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Laparoskopik splenektomi klinik deneyimimiz: 38 hastanin sonuc¢lari

Our clinical experience on laparoscopic splenectomy: Outcomes of 38 patients

Ziibeyir Bozdag!, Ahmet Tiirkoglu', Bekir Tasdemir?, Abdullah Oguz', Sinan DaP’
Abdullah Karakus?, Hidir Budak'!, Metehan Giimiis'

OzZET

Amag: Laparoskopik splenektomi hematolojik hastalikla-
rin tedavisinde son dénemlerde yaygin olarak kabul gor-
meye baslamistir. Bu ¢alismada laparoskopik splenek-
tomi uyguladigimiz hastalarimizin sonuglarini sunmayi
amagcladik.

Yontemler: Klinigimizde 2012 — 2015 yillari arasinda he-
matolojik hastaliklar nedeniyle laparoskopik splenektomi
yapilan 38 hastanin kayitlari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Laparoskopik splenektomi uygulanan has-
talarin 15’ erkek, 23’0 kadin olup, ortalama yas 33,9 +
12,9 idi. Splenektomi endikasyonlari; 34 hasta idiyopatik
trombositopenik purpura (ITP), 4 hasta herediter sferosi-
toz (HS) idi. Cerrahi eksplorasyonda 7 hastada aksesuar
dalak tespit edilerek ¢ikarildi. Safra kesesinde tas olan
2 HS’li hastaya ayni seansta laparoskopik kolesistekto-
mi uygulandi. Bir hastada diseksiyon esnasinda goérusu
engelleyen hemoraji nedeniyle aciga gegcildi. Postoperatif
dénemde bir hastada atelektazi ve bir hastada yara ye-
rinde yag nekrozu gelisti. Ayrica bir hastada trombositoz
gozlendi. ITP’li 4 hastada gegici, iki hastada kalici refrak-
ter trombositopeni nedeniyle hematolojik tedaviye devam
edildi. Bu hastalara operasyon sonrasi yapilan dalak sin-
tigrafisinde bir hastada aksesuar dalak tespit edildi. Orta-
lama hastanede yatis slresi 2,6 £ 0,7 gun olarak bulundu.

Sonug: Hematolojik hastalik nedeniyle uygulanacak
splenektomilerde laparoskopik splenektomi; daha az has-
tanede kalis suresi ve morbidite ile ilk secenek tedavi mo-
dalitesi olarak digsUndlebilir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik splenektomi, hemato-
lojik hastaliklar, sonuglar

ABSTRACT

Objective: Laparoscopic splenectomy has gained wide-
spread acceptance in the treatment of hematological dis-
eases in recent years. In this study, we aimed to present
the outcomes of the patients who underwent laparoscopic
splenectomy.

Methods: Between 2012 and 2015, the data of 38 pa-
tients, who underwent laparoscopic splenectomy for he-
matological diseases at our clinic, were evaluated retro-
spectively.

Results: 15 males and 23 females patients were under-
went laparoscopic splenectomy, and the average age
was 33.9 + 12.9 years. Indications for splenectomy were
idiopathic thrombocytopenic purpura (ITP) in 34 patients,
and hereditary spherocytosis in 4 patients. During the
surgical exploration, accessory spleen was detected in
7 patients, and removed. Laparoscopic cholecystecto-
my was performed at the same session in 2 hereditary
spherocytosis patients who had stones in the gallbladder.
One patient was converted to the open surgery due to
the bleeding which was eliminated the exposure during
the dissection. At the postoperative period, we observed
atelectasis in one patient, and wound fat necrosis in one
patient. In addition, thrombocytosis was observed in one
patient. Hematological treatment was continued because
of persistent refractory thrombocytopenia in two patients,
and temporary thrombocytopenia in four patients. An ac-
cessory spleen was detected with splenic scintigraphy in
one of these patients at the postoperative period. The av-
erage hospitalization time was 2.6 + 0.7 days.

