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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.

ÖZET

Amaç: Splenektomi, medikal tedaviye dirençli ve şiddetli 
seyreden İdiopatik trombositopenik purpuralı hastalarda 
tedavi sağlamak amacıyla yapılmaktadır. Bu çalışmada 
İdiopatik trombositopenik purpura tanısıyla splenektomi 
uygulanan hastalarda postoperatif ve uzun dönem sonuç-
ların irdelenmesi amaçlandı.

Gereç ve Yöntem: Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel 
Cerrahi Kliniğinde 2002-2010 tarihleri arasında İdiopatik 
trombositopenik purpura tanısıyla splenektomi uygulanan 
109 hasta retrospektif olarak değerlendirildi. Hastalarda 
yaş, cinsiyet, aksesuar dalak varlığı ve yerleşimi, ope-
rasyon süresi, preoperatif transfüzyone edilen trombosit 
ünite sayısı, preoperatif ve postoperatif kan transfüzyon 
ünite sayısı, hastanede yatış süresi, takip süresi ve so-
nuçları, morbidite ve mortalite kaydedildi.

Bulgular: Hastaların 88’i (%80.7) kadın, 21’i (%19.3) er-
kek idi. Yaş ortalamaları 37.10±16.62 (16-72) yıl idi. Or-
talama ameliyat süresi 44.87 ± 10.32 (30-120) dakika idi. 
Ortalama kan transfüzyonu ve trombosit süspansiyonu 
sırasıyla 1.63±0.85(0-3) ve 2.01±0.71(1-3) ünite idi. Preo-
peratif USG ile 20 (%18.3) hastada aksesuar dalak tanım-
landı. Hastalarda laparotomide 23’ünde (%21.1) patoloji 
tarafından doğrulanan aksesuar dalak tespit edildi. İntra-
operatif en sık aksesuar dalak yerleşimi dalak hilusunda 
saptandı. Hastaların 16’sında (%14.7) postoperatif dö-
nemde komplikasyon gelişti. En sık görülen komplikasyon 
atelektazi idi. Hastaların ortalama hastanede yatış süresi 
4.56±2.45(2-12) gün idi. Hastalar medyan 28 (9-48) ay 
takip edildi. Hastaların 1’inde (%0.9) mortalite gelişti.

Sonuç: Splenektomi İdiopatik trombositopenik purpura 
tedavisinde medikal tedaviye yanıtsız olgularda güvenle 
uygulanabilen bir cerrahi girişimdir ve splenektomiyle bu 
hastalarda uzun süreli yanıt almak mümkündür. Nüksü 
engellemek için aksesuar dalak gözden kaçırılmamalıdır. 

Anahtar kelimeler: İdiopatik trombositopenik purpura, 
splenektomi, aksesuar dalak.
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GİRİŞ

İdiopatik trombositopenik purpura (İTP), immung-
lobulin G (IgG) yapısındaki antitrombosit faktörlere 
bağlı olarak trombosit sayısının azalması, kemik ili-
ğindeki megakaryositlerin artışı ve trombosit yaşam 
süresinin kısalması ile karakterize otoimmün bir 
hastalıktır.1 Dalak, dolaşımdaki enkapsüle bakteri-
lere karşı spesifik antikor üretme, T ve B lenfositle-
rinin olgunlaştırılması, tuftsin ve properdin yapımı 
gibi immünolojik fonksiyonları vardır. İmmunsup-
resif tedaviye yanıt vermeyen veya şiddetli seyre-
den İTP hastalarında tedavinin ikinci basamağı sp-
lenektomidir.2-4 Splenektomi ile %60-90 oranında 
kür sağlandığı bildirilmiştir.5,6 Splenektomi uygu-
lanacak İTP’li hastalarda konjenital aksesuar da-
lak olabilir ve normal popülasyonun %18-28’ında 
mevcuttur.7 İTP’li hasta grubunda aksesuar dalağın 
cerrahi sırasında rezeksiyonu tedavinin başarısı açı-
sından önemlidir. Splenektomiye bağlı morbidite ve 
mortalite sırasıyla %8-52 ve %1.7 oranında bildi-
rilmektedir.2,6,8,9 Bu çalışmada İTP sebebiyle sple-
nektomi uygulanan hastalarda postoperatif ve uzun 
dönem sonuçların irdelenmesi amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEM

Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi 
Kliniğinde 2002-2010 tarihleri arasında İTP tanısı 
nedeniyle splenektomi uygulanan 109 hasta retros-
pektif olarak değerlendirildi. Diğer benign hema-
tolojik hastalıklar, travma, kist, tümör nedeniyle 
splenektomi uygulanan hastalar çalışma dışında 
bırakıldı. Hastalarda yaş, cinsiyet, aksesuar dalak 
varlığı ve yerleşimi, preoperatif transfüze edilen 
trombosit ünite sayısı, operasyon süresi(dakika), 
postoperatif transfüze edilen kan ünite sayısı, has-
tanede yatış süresi, takip süresi ve sonuçları, mor-
bidite ve mortalite kaydedildi. Preoperatif dönemde 
hastaların tamamına karın ultrasonografisi (USG) 
yapıldı. Ameliyattan önce hastalar operasyon hak-
kında bilgilendirildi ve her birinden onam belgesi 
alındı. Hastaların tümüne kronik İTP tanısı konul-
muştu. Medikal tedaviye cevapsızlık dolayı sple-
nektomi uygulanmıştı. Medikal tedavi olarak hasta-
ların tamamına oral veya intravenöz streoid tedavisi 
uygulandı. Tedaviye yanıt alınamayan durumlarda 
IVIG eklendi. Bu protokole yanıt alınmadığında sp-
lenektomi endikasyonu konuldu. Elektif splenekto-
mi planlanan hastalara operasyondan 7-15 gün önce 
kapsüllü bakterilere (Streptococcus pneumoniae, 

H.influenzae tip B ve Neisseria meningitidis) karşı 
aşılama yapıldı. Hastaların tamamına ameliyattan 
önce trombosit sayısının 50000/mm3 üstünde ol-
ması için hasta durumuna göre 1-3 ünite arasında 
trombosit süspansiyonu, preoperatif ve postoperatif 
dönemde hematokritin % 30 üstünde tutmak için 
1-3 ünite arasında eritrosit süspansiyonu transfüze 
edildi. Hastalara anestezi indüksiyonundan 2 saat 
önce profilaktik olarak 1.kuşak sefalosporin yapıldı.

Venöz tromboemboli riski taşıyan (obesite, ma-
lignite, pulmoner emboli öyküsü, derin ven trom-
bozu öyküsü gibi) hastalara vasküler kompresyon 
çorapları ve düşük molekül ağırlıklı heparin uygu-
landı. Düşük molekül ağırlıklı heparin (enoxapari-
ne) 0.2-0.6ml arasında günde tek doz preoperatif 12 
saat önce başlanıldı ve postoperatif 7-10 gün arasın-
da devam edildi. Hastalara postoperatif erken dö-
nemde yatak içi mobilizasyon, postoperatif birinci 
gün yatak dışı mobilizasyon uygulandı.10 Hastalar 
orta hat veya sol subkostal kesi ile laparotomi yapıl-
dı. İlk olarak gastrokolik ligaman açılarak splenik 
arter ligasyonu yapılarak “gastrica breves”ler dise-
ke edildikten sonra splenik hilusta vasküler yapılar 
bağlanıp kesilerek splenektomi gerçekleştirildi. Ka-
rın içi aksesuar dalak açısından rutin olarak bakıldı. 
Aksesuar dalak tespit edilen hastalarda aksesuar da-
lak çıkarıldı. Postoperatif hematolojik parametreler 
belirli aralıklarla bakılarak, takip edildi. Postopera-
tif trombosit sayısı takip süresince tedavisiz olarak 
120.000/mm3 üzerinde ise tam cevap, trombosit 
sayısının 50.000-100.000/mm3 arasında yükselme-
si kısmi cevap olarak değerlendirildi. Postoperatif 
trombosit sayısının başlangıç değerinin iki katına 
veya 50.000/mm3 üzerine çıkmaması ise splenekto-
miye cevapsızlık olarak kabul edildi.3

İstatistiksel analiz
Çalışmada elde edilen bulguların değerlendirilme-
sinde, istatiksel analizler için SPSS (Statistical Pac-
kage for Social Sciences) Windows 13.0 programı 
kullanıldı. Kantitatif veriler, ortalama ± standart 
sapma olarak ifade edildi. Hastaların takip süreleri 
medyan (minimum-maksimum) olarak hesaplandı.

