgusuna rastlanmadi. Hastalarm ilk tanidan sple-
nektomiye kadar gecen siire ortalama 6.8+2.9(3-12)
ay idi. Hastalarin preoperatif ortalama trombosit sa-
yist 7165.1+5159.5(3000-20000) mm? idi. Preope-
ratif USG ile 20 (%18.3) hastada aksesuar dalak ta-
mimlandi. Hastalarda laparotomide 23’tinde (%21.1)
patoloji tarafindan dogrulanan aksesuar dalak tespit
edildi. Intraoperatif en sik aksesuar dalak yerlesim
olarak 16 hastada dalak hilusunda saptandi. Ug has-
tada birden fazla yerlesim yerinde tespit edildi. Has-
talara ait demografik ve karakteristik klinik bulgular
Tablo 1’de gosterildi. Hastalarin postoperatif orta-
lama trombosit sayis1 317724.8+284875.4(25000-
830000) mm*® idi. Tromboemboli gelisen hastada
trombosit sayis1 812.000mm?® idi. Hastalarin 16’sin-
da (%14.7) postoperatif donemde komplikasyon
gelisti. En sik goriilen komplikasyon atelektazi idi
(Tablo 2). Hastalarin ortalama hastanede yatis sii-
resi 4.56£2.45(2-12) giin idi. Hastalar medyan 28
(9-48) ay takip edildi. Hastalarm 90’unda (%82.6)
tam cevap,14’inde (%12.8) kismi cevap ve 5’inde
(%4.6) ise cevap alinmadi. Hastalarin 1’inde (%0.9)
mortalite gelisti.

Tablo 1. Hastalara ait demografik ve karakteristik klinik
bulgular

Yas, (yil) 37.10+16.62 (16-72)
Cinsiyet

Kadin, n (%) 88 (80.7)

Erkek, n (%) 21 (19.3)
Aksesuar dalak yerlesimi

Dalak hilusu n (%) 16 (14.7)

Omentum majus n (%) 4(3.7)

Gastrik ligaman n (%) 2(1.8)

Pelvik n(%) 1(0.9)

Kan transfiizyonu, (tnite) 1.6310.85 (0-3)
2.01+0.71 (1-3)
4.5612.45 (2-12)
16 (14.7)

1(0.9)

Trombosit siispansiyonu, (Unite)

Hastanede yatis suresi, (glin)

Morbidite, n (%)

Mortalite, n (%)

Tablo 2. Hastalara ait komplikasyonlar

Komplikasyonlar n (%)
Atelektazi 9(8.2)
Pnémoni 3(2.7)
Yara Enfeksiyonu 3(2.7)
Pulmoner emboli 1(0.9)

TARTISMA

ITP cocuklarda gériilenin aksine erigkinlerde genel
olarak kronik seyirli bir hastaliktir. En sik goriilen
otoimmiin hematolojik hastalik olup, eriskinlerde
100.000’de 5-10 siklikla goriiliir.''> Ayrica anemi
ve notropeni olmaksizin goriilen trombositopenile-
rin de en sik nedeni olup, siklikla 15-50 yas araligin-
da kadinlarda goriilir.’*!* Bu galismada hastalarin
%80.7’sini kadin hastalardan olugmasi ve ortalama
yasin 37 yil olmasi literatiirle uyumlu idi.

Medikal tedaviye direngli ve siddetli seyreden
ITP’li hastalarda splencktomi dalagin cerrahi has-
taliklarmin biiyiik bir kismini olugturur. Ilk olarak
1916 yilinda Kaznelson tarafindan ITP tedavisinde
splenektomi tanimlandi.? Streoid ve plazma immu-
noglobiilinlerin iTP’de tedaviye girmesinden sonra
cerrahi ikinci basamak tedavisi olmustur. Kronik
ITP’de gocuklarda spontan iyilesme orani %80 iken,
yetigskinlerde bu oran ¢ok diisiiktiir.!*!> Medikal te-
davi ile uzun siireli takiplerde %49-89 arasinda re-
misyon saglandig1 bildirilmistir.'>'® ITP’li hastalar-
da medikal tedaviyle remisyona girmeyen hastalar
%25 civarinda olup, bu hastalarda splenektomiden
sonras1t %60-90 oraninda remisyon saglandig bil-
dirilmistir.>®!7 Calismamizda splenektomiden sonra
hastalarimizin 28 ay medyan takibinde %82.6 ora-
ninda remisyon gozlenmesi cerrahi agidan iyi bir
basari olarak degerlendirilebilir.