Conclusion: Laparoscopic splenectomy for hematologi-
cal diseases may be considered as first-line therapy with
less hospital stay and morbidity.

Key words: Laparoscopic splenectomy, hematologic dis-
ease, outcome
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GIRIS

Elektif splenektomi bircok hematolojik hastaligin
tedavisinde kullanilan bir iglemdir. Yirminci yiiz-
yilin baglarinda idiopatik trombositopenik purpura
(ITP) ve herediter sferositoz (HS) gibi hematolojik
hastaliklarin tedavisinde ilk segenek olarak medikal
tedavi uygulanmasina ragmen; tedaviye cevapsiz-
lik, yan etkilerinin kabul edilebilir diizeyi agmasi
veya niiks durumunda kullanilan elektif splenekto-
mi gliniimiizde daha sik yapilan bir ameliyat haline
gelmistir [1-3]. Ameliyatlar 20. yiizyil sonlarina ka-
dar laparotomi ile yapilmaktaydi. Her hasta i¢in ayr1
riskler barindiran laparotomi, hematolojik hastalar
icin daha fazla risk olusturmaktaydi. leri laparos-
kopi tecriibesi gerektiren laparoskopik splenektomi
(LS) ise ilk olarak 1991 yilinda [4] uygulandiktan
sonra yayginlasarak giiniimiizde altin standart teda-
vi haline gelmistir [3,4]. Bu ¢alismada laparoskopik
splenektomi uyguladigimiz hastalarimizin sonugla-
rin1 sunmay1 amagladik.

YONTEMLER

Bu ¢alismada Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Ge-
nel Cerrahi Klinigi’nde 2012-2015 yillart arasin-
da hematolojik hastaliklar nedeniyle laparoskopik
splenektomi yapilan 38 hastanin kayitlar1 retros-
pektif olarak incelendi. Hastalara ait yas, cinsiyet,
splenektomi endikasyonlari, cerrahi teknik, perio-
peratif komplikasyonlar, postoperatif trombosit ve
hemoglobin diizeyleri ile hastanede kalig siireleri
kaydedildi.

Tim hastalar, hematolojik hastaliklar nedeniy-
le splenektomi endikasyonu konulduktan sonra
hematoloji kliniginden klinigimize refere edildi.
Preoperatif hasta hazirlig1 cerrah ve hematolog bir-
likteliginde yapildi. ITP hastalarinda preoperatif
donemde, trombosit diizeyleri cerrahi i¢in uygun
seviyeye yiikseltilerek hastalar operasyona alindi.
Bunun i¢in trombosit diizeyleri, steroid tedavisi
ile yiikseltilemeyen hastalara operasyon oncesi ve
operasyon esnasinda trombosit siispansiyonu uygu-
landi. Ameliyat dncesi hazirlik i¢in; ITP tanili has-
talarda metil-prednizolon veya gerektiginde IV im-
munglobulin, HS tanili hastalarda gerekliyse eritro-
sit siispansiyonu verildi. Herediter sferositoz (HS)
hastalarinda, son 4 yilda agir aplastik kriz nedeniyle
transfiizyon ihtiyaci gelismis olan hastalar, ¢aligma

dis1 brrakildi. Tim hastalara preoperatif donemde
abdominal ultrasonografi (US) uygulandi.

