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Splenektomi, medikal tedaviye direncli ve agresif seyreden hematolojik hastaliklarda
6nemli bir tedavi segenegidir. Diger yandan bir kisim hematolojik hastaliklarda ise tani
amaciyla splenektomi yapilir. Bu ¢alismada, klinigimizde hematolojik nedenlerle tani
veya tedavi amacl splenektomi yapilan hastalar1 ve sonuglarini sunmayr amagladik. Bu
caligmada Eyliil 2005 ile May1s 2011 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesinde splenektomi yapilan 184 hasta retrospektif olarak incelendi. Calismaya
Hematoloji poliklinigine basvuru yapan ve hematolojik hastaligi nedeniyle splenektomi
yapilan 54 hasta dahil edildi. Hastalarin 34’1 (%63) kadin, 20’si (%37) erkek idi.
Yas ortalamast 43,9+16,9 idi. En sik splenektomi yapilan hematolojik hastalik immun
trombositopenik purpura (ITP) (%70,4) idi. 53 hastada tedavi ve bir hastada tanisal
amagclt splenektomi yapilmisti. Tanisal amaglhi splenektomi yapilan hastada patoloji
sonucu Hodgkin lenfoma idi. Hastalarin en sik 6n plana ¢ikan semptomlari cilt lezyonlari
idi (petesi, purpura, ekimoz). Hastalarin dalak boyutu degerlendirildiginde 38 (%70,4)
hastanin dalak boyutlar1 normaldi. ITP tanili hastalarin 35’inde (%92,1) dalak boyutu
normal sinirlarda bulundu. Hastalarin 16’sinda (%29,6) hepatomegali saptandi. Ameliyat
sirasinda %13 hastada aksesuar dalak tespit edildi. En sik bildirilen dalak patoloji sonucu
hipersplenizm idi. 46 hastaya ameliyat 6ncesi, 16 hastaya ise ameliyat sonrast pndmokok
ve hemofilus influenza agilari yapilmisti. Meningokok asisi temin edilemediginden
yapilamadig tespit edildi. Cerrahi komplikasyonlara bagl 6liim izlenmedi. Sonug olarak
splenektomi hematolojik hastalarda tan1 ve tedavide glincelligini korumaktadir. Yeni tant
ve tedavi yontemlerinin gelismesiyle bir kisim hematolojik hastaliklarda splenektomi
sikliginin azalacagi kanaatindeyiz. Bununla birlikte konu ile ilgili yapilacak olan ¢ok
merkezli ve genis vaka serili yayinlara ihtiyag vardir.
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ABSTRACT

Splenectomy is an important treatment option in some haematologic diseases which are
aggressive and refractory to medical treatment. Splenectomy is also used for diagnosis
for some of the hematologic diseases. In this study, we aimed to present the patients and
the results of the diagnostic and therapeutic splenectomy due to haematologic diseases.
In this study, between September 2005 and May 2011, in Ondokuz Mayis University
Faculty of Medicine, 184 patients with splenectomy were retrospectively reviewed. Fifty
four patients were included who applied to Haematology Clinic and had splenectomy
due to haematological diseases. 34 (63%) of patients were female and 37% (20) were
male. The mean age was 43.93+16.9. The most common haematologic disease for which
splenectomy was immune thrombocytopenic purpura (ITP) (70.4%). Splenectomy was
applied for therapeutic purpose in 53 patients and for diagnostic purpose in 1 patient.
The pathology result was Hodgkin lymphoma in the patient who receieved diagnostic
splenoctomy. The most common presenting symptoms of the patients were skin lesions
(petechiae, purpura, ecchymosis). Spleen size had within the normal range in 38 (70.4%)
patients. Normal spleen size was observed in 35 ITP patients (92.1%) . 16 patients (29.6%)
had hepatomegaly. Accessory spleen was found in 13% of patients during surgery. The
most frequently reported result of splenic pathology was found to be hypersplenism. 46
patients before surgery, 16 patients after the surgery had pneumococcal and haemophilus
influenza vaccines. Meningococcal vaccine could not be done because it could not be
obtained. Death due to surgical complications was not observed. As a result, splenectomy,
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is still used for diagnosis and treatment in hematological diseases, at diagnosis and
treatment remains up to date. The development of new diagnostic and treatment methods
would decrease the frequency of splenectomy in some hematologic diseases. However,
large multi-center case-serial publications will be needed.

