LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMI

GiRIS

Retikiiloendotelyal sistemin bir pargasi olan da-
lak viicutta bulunan en biiyiik lenfoid organlar-
dan birisidir. Son yillarda yapilan ¢aligmalarla
birlikte gerek hematopoetik gerekse immiinolo-
jik fonksiyonlar1 6grenildik¢e yasam igin 6nemi
daha da anlagilmistir. Bu nedenle her ne kadar
korunmasi gitgide 6nem tasimaktaysa da bazen
travmaya bagli bazen de lenfoproliferatif ve he-
matolojik hastaliklarin tani ve tedavisinde ya da
lenfoma gibi hastaliklarda evreleme amagl sple-
nektomi kaginilmaz olabilmektedir.

ENDIKASYON

Travmatik splenektomi, uygun hastalarda ve ge-
rekli kosullarin saglandigi merkezlerde konserva-
tif takibin yayginlagmasi ile her gegen giin azalsa
da hala en sik splenektomi nedeni olarak karsimi-
za ¢ikmaktadir. (1,2)

Elektif splenektominin ise en sik sebebi be-
nign ve malign hematolojik hastaliklardir ve bu
grupta ITP en sik sebep olarak bas1 gekmektedir
(3). Hematolojik hastaliklarda splenektomi, me-
dikal tedavinin basarisiz oldugu ya da tedaviye
yeterince yanit alinamadigi durumlarda sik¢a
basvurulan bir yontemdir (4). Lenfoproliferatif
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hastaliklarda ise hem sistemik tutulum nede-
niyle splenektominin faydasinin az olmasi, hem
tan1 nedeniyle yapilan biyopsilerin daha kolay
yapilabilmesi, hem de monoklonal antikorlar
gibi yeni ve etkili tedavi segeneklerinin artmasi
nedeniyle splenektomi uygulamas: giderek azal-
maktadir. Masif splenektomiye bagli semptomlar
ortaya ciktiginda debulking cerrahisi olarak ya
da primer dalak lenfomasinda kiiratif olarak da
splenektomi uygulanabilir (5). Yine batin i¢i ope-
rasyonlarda bazen iyatrojenik sebeplerle bazen
de operasyonun bir parcast olarak splenektomi
uygulanabilmektedir. Genel olarak splenektomi
endikasyonlar1 Tablo 1'de 6zetlenmistir.

AMELIYAT HAZIRLIGI

Her ameliyatta oldugu gibi splenektomi yapilacak
hastalarda da rutin laboratuvar testleri, akciger
grafisi ve EKG istenmelidir. Dalak sintigrafisi ak-
sesuar dalak varligini ortaya koymak i¢in istene-
bilir ancak bu tetkikte kiigiik dalak dokular1 goz-
den kagabildiginden yine de peroperatif aksesuar
dalak varlig1 arastirilmalidir.

Tim hastalara ameliyattan en az 24 saat 6nce
ameliyat ve olas1 komplikasyonlar hakkinda bilgi
verilmeli, aydinlatilmis onam formu imzalatilma-
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