Cerrahi Prosediir

Laparoskopik splenektomi i¢in hastalar, sag semi-
dekubit pozisyonunda ameliyata alindi. Genelde 4
trokar ve 30° lik optik kullanildi. ilk olarak aksesuar
dalak agisindan karin eksplore edildi. Preoperatif
donemde US, hari¢ aksesuar dalak i¢in ek bir in-
celeme yapilmadi ve ameliyat sirasinda farkedilen
aksesuar dalaklar c¢ikarildi. Abdominal kavitenin
eksplorasyonu ve aksesuar dalagin varsa ¢ikarilma-
s1, yoksa ekarte edilmesinden sonra, dalagin ¢evre
dokularla yapisikliklar1 olan splenokolik ligaman,
lienorenal ligaman, splenofrenik ligaman ve gast-
rosplenik ligaman ultrasonik dissektorle kesildi.
Hiler splenik damarlar serbestlestirildi ve staplerle
veya klipslerle kliplenip-kesilerek splenektomi ya-
pildi. Dalak steril bir plastik torbaya kondu ve bir
ring forceps ile pargalandiktan sonra 15 mm’lik
trokar yerinden digariya alindi. Tiim hastalara sol
subfrenik dren yerlestirildi. Cikarilan dalak histopa-
tolojik inceleme igin gonderildi.

Splenektomiye cevap ameliyattan sonraki ilk ay
icerisinde degerlendirildi. ITP hastalarinda splenek-
tomiye cevap degerlendirmesinde Amerikan Hema-
toloji Birligi 2011 kriterleri [5] kullanildi (Tablo 1).
Bu kriterler; 1- Splenektomi sonrasi tedavi verilme-
den trombosit diizeylerinin en az 100.000/mm3 ol-
masi tam cevap, 2- trombosit diizeylerinin 30.000/
mm3-100.000/mm3 olmas1 veya bazal diizeyinin en
az iki kat1 olmas1 kismi cevap, 3- trombosit diizey-
lerinin 30.000/mm3 altinda olmasi veya bazal diize-
yinin iki katindan diisiik olmas1 cevapsizlik olarak
tanimlanmustir.

BULGULAR

Laparaskopik splenektomi uygulanan hastalarin 15
(%39,5) ’i erkek, 23 (%60,5)’i kadin olup, hasta-
larin ortalama yast 33,9 = 12,9 idi. Splenektomi
endikasyonlari 34 (%89,5) hastada idiyopatik trom-
bositopenik purpura (ITP) ve 4 (%10,5) hastada he-
rediter sferositoz (HS) idi. Preoperatif donemde tim
hastalara abdominopelvik US yapildi. Preoperatif
donemde, HS tanili 2 hastada kolelityasis saptanir-
ken, ayrica 2 hastada da aksesuar dalak saptandi.
Ayrica hastalari 5’inde splenomegali mevcut olup,
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en biiylik dalak boyutu 23 cm idi. Cerrahi eksplo-
rasyon esnasinda 7 (%18.,4) hastada aksesuar dalak
tespit edilerek cikarildi. Safra kesesinde tag olan 2
HS’li hastaya ayni seansta laparoskopik kolesistek-
tomi uygulandi. Dalak boyutu 20 cm olan bir has-
tada diseksiyon esnasinda goriisii engelleyen hemo-
raji nedeniyle agiga gecildi. LS yapilan hastalarda
ortalama ameliyat siiresi 119,3 + 30,4 dakika iken,
LS ile beraber laparoskopik kolesistektomi uygu-
lanan hastalarda 148,5 dakika olarak hesaplandi.
Hastalarda goriilen total morbitide oran1 %5,3 olup,
toplam 2 hastada saptandi. Peroperatif komplikas-
yon olarak bir hastada ameliyat sirasinda laparos-
kopik goriisii engelleyen kanama oldugundan aci-
ga gecildi. Bu hastada kan replasmani gerekmedi.
Operasyon sonrasi bir hastada atelektazi ve bir has-
tada yara yerinde yag nekrozu goriildii. Ayrica bir
hastada trombositoz gézlendi, trombosit diizeyi 870
000’e kadar ¢ikan hastaya diisiik molekiil agirlikli
heparin profilaksisi verildi. ITP’li 4 hastada gegici,
iki hastada kalict refrakter trombositopeni nedeniy-
le hematolojik tedaviye devam edildi. Bu hastalara
operasyon sonrasi yapilan dalak sintigrafisinde bir
hastada aksesuar dalak tespit edildi. Higcbir hasta-
mizda mortalite gelismedi. Ortalama hastanede ya-
tig stiresi 2,6 = 0,7 giin olarak bulundu. Hastalarin
klinik ve demografik 6zellikleri Tablo 2 de 6zetlen-
mistir.