J. Exp. Clin. Med., 2012; 29: 276-279
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1. Giris

Dalak, hem humoral bagisiklikta hem de hiicresel bagi-
siklikta rol alir. Kan dolasimindaki bakterilere karsi spesifik
antikor yapilmasi, T ve B lenfositlerin olgunlastirilmast, anti-
korla isaretli hiicrelerin fagositozu, tufsin ve properdin yapi-
mui gibi immiinolojik fonksiyonlar1 vardir. Dalaktaki makrofaj
ve histiyositler, antikor ya da opsonik proteinle isaretli bak-
terileri fagosite ederek ortadan kaldirirlar. Bu nedenle dalak,
organizmay1 enfeksiyonlara karsi korumada énemli bir fonk-
siyon istlenmistir ( Porembka ve ark., 2009). Hematolojik
hastaliklarda splenektomiyi, Sutherlend ve Burghard 1910 y1-
linda ilk olarak herediter sferositoz tedavisinde ve Kaznelson
1916 yilinda idiopatik trombositopenik purpura tedavisinde
tanimladilar (Coad ve ark., 1993; Balague ve ark., 2004).
Giliniimiizde dalak fizyolojisi ve fonksiyonlarinin daha iyi an-
lasilmast; bir kisim hematolojik hastaliklarin splenektomi ile
tedavi edilebilecegini, diger bir kisminda ise splenektominin
palyatif bir etkisi oldugunu ortaya koymustur. Bu ¢aligmada,
klinigimizde hematolojik hastalik nedeniyle tani veya tedavi
amagli splenektomi yapilan hastalar1 ve sonuglarini sunmayi1
amagcladik.

2. Arastirma Yontemi

Bu c¢alismada Eyliil 2005 ile Mayis 2011 tarihleri ara-
sinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi’nde sple-
nektomi yapilan 184 hasta retrospektif olarak incelendi. Ca-
lismaya Ondokuz Mayis Universitesi Hastanesi Hematoloji
Poliklinigi’ne basvuran ve hematolojik hastaligi nedeni ile
splenektomi yapilan 184 hastanin 54’1 dahil edildi. Veriler
hasta dosyalar1 taranarak elde edildi. Travma, kist, timor ne-
denleriyle splenektomi yapilan hastalar ¢calisma dist birakildi.
Hastalar yas, cinsiyet, hematolojik hastaliklari, dalak boyutu,
hepatomegali varligi, hastaneye basvuru semptomu, aksesuar
dalak varlig1, kemik iligi biyopsi sonucu, dalak patoloji so-
nucu, splenektomiye bagli morbidite ve mortalite agisindan
degerlendirildi. Dalak boyutu >13 cm olanlar splenomegali,
karaciger boyutu >16 cm olanlar hepatomegali olarak kabul
edildi. Splenektomi Oncesi ve sonrasi as1 Oykiisii, hastalar te-
lefonla aranarak ve hasta dosyalari taranarak elde edildi. Ve-
riler retrospektif bir sekilde kayit edildi.

