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— REZUMAT —

Trombocitoza reprezinta cresterea numarului de trombocite peste 500.000/mm3.

Obiectiv. Obiectivul acestui studiu este de a evalua frecventa si severitatea trombocitozei reactive la pacientii
pediatrici splenectomizati.

Material si metoda. Am realizat un studiu retrospectiv in care au fost inclusi 20 de pacienti (4-16 ani) care au
suferit o interventie de splenectomie in intervalul 2006-2015. Criteriile de includere in studiu au fost: pacienti cu
varsta sub 18 ani, care au fost splenectomizati si care au dezvoltat trombocitoza ulterior interventiei.
Rezultate. in lotul studiat, 80% dintre pacientii splenectomizati (16) au dezvoltat o forma de trombocitoza; in 4
cazuri forma severa (trombocite > 1milion/mm?q), iar in 7 cazuri forma usoara. Nu s-au observat diferente sem-
nificative n repartitia pe sexe a pacientilor (9 de sex feminin si 11 de sex masculin). La 13 dintre pacienti trom-
bocitoza s-a remis dupa 30 de zile si doar in 3 dintre cazuri episodul a durat >360 de zile. Fenomene tromboti-
ce s-au observat la un singur pacient din lotul studiat. Toti pacientii au beneficiat de masuri de tromboprofilaxie
si hidratare, iar 2 cazuri au necesitat asociere terapeutica de Hidoxiuree.

Concluzii. Studiul nostru releva o frecventa crescuta a trombocitozei dupa splenectomie (80%), cu un varf
maxim de incidenta la 2-10 zile postchirurgical, trombocitoza fiind in general benigna si cu remisie spontana;
evenimente trombotice s-au semnalat intr-un singur caz, iar trombocitoza severa a fost mai frecventa dupa

splenectomia de cauza traumatica.

INTRODUCERE

Splina este un organ limfoid complex care, pe
langa functia hematopoietica indeplineste si alte ro-
luri importante precum cel imunologic, de filtrare
sanguind sau de rezervor celular. Indicatiile sple-
nectomiei in pediatrie sunt strict precizate; cele mai
frecvente sunt: bolile hematologice, splenomegalia
simptomaticd, masele tumorale splenice, hemora-
gia splenicd, bolile neoplazice sau post-trauma-
tice. Sindromul postsplenectomie se caracterizeaza
printr-un grup de complicatii care pot aparea dupa
interventie si cuprinde episoade infectioase, ane-
mie prin distructie celulard sau trombocitoza (1).
Trombocitoza se defineste printr-un numar de pla-
chete sanguine de peste 500.000/mm? si este depis-
tatd de cele mai multe ori accidental. Poate fi pri-
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marad sau esentiald — atunci cdnd existad un fond
mieloproliferativ cu transformare anormala a celu-
lei hematopoietice, subtip care se complica frec-
vent cu fenomene tromboembolice (2). Pe de alta
parte, trombocitoza mai poate fi si reactiva — secun-
dara unor afectiuni infectioase, inflamatorii, trau-
matice, neoplazice sau splenectomiei (3,4). De obi-
cei este o afectiune benigna si autolimitanta care
rareori degenereaza In hemoragii masive sau feno-
mene trombotice (4-6% dintre cazuri); complicatii-
le de acest fel par a fi datorate mai mult unor ano-
malii calitative si nu anomaliilor cantitative ale
trombocitelor (5,6).

Obiectivul acestui studiu este de a evalua frec-
venta si severitatea trombocitozei reactive la paci-
entii pediatrici splenectomizati.
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MATERIAL S| METODA

Am efectuat un studiu retrospectiv in care au
fost inclusi pacienti splenectomizati, cu varsta intre
4 si 16 ani, n perioada 2006-2015, in Clinica de
Chirurgie si Ortopedie Pediatrica, Targu-Mures, si
care au fost ulterior monitorizati in Clinica de Pedi-
atrie I, Targu-Mures. Din 25 de pacienti splenecto-
mizati Tn perioada respectiva, doar 20 au fost in-
clusi in studiu conform criteriilor de includere, si
anume: pacienti cu varsta sub 18 ani, care au suferit
o operatie de splenectomie, independent de cauza
subiacenta (purpura trombocitopenica imuna — for-
ma cronicd, leucemie granulocitard cronica, ane-
mie hemolitica microsferocitara, post-traumatic) si
care au dezvoltat trombocitoza de peste 500.000/
mm?® ulterior interventiei chirurgicale. Criteriile de
excludere au constat in pacienti ai caror parinti nu
au semnat consimtdmantul informat sau pacienti cu
date clinico-biologice incomplete.