Tablo 1. Amerikan Hematoloji Birliginin 2011 kriterleri [5]

Yedi giinden fazla arayla Olgilen
trombosit sayisinin > 100 x 10%/L
ve kanama olmamasi

Tam cevap

Trombosit sayisi > 30x10%L + 2
kez dlculen trombosit sayisinin ba-
zal seviyeden 2 kattan fazla artis
olmasi + kanama olmamasi

Cevap

Trombosit sayisi < 30x10° veya
trombosit sayisindaki artigin bazal
seviyeye gore 2 kattan az olmasi
veya kanama varligi. Trombosit
sayimi farkli glinlerde en az 2 defa
olctimelidir.

Cevap yok

Farkli glinlerde en az 2 defa 6lgu-
len trombosit sayisi < 100x10° ve/
veya kanamanin varhgi

Tam cevabin kaybi

Trombosit sayisi <30x10° veya
trombosit seviyesindeki artigin ba-
zal seviyenin 2 katindan az olmasi.
Trombosit sayimi farkli ginlerde
enaz 2 defa 6lgtimelidir.

Cevabin kaybi

Tablo 2. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Ozellik n (%) OrtalamatSS
Yas (yil) 33,9+12,9
cinsiye! 15 (39.5)

Kadm 23 (40,5)
T 34 (89,5)

HS 4 (10,5)
Dalak Boyutu Normal 33 (86,8)
Splenomegali 5(13,2)
Ameliyat suresi (dk) 119,3 £ 30,4
Hastanede Yatis suresi (gin) 26+0,7
Aciga gecis 1(2,6)
Morbidite 2(5,3)
Mortalite 0

SS: Standart sapma

TARTISMA

Laparoskopik splenektomi, hematolojik dalak has-
taliklarin tedavisinde son 10 yilda genis kabul gor-
mustiir. Gliniimiizde hematolojik hastaliklara bagh
dalak hastaliklarinda standart tedavi olarak kabul
edilmektedir. LS en sik ITP hastalarinda uygulan-
makla birlikte, bagka pek ¢ok benign ve malign has-
talikta yapilmaktadir [6]. Bizim de en sik laparos-
kopik splenektomi uyguladigimiz endikasyonu ITP
olusturmaktaydi.

Laparoskopik splenektominin avantajlari, cer-
rahi alanin daha iyi eksplorasyonu, kisa hastanede
kalis siiresi, daha az postoperatif agri, hizli iyilesme,
azalmis pulmoner ve yara komplikasyonlari ve daha
iyl kozmetik sonuglardir [6,7]. Serimizde ortalama
hastanede kalis siiresi 2,6 giin olup literatiirle uyum-
luydu. Postoperatif komplikasyon olarak iki hastada
atelektazi ve yarada yag nekrozu goriildii. Yapilan
vaka sayilarinin artmasiyla birlikte artan tecriibenin
operasyon siiresini bir miktar kisaltmasina ragmen
uzun operasyon siiresi ve maliyet hala laparoskopik
splenektominin dezavantajlarindandir [8]. Bu ¢alis-
mada ortalama operasyon siiresi ise 2 saatti.