Arastirmadan elde edilen veriler kodlandiktan sonra
SPSS 15,0 paket programinda bilgisayara aktarildi ve ana-
liz edildi. Verilerin tanimlayict 6zellikleri ortalama +standart
sapma, say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir. Istatistiksel
analizlerde tim dl¢limsel degiskenler i¢in normalite testleri
yapilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda Kruskal-Wallis
testi ve Mann-Whitney U-testi kullanildi. Sayimla elde edilen
verilerin karsilastirmasinda ise Ki kare testi kullanildi. Istatis-
tiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3. Sonuclar
Caligmamizda hastalarin 20’si (%37) erkek, 34’1 (%63)
kadindi. Calismaya alinan hastalarin yas araligi 19-89 arasin-

daydi. Ortalama yas 43,9+16,9 yil olarak bulundu. Hastala-
rin tedavi amagh splenektomi yapilanlarin otuzsekizi immiin
trombositopenik purpura (ITP), besi otoimmiin hemolitik
anemi (OHA), dordii herediter sferositoz (HS), dordii Hairy
cell 16semi (HCL), biri kronik lenfositer 16semi (KLL) ve bir
hasta Gaucher hastasi idi. Tanisal amaglt splenektomi yapi-
lan bir hasta Hodgkin lenfoma (HL) tespit edildi. Hastalarin
dalak boyutu, %70,4’{inde (38) normal aralikta tespit edildi.
Hastaliklara gore dalak boyutu degerlendirildiginde ise im-
mun trombositopenik purpurali hastalarin %92,1’inde (35 )
normal smirlarda bulundu.

Tim hastalarin karaciger boyutu degerlendirildiginde
hastalarin %29,6’sinda (16) hepatomegali saptanmistir. He-
patomegali saptanan 16 hastanin 6’s1 ITP’li, 3’ii HSli, 2’si
OHA’, 2°si HCL'li, biri KLL'li, biri HL'li, biri Gaucher has-
tastydi. Hastalarin %13’iinde ameliyat sirasinda aksesuar da-
lak tespit edildi. Immun trombositopenik purpurali hastalarm
%13,2’sinde (n=5) aksesuar dalak saptanmuistir.

Caligmamizda hastalarin 28’ine kemik iligi aspirasyon ve
biyopsisi yapilmigt1. ITP hastalarinin 16’sinda kemik iliginde
megakaryosit sayisinda artig gosteren kemik iligi, ikisinde ise
normoselliiler kemik iligi rapor edildi. iki OHA’l1 hastada ke-
mik iliginde yetersiz eritropoetik aktivite goriildii. HS’li bir
hastada megakaryositlerde displazi ve retikiilin lif artis1 mev-
cuttu. HCL’li 4 hastanin kemik iliginde 16semik infiltrasyon
tespit edildi. KLL hastas1 kemik iliginde lenfositik hiicre in-
filtrasyon saptandi. Gaucher hastas1 kemik iliginde Gaucher
hiicreleri izlendi. Hodgkin hastalig1 tanis1 konulan hastanin
kemik iligi hiposeliiler olarak rapor edildi.

Calismamizda hastalarda splenektomi Oncesi ve sonrast
astlanma Oykdileri sorgulandi. 54 hastanin 46’sindan net bilgi
almabildi. Toplam 46 hastaya splenektomi dncesi, 16 hastaya
splenektomi sonrasi, 13 hastaya ise hem splenektomi 6ncesi
hem splenektomi sonrasi pndmokok ve influenza asilart uy-
gulandig tespit edildi. Splenektomi sonras1 donemde as1 uy-
gulanan 16 hastanin diizensiz araliklarla asilandig1 6grenildi.
Meningokok asis1 temin edilemediginden yapilamadig tesbit
edildi.