BULGULAR

Hastaların 88’i (%80.7) kadın, 21’i (%19.3) erkek 
idi. Yaş ortalamaları 37.10±16.62 (16-72) yıl idi. Or-
talama ameliyat süresi 44.87 ± 10.32 (30-120) daki-
ka idi. Ortalama kan transfüzyonu ve trombosit süs-
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pansiyonu sırasıyla 1.63±0.85(0-3) ve 2.01±0.71(1-
3) ünite idi. Hastaların hiçbirinde hastada kanama 
bulgusuna rastlanmadı. Hastaların ilk tanıdan sple-
nektomiye kadar geçen süre ortalama 6.8±2.9(3-12) 
ay idi. Hastaların preoperatif ortalama trombosit sa-
yısı 7165.1±5159.5(3000-20000) mm3 idi. Preope-
ratif USG ile 20 (%18.3) hastada aksesuar dalak ta-
nımlandı. Hastalarda laparotomide 23’ünde (%21.1) 
patoloji tarafından doğrulanan aksesuar dalak tespit 
edildi. İntraoperatif en sık aksesuar dalak yerleşim 
olarak 16 hastada dalak hilusunda saptandı. Üç has-
tada birden fazla yerleşim yerinde tespit edildi. Has-
talara ait demografik ve karakteristik klinik bulgular 
Tablo 1’de gösterildi. Hastaların postoperatif orta-
lama trombosit sayısı 317724.8±284875.4(25000-
830000) mm3 idi. Tromboemboli gelişen hastada 
trombosit sayısı 812.000mm3 idi. Hastaların 16’sın-
da (%14.7) postoperatif dönemde komplikasyon 
gelişti. En sık görülen komplikasyon atelektazi idi 
(Tablo 2). Hastaların ortalama hastanede yatış sü-
resi 4.56±2.45(2-12) gün idi. Hastalar medyan 28 
(9-48) ay takip edildi. Hastaların 90’unda (%82.6) 
tam cevap,14’inde (%12.8) kısmi cevap ve 5’inde 
(%4.6) ise cevap alınmadı. Hastaların 1’inde (%0.9) 
mortalite gelişti.

Tablo 1. Hastalara ait demografik ve karakteristik klinik 
bulguları

Yaş, (yıl) 37.10±16.62 (16-72)

Cinsiyet

Kadın, n (%) 88 (80.7)

Erkek, n (%) 21 (19.3)

Aksesuar dalak yerleşimi

Dalak hilusu n (%) 16 (14.7) 

Omentum majus n (%) 4(3.7)

Gastrik ligaman n (%) 2 (1.8)

Pelvik n(%) 1 (0.9)

Kan transfüzyonu, (ünite) 1.63±0.85 (0-3)

Trombosit süspansiyonu, (ünite) 2.01±0.71 (1-3)

Hastanede yatış süresi, (gün) 4.56±2.45 (2-12)

Morbidite, n (%) 16 (14.7)

Mortalite, n (%) 1 (0.9)

Tablo 2. Hastalara ait komplikasyonlar

Komplikasyonlar n (%)

Atelektazi 9(8.2)

Pnömoni 3(2.7)

Yara Enfeksiyonu 3(2.7)

Pulmoner emboli 1(0.9)

TARTIŞMA

İTP çocuklarda görülenin aksine erişkinlerde genel 
olarak kronik seyirli bir hastalıktır. En sık görülen 
otoimmün hematolojik hastalık olup, erişkinlerde 
100.000’de 5-10 sıklıkla görülür.11,12 Ayrıca anemi 
ve nötropeni olmaksızın görülen trombositopenile-
rin de en sık nedeni olup, sıklıkla 15-50 yaş aralığın-
da kadınlarda görülür.13,14 Bu çalışmada hastaların 
%80.7’sini kadın hastalardan oluşması ve ortalama 
yaşın 37 yıl olması literatürle uyumlu idi.

Medikal tedaviye dirençli ve şiddetli seyreden 
İTP’li hastalarda splenektomi dalağın cerrahi has-
talıklarının büyük bir kısmını oluşturur. İlk olarak 
1916 yılında Kaznelson tarafından İTP tedavisinde 
splenektomi tanımlandı.2 Streoid ve plazma immu-
noglobülinlerin İTP’de tedaviye girmesinden sonra 
cerrahi ikinci basamak tedavisi olmuştur. Kronik 
İTP’de çocuklarda spontan iyileşme oranı %80 iken, 
yetişkinlerde bu oran çok düşüktür.13-15 Medikal te-
davi ile uzun süreli takiplerde %49-89 arasında re-
misyon sağlandığı bildirilmiştir.13,16 İTP’li hastalar-
da medikal tedaviyle remisyona girmeyen hastalar 
%25 civarında olup, bu hastalarda splenektomiden 
sonrası %60-90 oranında remisyon sağlandığı bil-
dirilmiştir.5,6,17 Çalışmamızda splenektomiden sonra 
hastalarımızın 28 ay medyan takibinde %82.6 ora-
nında remisyon gözlenmesi cerrahi açıdan iyi bir 
başarı olarak değerlendirilebilir.