Yetiskinlerde splenomegali varliginda LS den
aciga gecis oraninin daha fazla oldugu bildirilmis-
tir [9]. Splenomegali LS igin bir kontrendikasyon
olusturmasa da, LS uygulanan masif splenomegalili
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hastalarda (>1000 g), daha yiiksek morbidite, daha
fazla agiga gecis oran1 ve hastanede kalis siireleri
bildirilmistir. Normal veya masif olmayan spleno-
megali hastalarinda laparoskopik yaklagimin avan-
tajlar1 bildirilmesine ragmen, masif splenomegali-
lerde avantajlar net ortaya konmamistir [10]. Park
ve ark. [11] ¢alismalarinda 25 cm den daha kiigiik
dalaga sahip hastalarda laparoskopik splenektomi
basar1 oranlarinin daha yiiksek oldugunu, dalak bo-
yutunun 30 cm ve iizeri oldugu hastalarda ise ba-
sar1 oranlarmin daha diisiikk oldugunu bildirmisler.
Calismamizda laparoskopik splenektomi yapilan 5
hastada splenomegali mevcut olup, en biiyiik dalak
boyutu 23 cm idi. Splenomegalisi olan hastalardan
yalniz birinde laparoskopik splenektomi esnasinda
cerrahi goriisii engelleyen masif kanama nedeniyle
acik cerrahiye gecildi. Laparoskopik splenektomi
ile beraber kolesistektomi cesitli hematolojik has-
taliklarin tedavisinde; teknigi iyi kavramis tecriibeli
bir cerrahi ekip tarafindan gerceklestirildiginde, ila-
ve riskler olmadan uygulanabilen giivenli, uygun ve
etkili bir yontemdir [12]. Calismamizda safra kese-
sinde tas saptanan iki HS tanili hastaya ayni seansta
laparoskopik kolesistektomi uygulandi. Kolesistek-
tominin ortalama operasyon siiresini yaklasik 30
dakika uzattig1 gézlendi.

Laparoskopik splenektomi uygulanan hasta-
larda var olan aksesuar dalagin tespit edilememe-
si onemli bir sorundur. Aksesuar dalak, hastalarin
%10-30’unda goriilebilmektedir ve bulunup ¢ikaril-
masi niiks agisindan 6nemlidir [13,14]. A¢ik ve la-
paroskopik cerrahi arasinda, aksesuar dalagin tespit
edilerek ortaya konmasi hususunda devam eden bir
tartisma s6z konusudur. Operasyon Oncesi aksesuar
dalagin tespiti i¢in hangi tan1 yonteminin kullanil-
masi gerektigi konusu da oldukea tartismalidir. Pre-
operatif US’nin sensitivitesi oldukga diistiktiir. Sin-
tigrafi, splenektomi sonrasi aksesuar dalag belirle-
mede yiiksek sensitiviteye sahip olsa da, splenek-
tomi yapilmamis hastalarda yararli bulunmamistir
[15]. Preoperatif bilgisayarli tomografi (BT) nin
gerekli olup olmadigini arastirmak i¢in yapilan bir
calismada laparoskopik eksplorasyonun dogruluk
oraninin preoperatif BT ye gore daha yiiksek oldu-
gu bildirilmistir [16]. Yiiksek maliyet ve radyasyon
maruziyeti nedeniyle laparoskopik splenektomi 6n-
cesi rutin BT onerilmemektedir [17]. Calismamizda
preoperatif donemde tiim hastalara rutin US yapil-

di. Operasyon esnasinda aksesuar dalak saptanan 7
hastanin sadece 2’sinde preoperatif US ile aksesuar
dalak tespit edilmisti.

ITP 1i hastalarda splenktomiyle trombosito-
penin diizelme oranlan literatiirde %50-80 olarak
bildirilmistir. Splenektomi sonrasi gelisen trombo-
sitozun, cerrahiye yanitta belirleyici oldugu rapor
edilmistir. Bizim 34 vakalik ITP’li hastamizdan 2
(%35,9) sinde kalici trombositopeni gelismistir.

Sonug olarak; hematolojik hastaliklar nede-
niyle splenektomi gereken hastalarda, laparoskopik
splenektomi daha az morbidite ve hastanede kalig
stiresini kisaltmasi nedeniyle hastalara daha iyi bir
postoperatif donem saglayabilen bir yontem olarak,
ilk segcenek cerrahi tedavi modalitesi olarak kulla-
nilabilir.
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