Scopul studiului a fost evaluarea pacientilor din
punct de vedere clinico-biologic (numar de trom-
bocite, durata de timp intre splenectomie si aparitia
trombocitozei, momentul remisiei, frecventa apari-
tiei episoadelor trombotice), precum si conduita
terapeutica aplicatd. Severitatea trombocitozei a
fost clasata astfel: forma usoara (600-800.000/mm?),
forma medie (800.000 — 1 milion/mm?), iar forma
severa a inclus valori ale trombocitelor de peste 1
milion/mm?.

REZULTATE

Lotul de studiu a inclus 20 de pacienti cu varste
cuprinse intre 4 si 16 ani. Varsta medie a fost de 9,6
ani, iar repartitia pe sexe nu a relevat diferente sem-
nificative intre pacientii de sex masculin (11) si cei
de sex feminin (9). Diagnosticul de fond pentru
care s-a practicat splenectomia a fost fie de natura
hematologica: purpura trombocitopenica imunad —

forma cronica (11 pacienti), anemie hemolitica mi-
crosferocitara (1 pacient), leucemie granulocitara
cronica (1 pacient); fie de naturd traumatica — 7 pa-
cienti (Tabelul 1).

Splenectomia a fost programata in 13 cazuri i a
fost efectuata in regim de urgenta la 7 pacienti. Un
procent de 80% dintre pacientii inclusi in studiul
nostru (16 subiecti) au dezvoltat o forma de trom-
bocitoza postsplenectomie subclasata astfel: 7 pa-
cienti s-au incadrat intr-o forma usoara de trombo-
citozd; 5 pacienti in forma medie; iar 4 pacienti in
forma severa, prezentand peste 1 milion de trombo-
cite/mm? (Tabelul 2).

Splenectomia datoratd unui fond hematologic
s-a Insotit mai frecvent de forme usoare de trombo-
citoza (5 cazuri din 9), In contrast cu splenectomia
de cauza traumatica, la care s-au asociat mai frec-
vent forme severe de trombocitoza (3 din 7 cazuri).
Intervalul mediu de timp din ziua efectuarii sple-
nectomiei $i pana la aparitia cresterii numarului de
plachete sanguine a fost de 3,5 zile; cel mai precoce
s-a observat debutul dupa 2 zile, iar cel mai tardiv
in ziua a 10-a post chirurgical (Fig. 1).

Episodul de trombocitoza s-a remis intre 1 i 14
zile la 5 dintre pacienti, intre 14 si 30 de zile la 8
cazuri $i mai tardiv, dupa o perioada de peste 360
de zile, la 3 dintre pacienti (Fig. 2).

Evenimente trombotice s-au semnalat la un sin-
gur pacient, la care s-a depistat ulterior si un profil
genetic pozitiv pentru hemofilie.

In ceea ce priveste tratamentul administrat, toti
pacientii au necesitat masuri profilactice auxiliare
sau terapie pentru reducerea numarului de trombo-
cite. In toate cazurile s-au utilizat masuri de hidra-
tare intensa si terapie profilacticd cu Dipiridamol
sau Heparina in PEV/Heparina cu greutate molecu-
lara mica; in 2 cazuri — s-a asociat terapie citotoxica
— Hydreea (Hidroxiuree) pentru a reduce numarul
de trombocite. 10 subiecti au fost evaluati la 1 an,
iar 4 pacienti la 2 ani postsplenectomie.

TABELUL 1. Diagnosticul de bazé al pacientilor pentru care s-a efectuat splenectomia

« Purpura Anemie hemolitica Leucemie Cauze

DIAGNOSTIC DE BAZA | trombocitopenica imuna - . granulocitara .
cronics microsferocitara cronics traumatice

Nr. pacienti: 11 1 1 7
TABELUL 2. Numadrul de trombocite postsplenectomie
TROMBOCITOZA FORMA USOARA FORMA MEDIE FORMA SEVERA
Numadr trombocite 600-800.000/mm? | 800.000-1 milion/mm?3| > 1milion/mm?3
Cauze traumatice 2 2 3
Cauze hematologice 5 3 1
Total pacienti 7 5 4
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Mumir de zile postsplenectomie — aparitia
trombocitozei

FIGURA 1. Intervalul de zile postsplenectomie — aparitia
trombocitozei
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FIGURA 2. Durata pana la remisia trombocitozei

DISCUTII

Trombocitoza este o afectiune frecvent intalnita
in copilarie, Insa datorita unei simptomatologii ne-
specifice, de multe ori poate trece neobservata.
Trombocitoza reactiva este rezultatul unei supra-
productii de factori trombopoietici (in principal In-
ter Leukina-6) care actioneaza la nivelul megakari-
ocitelor sau a precursorilor lor; acest fenomen se
observa in procesele infectioase, inflamatorii, ma-
ligne sau traumatice (7,8). Tratamentul patologiei
de fond duce de cele mai multe ori la remisia trom-
bocitozei reactive, fara riscul altor manifestari
trombotice; existda nsa si cazuri cu hiperagregare
plachetara si care necesita profilaxie antiagreganta
sau, In cazuri extreme, utilizarea de agenti citore-
ductivi (Hydroxiuree, Anagrelid) sub stricta moni-
torizare a numarului de trombocite (9,10).