Caligmamizda tiim hastalar splenektomiye bagli morta-
lite ve morbidite agisindan degerlendirildi. Higbir hastada
ameliyat sirasinda 6liim ve komplikasyon goriilmedi. 6 has-
tada splenektomi sonrast komplikasyon gelisti. Bu hastalarin
5’1 ITP tanili hasta, biri ise KLL tanil1 hasta idi. Komplikas-
yon geligen hastalarin ikisinde splenik hematom, bir hastada

Tablo 1. Splenektomi esnasinda ve sonrasinda 6liim ve

komplikasyon gelisen hasta sayisi

. Oliim Komplikasyon
BT SO (n=hasta sayis) (n=hasta sayis1)
Ameliyat esnasinda 0 0
Ameliyat sonrasi 1 2 (Splenik Hematom)

1 (Pnémoni)
1 (Yara Enfeksiyonu)
1 (Pulmoner Emboli)
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pnomoni, bir hastada yara yeri enfeksiyonu tespit edildi. Bir
hasta splenektomiden bir ay sonra pulmoner emboli gelisti.
Bir hasta ise ameliyattan bir ay sonra sepsis nedeniyle kaybe-
dildi. Tablo 1’de splencktomiye bagli gelisen 6liim ve komp-
likasyonlar 6zetlemistir.

4. Tartisma

Dalak, insan viicudunda ¢ok 6nemli fizyolojik fonksiyon-
lara sahip bir organdir. Dolagima katilan mikroorganizmalarin
filtre edilmesi, spesifik IgM antikorlarin sentezlenmesi, anor-
mal kan hiicrelerinin dolagimdan uzaklastirilmasi 6rnek ola-
rak gosterilebilir (Eichner, 1979). Baz1 patolojik durumlarda,
dalak fonksiyonlarini yerine getiremez ve hatta hematopoetik
elemanlarm destriiksiyonuna yol agar. Bu nedenle hemato-
lojik hastaliklarin tanisinda ve tedavisinde terapotik amaglt
olarak splenektomi yapilmaktadir. Girgin ve arkadaslarinin
(2008) yaptig1 calismada hematolojik nedenle splenektomi
yapilan 115 hastanin %56 ’sinda neden ITP idi. Namir ve ar-
kadaslarinin yaptig1 bir ¢caligmada ise 103 hastanin %65’ine
ITP ve %11’ine HS nedeniyle splenektomi yapilmist1 (Katk-
houda ve ark., 1998).Litaretiirle uyumlu olarak hastalarimi-
zin %70,4’tinde ITP, %9,4’iinde OHA nedeniyle splencktomi
uygulanmisti.

Hastalar1 dalak boyutu bakimindan degerlendirdigimizde
38 hastanin dalak boyutunun normal (%70,4) aralikta oldugu
tespit edilmigtir. Hastaliklara gore dalak boyutu degerlendi-
rilginde ITP hastalarmin %92,1 (35) ’inde dalak boyutu nor-
mal smirlarda bulundu. Katkhouda ve ark. (1998) hematoloji
hastalig1 nedeniyle 103 splenektomi yapilan hastay1 kapsayan
arastirmasinda ITP hastalarin %92°sinin dalak boyutlariin
normal aralikta oldugu tespit edilmisti. KLL, HCL, HL gibi
malign hemotoloji hastaliklari nedeniyle splenektomi yapilan
hastalaramizda ise ortalama dalak boyutu 21cm olarak bulun-
du. Schlachta ve ark. (1999) ¢alismasinda hastalarin ortalama
dalak boyutu 17cm olarak tespit edilmisti. Bu nedenle TP
hastalarinda dalak boyutunun 6ncelikle normal olacagi ve da-
lak boyutu normalden biiyiik olan hastalarda daha ¢ok ITP
disindaki hematolojik hastaliklar akilda tutulmalidir.

Hematolojik hastaliklarda splenektomi yapilanlarda
aksesuar dalagin geride birakilmasi durumunda hematolojik
cevabin zayif oldugu agiktir (Musser ve ark., 1984). Musser
ve ark. (1984) 306 splenektomi olan hastayr kapsayan
calismasinda aksesuar dalak sikligt %19 olarak saptanmisti.
Splenektomi olan hastalarimizin %13’iinde aksesuar dalak
tespit edilmisti. Bu nedenle aksesuvar dalak i¢in preoperatif
tan1 yontemleri kullanilmali ve ameliyat sirasinda dikkatli bir
arastirma yapilmasi gereklidir.