Çalışmamızda splenektomi yöntemi olarak 
açık laparotomi tekniği uygulandı. Laparoskopik 
splenektomi ameliyat süresini uzatmakla birlikte, 
hastanede yatış süresinin daha kısa olması, ağrı 
palyasyonunun daha kolay olması ve iyi kozmetik 
sonuçları nedeni ile açık tekniğe tercih edilmekte-
dir.18,19

Aksesuar dalak normal popülasyonda %18-28 
arasında tespit edildiği bildirilmiştir.7,20 İTP’de nük-
sün en sık nedeni aksesuar dalaktır. İTP’li hastalar-
da aksesuar dalak, splenektomiden sonra takiplerde 
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nüks eden olgularda %3-43 olguda rastlanılmış-
tır.3,20,21 Bu çalışmada nüks eden İTP’li hastalarda 
aksesuar dalak saptanmadı. Preoperatif dönemde 
aksesuar dalağı tespit edebilmek için tanı yöntemle-
rinin kullanılması ve intraoperatif dikkatli bir araş-
tırmanın yapılmasının nüksü engellemek açısından 
önemli olduğunu düşünmekteyiz. Splenektomi uy-
gulanan İTP’li hastaların hepsinde tam cevap görül-
memesine rağmen, splenektomi uzun dönem sonuç-
ları göz önüne alındığında en etkin tedavi yöntemi 
olduğu kanaatindeyiz.

Hematolojik hastalık nedeniyle splenektomi 
yapılan hastalarda komplikasyon oranı %8-52 ora-
nında değişmektedir. Atelektazi, kanama, yara en-
feksiyonu, barsak obstrüksiyonu, tromboemboli, 
gibi komplikasyonlar splenektomi sonrası görülen 
komplikasyonlardır.1,7 Tromboemboli, enfeksiyon 
ve kanama gibi komplikasyonlara göre daha nadir 
olup daha az dikkate alınmaktadır. Hematolojik 
hastalık nedeniyle splenektomi yapılan hastalarda 
tromboemboli sıklığı giderek artmakta olup %1’den 
%8’e kadar yükselmektedir.22,23

Postsplenektomi trombositozun, postoperatif 
trombozis ile ilişkili olduğu rapor edilmiştir.24 Çalış-
mamızda bir hastada tromboemboli gelişti. Medikal 
tedavi ile düzeldi. Özellikle postoperatif trombosi-
toz gelişen hastalarda antikoagulan profilaksisinin 
yapılması gerektiğini düşünmekteyiz.

Splenektomi sonrası oppurtinist enfeksiyon 
özellikle hematolojik hastalıklar için yapılan sp-
lenektomide yüksektir.25 Postsplenektomik sepsis 
sendromu yaklaşık %15 dolayında olup, sepsis 
gelişen hastaların %20-80’inde mortalite geliştiği 
saptanmıştır.26 Splenektomi yapılacak tüm hastalara 
ameliyat öncesi aşılama ve antibiyotik profilaksisi 
ile enfeksiyon ve mortalite riski azaltılabilir. Ancak 
bu risk tamamıyla ortadan kaldırılamaz.27,28 Çalış-
mamızda preoperatif rutin olarak aşılama ve anti-
biyotik yaptığımız sebebiyle postoperatif dönemde 
hastalarımızda sepsis gözlenmedi.

İTP’li hastalarda mortalite düşük oranda bildi-
rilmiştir. Çalışmamızda 1 hastada gelişen mortalite 
cerrahi nedeniyle dissemine intravasküler koagülo-
pati gelişimine bağlıydı.

Sonuç olarak, splenektomiden sonra nüksleri 
önlemek için aksesuar dalak açısından preoperatif 
abdominal ultrasonografi yapılmalı ve laparotomi-
de gözden kaçırılmamalıdır. Hastaların tamamına 

aşılama ve seçilmiş hastalara ise antikoagulan pro-
filaksisi unutulmamalıdır. Splenektominin düşük 
mortalite ve medikal tedavi ile düzelen morbidite 
sonuçları ile İTP’nin uzun dönemli kontrolü için 
uygun bir tedavi seçeneği olduğunu düşünmekteyiz.
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