Calismamizda splenektomi yontemi olarak
acik laparotomi teknigi uygulandi. Laparoskopik
splenektomi ameliyat siiresini uzatmakla birlikte,
hastanede yatis siiresinin daha kisa olmasi, agri
palyasyonunun daha kolay olmasi ve iyi kozmetik
sonuglart nedeni ile acgik teknige tercih edilmekte-
dir.l&IQ

Aksesuar dalak normal popiilasyonda %18-28
arasinda tespit edildigi bildirilmistir.”?° ITP’de niik-
siin en stk nedeni aksesuar dalaktir. ITP’li hastalar-
da aksesuar dalak, splenektomiden sonra takiplerde
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niiks eden olgularda 9%3-43 olguda rastlanilmig-
tir. 322! Bu calismada niiks eden ITP’li hastalarda
aksesuar dalak saptanmadi. Preoperatif donemde
aksesuar dalag1 tespit edebilmek i¢in tan1 yontemle-
rinin kullanilmasi ve intraoperatif dikkatli bir aras-
tirmanin yapilmasiin niiksii engellemek agisindan
onemli oldugunu diistinmekteyiz. Splenektomi uy-
gulanan ITP’li hastalarin hepsinde tam cevap goriil-
memesine ragmen, splenektomi uzun dénem sonug-
lar1 g6z 6niine alindiginda en etkin tedavi yontemi
oldugu kanaatindeyiz.

Hematolojik hastalik nedeniyle splenektomi
yapilan hastalarda komplikasyon oran1 %8-52 ora-
ninda degismektedir. Atelektazi, kanama, yara en-
feksiyonu, barsak obstriiksiyonu, tromboemboli,
gibi komplikasyonlar splenektomi sonrasi goriilen
komplikasyonlardir.!” Tromboemboli, enfeksiyon
ve kanama gibi komplikasyonlara gore daha nadir
olup daha az dikkate alinmaktadir. Hematolojik
hastalik nedeniyle splenektomi yapilan hastalarda
tromboemboli sikl1g1 giderek artmakta olup %1°den
%38’e kadar yiikselmektedir.?>?*

Postsplenektomi trombositozun, postoperatif
trombozis ile iligkili oldugu rapor edilmistir.>* Calis-
mamizda bir hastada tromboemboli gelisti. Medikal
tedavi ile diizeldi. Ozellikle postoperatif trombosi-
toz gelisen hastalarda antikoagulan profilaksisinin
yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Splenektomi sonrasi oppurtinist enfeksiyon
ozellikle hematolojik hastaliklar i¢in yapilan sp-
lenektomide yiiksektir.?® Postsplenektomik sepsis
sendromu yaklasik %15 dolayinda olup, sepsis
gelisen hastalarin %20-80’inde mortalite gelistigi
saptanmistir.”® Splenektomi yapilacak tiim hastalara
ameliyat Oncesi asilama ve antibiyotik profilaksisi
ile enfeksiyon ve mortalite riski azaltilabilir. Ancak
bu risk tamamiyla ortadan kaldirilamaz.””-* Calis-
mamizda preoperatif rutin olarak asilama ve anti-
biyotik yaptigimiz sebebiyle postoperatif donemde
hastalarimizda sepsis gozlenmedi.

ITP’li hastalarda mortalite diisiik oranda bildi-
rilmistir. Calismamizda 1 hastada gelisen mortalite
cerrahi nedeniyle dissemine intravaskiiler koagiilo-
pati gelisimine bagliydi.

Sonug olarak, splencktomiden sonra niiksleri
onlemek i¢in aksesuar dalak agisindan preoperatif
abdominal ultrasonografi yapilmali ve laparotomi-
de gozden kagirilmamalidir. Hastalarin tamamina

asilama ve secilmis hastalara ise antikoagulan pro-
filaksisi unutulmamalidir. Splenektominin diisiik
mortalite ve medikal tedavi ile diizelen morbidite
sonugclart ile ITP’nin uzun dénemli kontrolii icin
uygun bir tedavi secenegi oldugunu diislinmekteyiz.

KAYNAKLAR

1. British Committee for Standards in Haematology General
Haematology Task Force. Guidelines for the investiga-
tion and management of idiopathic thrombocytopenic pur-
pura in adults, children and in pregnancy. Br J Haematol
2003;120(4): 574-96.

2. Balague C, Targarona EM, Cerdan G, et al. Long-term out-
come after laparoscopic splenectomy related to hematolog-
ical diagnosis. Surg Endosc 2004; 18(8):1283-7.

3. Durakbasa CU, Timur C, Sehiralti V, Mutus M, Tosyali N,
Yoruk A. Pediatric splenectomy for hematological diseases:
outcome analysis. Pediatr Surg Int 2006;22(8):635-9.

4. Pamuk GE, Pamuk ON, Bagslar Z, et al. Overview of 321
patients with idiopathic thrombocytopenic purpura. Ret-
rospective analysis of the clinical features and response to
therapy. Ann Hematol 2002; 81(8): 436-40.

5. Watson D, Coventry B, Chin T, Gill G, Malycha P. Laparo-
scopic versus open splenectomy for immune thrombocyto-
penic purpura. Surgery 1997;121(1): 18-22.

6. Trias M, Targarona EM, Espert JJ, et al. Impact of hemato-
logical diagnosis on early and late outcome after laparo-
scopic splenectomy: an analysis of 111 cases. Surg Endosc
2000; 14(6): 556-60.