Caligmamizda 46 hastaya (%87,1) splenektomi dncesi, 8
hastaya (%12,9) splenektomi sonrasi, 13 hastaya ise (%24)
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splenektomi Oncesi ve sonrasi ast uygulandigi tespit edildi.
Ozkoéren ve arkadaslarmin  yaptigi ¢alismada splenektomi
yapilan 36 hastanin 15‘inde (%41) splenektomi oncesi,
12’sinde (%33,3) splencktomi sonrast as1 yapildigi tespit
edilmistir (Ozkoren ve ark.,2007). Bizim ¢alismamizda oldugu
gibi bu ¢aligmada da hastalarin ¢ogu asilanip asilanmadigini
bilmemektedir. Splenektomi sonrasi enfeksiyon gelisme
riski etiyoloji agisindan degerlendirildiginde en yiiksek
oran hematolojik hastaliklardir (Schwartz ve ark., 1982;
Ejstrud ve ark., 2000). Kural olarak elektif kosullarda
splenektomi yapilacak olgulara splenektomiden en az iki
hafta 6nce pnomokok ve H. influenza tip b konjuge asilar
yapilmalidir ( Davies ve ark., 2002). Splenektomi sonrasinda
yapilan bagisiklamanin etkinlik ve koruyuculugunun az
oldugu bildirilmekle birlikte acil splenektomi sonrasinda
da iki hafta icinde as1i uygulanmasi Onerilmektedir. Yine
onceden yapilmadiysa meningokok asis1 ve her yil influenza
asist uygulanmalidir (Lutwick, 2005). Splenektomi sonrast
kapsiilli bakterilere karsi duyarliligin artmasi nedeni ile
ortaya ¢ikabilecek enfeksiyonlar ve buna bagli hastanede yatis
siirelerinin artmasi ve kullanilan ilaglarin ciddi ekonomik
kiilfeti diistiniildiigiinde splenektomi Oncesi asitlanmanin
onemi daha da artmaktadir. Yapilan bu iki c¢alismadan
anlagilacag iizere lilkemizde splenektomi oncesi yapilacak
olan asilama c¢ok oOnemli gibi durmaktadir. Bu nedenle
splenektomi yapilmasi planlanan hastalara mutlaka as1
kartlarinin hazirlanip verilmesi ve bu kartlarin kontrollerde
dikkatli bir sekilde degerlendirilmesinin faydali bir yontem
olacagi diisiincesindeyiz.

Wang ve arkadaslarinin yaptigi ¢alilismada splenektomi
yapilmis 149 ITP hastas: ameliyata bagli 6liim oram1 %0,7
olarak saptanmistir. Ayrica bu ¢aligmada yara infeksiyonu
2 hastada (%1,3), pnomoni 4 (%4), diyafragma altinda sivi
birikimi 31 hastada (% 20,8), kombine infeksiyon 1 hastada
(%0,7) tespit edilmistir (Wang ve ark, 2005). Calismamizda
splenektomi yapilan ITP hastalarmin higbirinde ameliyata
bagli 6liim goriilmedi. Ameliyat sonras1 komplikasyon olarak
bir hastada pndmoni, 2 hastada splenik hematom, bir hastada
yara yeri infeksiyonu ve bir hastada pulmoner emboli gelisti.
Bir hasta ameliyattan bir ay sonra sepsis nedeniyle kaybe-
dildi. Hastanin ameliyat dncesi pnémokok ve H. Influenza
asilar1 yapilmigti. Cerrahiye bagli komlikasyon oranlarinin az
goriilmesi hastanemizdeki cerrahi ekiplerin basarisi ve cer-
rahi yogun bakimin gelismesiyle yakindan iliskilidir. Sonug
olarak; splenektomi hematolojik hastalarda tani ve tedavide
giincelligini korudugu anlasilmaktadir. Yeni tedavi yontem-
lerinin gelismesiyle gelecek yillarda bir kisim hastaliklarda
splenektomi sikliginin azalacagi kanaatindeyiz. Bu konuda
cok merkezli ve genis vaka serili yayinlara ihtiya¢ vardir.

