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Splenektomi Sonrası Aksesuar Dalağa Bağlı 

Nüks Gelişen İmmün Trombositopenili 
Hastada Laparoskopik Aksesuar Dalak 

Eksizyonu

Örgün GÜNEŞ1

GIRIŞ
Primer immun trombositopeni (İTP), immun 

aracılıklı trombosit yıkımı ile karakterize hema-
tolojik hastalıktır(1). Genellikle asemptomatik 
seyretmektedir. Yetişkinlerde görülen trombosi-
topeninin en sık nedenlerinden biridir. 60 yaşın-
dan önce kadınlarda sık görülmekte olup, daha 
yaşlılarda her iki cinsiyette eşit görülmektedir(2). 
İTP tedavisinde ana amaç trombositleri normal 
sınırlarda tutmak yerine ciddi kanamaları engelle-
yecek seviyede tutmaktır(3). İTP için yeni ve etkili 
tedavi seçenekleri bulunmasına rağmen, splenek-
tomi değerini halen korumaktadır. Günümüzde la-
paroskopik yaklaşım splenektomide altın standart 
olarak kabul edilmektedir. Burada splenektomi 
sonrası aksesuar dalak nedeniyle İTP nüksü geli-
şen olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Altmış dört yaşında erkek hasta steroid teda-
visine refrakter İTP nedeniyle splenektomi plan-
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landı. Özgeçmişinde benign prostat hiperplazisi 
nedeniyle ameliyat hikayesi mevcuttu. Fizik mu-
ayenesinde özellik yoktu. Labaratuvar değerle-
rinde trombosit sayısı 2x10^9/L. Ameliyat öncesi 
yapılan karın ultrasonografide özellik yoktu. Ame-
liyattan iki hafta önce kapsüllü bakterilere karşı 
immünizasyon yapıldı. Hastaya laparoskopik sple-
nektomi yapıldı. Ameliyat sonrası takipleri prob-
lemsiz seyretti. Beşinci gününde taburcu edildi. 
Ameliyat sonrası birinci yılına kadar trombosit de-
ğerleri normal sınırlar içerisinde seyretti. Ek medi-
kal tedaviye gerek duyulmadı. 1 yıl sonra yapılan 
kontrollerinde alt ekstremitede peteşiyel dökün-
tüler ve trombosit değeri 1x10^9/L saptandı. Ka-
rın tomografisinde ve sintigrafisinde iki adet, 1.5 
cm ve 1 cm boyutlarında aksesuar dalak ile uyum-
lu olabilecek lezyon saptandı (Resim 1).

Laparoskopik olarak iki adet aksesuar dalak, 
hilus bölgesinde bulunarak eksize edildi. Patoloji 
sonucu her iki lezyon dalak dokusu olarak saptan-
dı. Ameliyat sonrası takipleri sorunsuz olan hasta 
dördüncü gününde taburcu edildi. Takibinin üçün-
cü ayında trombosit değerleri medikal tedavi al-
madan 40 ile 45x 10^9/L arasında seyretti.
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