7. David PW, Williams DA, Shamberger RC. Immune throm-
bocytopenia: surgical therapy and predictors of response. J
Pediatr Surg 1991;26(4): 407-13.

8. Arnoletti JP, Karam J, Brodsky J. Early postoperative com-
plications of splenectomy for hematologic disease. Am J
Clin Oncol 1999; 22(2):114-8.

9. Bisharat N, Omari H, Lavi I, Raz R. Risk of infection
and death among post-splenectomy patients. J Infect
2001;43(3):182-6.

10. Harlak A, Siiciillii I, Demirbas S, Yigit T, Ozdemir Y. Elek-
tif splenektomilerde agik ve laparoskopik cerrahi sonuglari-
miz. Giilhane Tip Dergisi 2009; 51(4): 239-43.

11. Schwartz J, Leber MD, Gillis S, Giunta A, Eldor A, Bussel
JB. Long term follow-up after splenectomy performed for
immune thrombocytopenic purpura (ITP). Am J Hematol
2003; 72(2): 94-8.

12.Dolan JP, Sheppard BC, DeLoughery TG. Splenectomy for
immune thrombocytopenic purpura: Surgery for the 21
century. Am J Hematol 2008;83(2):93-6.

13. Hoftbrand AV, Pettit JE. Essential Haematology, 3rd edn.
Bilbao: Blackwell Scientific Publications, 1993: 318-331.

14. George JN, Woolf SH, Roskob GE, et al. Idiopathic throm-
bocytopenic purpura: A practice guideline developed by
explicit methods for the American Society of Hematology.
Blood 1996; 88(1): 3-40.

15. Jacir NN, Robertson FM, Crombleholme TM, Harris BH.
Recurrence of immune thrombocytopenic purpura after
splenectomy. J Pediatr Surg 1996;31(1): 115-6.

Dicle Tip Derg / Dicle Med J

www.diclemedj.org

Cilt / Vol 39, No 1, 49-53



A. Onder ve ark. iTP’de splenektomi

53

16. Aydogdu I,Tayfun E, Akan H, ve ark. idiopatik trombosito-

17.

18.

penik purpurada klnik seyir: 62 Hastalik bir seyir. J Turgut
Ozal Medical Center 1996;3(3):165-8.

Girgin S, Gedik E, Bag B, Tacyildiz Hi. Benign Hemato-
lojik Hastaliklarda Splenektomi Sonugclarimiz. Akademik
Acil Tip Dergisi 2008;4(7) :42-5.

Sampath S, Meneghetti AT, MacFarlane JK, Nguyen NH,
Benny WB, Panton ON. An 18-year review of open and

laparoscopic splenectomy for idiopathic thrombocytopenic
purpura. Am J Surg 2007; 193(5): 580-84.

19. Targarona EM, Trias M. Laparoscopic surgery of the spleen.

20.

21.

22.

World J Surg 2007; 31(6): 1363-4.

Stanton CJ. Laparoscopic splenectomy for idiopathic
thrombocytopenic purpura. A five-year experience. Surg
Endosc 1999; 13(11): 1083-6.

Mehta SS, Gittes GK. Lesions of the pancreas and spleen.
In: Ashcraft KW, Whitfield Holcomb G, Murphy JP
(eds) Pediatric Surgery, Elsevier Saunders, Philadelphia,
2005:639-58.

van’t Riet M, Burger JW, van Muiswinkel JM, Kazemier
G, Schipperus MR, Bonjer HJ. Diagnosis and treatment of
portal vein thrombosis following splenectomy. Br J Surg
2000;87(9): 1229-33.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Winslow ER, Brunt LM, Drebin JA, Soper NJ, Klingen-
smith ME. Portal vein thrombosis after splenectomy. Am J
Surg 2002;184(6):631-5.

Tefferi A, Mesa RA, Nagorney DM, Schroeder G, Silver-
stein MN. Splenectomy in myelofibrosis with myeloid
metaplasia: a singleinstitution experience with 223 patients.
Blood 2000;95(7): 2226-33.

Rodeghiero F, Frezzato M, Schiavotto C, Castaman G,
Dini E. Fulminant sepsis in adults splenectomized for
idiopathic thrombocytopenic purpura. Haematologica
1992;77(3):253-6.

Zarrabi MH, Rosner F. Serious infections in adults fol-
lowing splenectomy for trauma. Arch Intern Med
1984;144(7):1421-4.

Guidelines for the prevention and treatment of infection
in patients with an absent or dysfunctional spleen: Work-
ing Party of the British Committee for Standards in Hae-
matology Clinical Haematology Task Force. British Med J
1996;312(7028): 430-4.

Davies JM, Barnes R, Milligan D. Update of guidelines for
the prevention and treatment of infection in patients with
an absent or dysfunctional spleen. Clin Med: J Royal Coll
Phys London 2002;2(5): 440-3.

Dicle Tip Derg / Dicle Med J

www.diclemedj.org

Cilt / Vol 39, No 1, 49-53