Balague, C., Targarona, E.M., Cerdan, G., Novell, J., Montero, O., Bendahan, G., Garcia, A., Pey, A., Vela, S., Diaz, M., Trias, M., 2004. Long-
term outcome after laparoscopic splenectomy related to hematological diagnosis. Surg. Endosc. 18, 1283-1287.
Coad, J.E., Matutes, E., Catovsky, D., 1993. Splenectomy in lymphoproliferative disorders: A report of 70 cases and review of the literature.

Leuk. Lymphoma. 10, 245-264.

Davies, J.M., Barnes, R., Milligan, D., 2002. Update of guidelines for the prevention and treatment of infection in patients with an absent or
dysfunctional spleen. Clin. Med. J. Royal Coll. Phys. London. 2, 440-443.

Eichner, E.R., 1979. Splenic function: Normal, too much and too little. Am. J. Med. 66, 311-320.

Ejstrud, P., Kristensen, B., Hansen, J.B., Madsen, K.M., Schonheyder, H.C., Sorensen, H.T., 2000. Risk and patterns of bacteraemia after sple-

nectomy a population-based study. Scand. J. Infect. 32, 521-525.

Girgin, S., Gedik, E., Bag, B., Tagyildiz, H., 2008. Benign hematolojik hastaliklarda splenektomi sonuglarimiz. Akademik Acil Tip Dergisi. 7,



279

Deneysel ve Klinik Tip Dergisi - Journal of Experimental and Clinical Medicine 29 (2012) 276-279

42-45.

Katkhouda, N., Hurwitz, M.B., Rivera, R.T, Chandra, M., Waldrep, D.J., Gugenheim, J., Mouiel, J., 1998. Laparoscopic splenectomy: Outcome
and efficacy in 103 consecutive patients. Ann. Surg. 228, 568-578.

Lutwick, L.I., 2005. Infections in asplenic patients. In: Mandell GL, Bennett JE, Dolin R, eds. Mandell, Douglas, and Bennett’s Principles and-
Practice of Infectious Diseases. 6th ed. Philadelphia: Churchill Livingstone, 3524-3532.

Musser, G., Lazar, G., Hocking, W., Busuttil, R.W., 1984. Splenctomy for hemotologic disease. The UCLA experience with 306 patients. Ann.
Surg. 200, 40-45.

Ozkéren, S., Pullukgu, H., Tagbakan, M., 2007. Splenektomili hastalarmn pnomokok asis1 ile bagisiklanma oranlar1 ve diger asilar konusundaki
bilgi diizeyleri; Infeksiyon Dergisi (Turkish Journal of Infection) 21, 71-74.

Porembka, M.R., Doyle, M.B.M., Chapman, W.C., 2009. Disorders of the spleen. In: Greer J,Foerster J, Rodgers GM and Paraskevas
F(eds):Wintrobe’s Clinical Hematology, Piladelphia, Lippincott Williams&Wilkins, pp. 1637-1655.

Schlachta, C.M., Mamazza, J., Poulin, E.C., 1999. Laparoscopic splenectomy for hematologic malignancies. Surg. Endosc. 13, 865-868.

Schwartz, P.E., Sterioff, S., Mucha, P., Melton, L.J. 3rd, Offord K.P., 1982. Post-splenectomy sepsis and mortality in adults. JAMA 248, 2279-
2283.

Wang, T., Xu, M., Ji, L., 2005. Splenectomy for adult chronic idiopathic thrombocytopenic purpura: Experience from a single center in China.
Eur. J. Hematol. 75, 424-429.