Splina joaca un rol major atat in reglarea, cat si
in distructia trombocitelor, motiv pentru care trom-
bocitoza este frecvent asociatd hiposplenismului
(11). Incidenta trombocitozei reactive postsplenec-
tomie a fost de 80% in studiul nostru, valoare com-
parabila cu cea de 75% analizata intr-un alt studiu
care a fost realizat pe 318 pacienti, existand o dife-

rentd Intre incidenta manifestarilor trombotice in
studiul citat (2,83%) si valoarea de 6% din lotul
nostru de studiu (12). Literatura de specialitate evi-
dentiaza o asociere intre complicatiile tromboem-
bolice si trombocitoza persistentd postsplenecto-
mie in 13% dintre cazuri (13). Factorii de risc cei
mai frecvent incriminati in favorizarea complicati-
ilor trombotice postsplenectomie (trombocitoza,
splenomegalia, trombofilia) au fost analizati intr-
un alt studiu retrospectiv care a inclus 147 de paci-
enti si au evidentiat o incidenta de 5% in dezvolta-
rea trombozei sistemului venos portal (14). In
studiul prezent s-au inregistrat manifestari trombo-
tice la un singur pacient, fiind vorba despre o ado-
lescenta in varsta de 16 ani cu politraumatism sever
in urma unui accident rutier §i care a necesitat sple-
nectomie de urgenta. Ulterior a dezvoltat o forma
severa de trombocitoza si s-a pus In evidentd un
profil genetic pozitiv pentru trombofilie. Degi nu
exista ghiduri care sa recomande de rutind adminis-
trarea tromboprofilaxiei venoase la pacientii sple-
nectomizati care dezvolta trombocitoza, se reco-
mandd administrarea de agenti antiplachetari la
valori ale trombocitelor de peste 1,5 milioane/mm?
in cazul asocierii unor factori de risc suplimentari
(15). In cazul lotului nostru de studiu, 4 dintre paci-
enti au dezvoltat o forma severa de trombocitoza,
cu valori de peste 1 milion/mm?, iar toti pacientii au
primit Dipiridamol, ca $i masura unica sau in asoci-
ere cu terapia anticoagulanta sau citoreductiva. in 2
cazuri s-a utilizat si Hydreea (Hidroxiuree) pentru
scaderea numarului de trombocite. In cazul etiolo-
giei maligne, care de obicei asociaza splenomega-
lie, precum si la cazurile de splenectomie laparo-
scopicd, dat fiind riscul crescut pentru tromboza
venoasa (portald sau splenicd), studiile au demonstrat
ca o anticoagulare cu heparina cu greutate moleculara
mica timp de 30 de zile postoperator reprezintd o pro-
filaxie benefica pentru pacientii selectati (16).

Trombocitoza postsplenectomie are o incidenta
maxima la 1-3 saptamani dupa interventie, cu reve-
nirea lentd a valorilor normale in saptamani, luni
sau ani de zile (8). In lotul studiat, cel mai frecvent,
momentul aparitiei trombocitozei a fost Intre ziua 2
si ziua a 10-a postchirurgical, cu remisie in peste
80% dintre cazuri in primele 30 de zile.

CONCLUZII

Studiul de fata intareste concluziile altor studii
care dezbat aceeasi tematica, si evidentiaza faptul
ca trombocitoza postsplenectomie este de cele mai
multe ori benigna, iar tratamentul este o optiune
doar in cazuri selectate. Trombocitoza reactiva
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postsplenectomie a aparut la 80% dintre pacientii
inclusi in studiu, independent de cauza subiacenta,
forma severa de trombocitoza fiind mai frecventa
in cazurile de natura traumatica. De cele mai multe
ori (13 din cazuri), episodul s-a rezolvat spontan,

hidratarea in asociere cu profilaxia antiagreganta si
anticoagulantd au fost singurele masuri care s-au
impus. Complicatiile trombotice au fost rare (un
singur caz), asociind ca si factor de risc predispozi-
tia pentru trombofilie.



