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Oz
Amag: Hematolojik malignitelerde sistemik tutulum nedeniyle cerrahinin faydasi oldukca sinirlidir. Splenektomi 6zellikle
izole dalak lenfomalarinda kimi zaman hem tani hem de tedavi amach gerekir. Bu calismanin amaci lenfoma tanisiyla

takip edilen hastalarda splenektominin endikasyon ve yararlarini incelemek, operasyon sonrasindaki klinik sonuglarimizi
tartismaktir.

Gereg ve Yontemler: Calismamiza Ocak 2012 ve Aralik 2019 tarihleri arasinda lenfoid malignite nedeniyle hematoloji
bolimiince takip edilen ve splenektomi endikasyonuyla tarafimiza yonlendirilen hastalar dahil edildi. Hastalara ait

demografik ve klinik veriler ile tedavi sonuclari geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya toplam 44 hasta dahil edildi. Hastalarin splenektomi zamanindaki yas ortalamasi 58,2 (£12.4) idi.
Hastalarin %63,6's1 erkekti. Splenektomi sonrasi ortalama takip stiresi 12,3 (3-94) aydi. 26 hasta semptomatik splenomegali,
18 hasta medikal tedaviyle diizeltilemeyen trombositopeni ve anemi gibi endikasyonlarla opere edildi. Tedavi sonrasi

klinik iyilesme splenik marjinal zon lenfomasinda diger lenfoma tiplerine gére daha yiiksekti.

Sonug: Son yillarda 6zellikle monoklonal antikorlarla yapilan medikal tedaviler sayesinde lenfoma tedavisinde cerrahi
ihtiyaci giderek azalmaktadir. Verilerimiz dalak tutulumu olan lenfoid malignitelerde ve 6zellikle splenik marjinal zon

lenfomasinda splenektominin etkili ve glivenli bir tedavi secenegi oldugunu gostermektedir.
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Abstract

Aim: The benefits of surgery are very limited in hematological malignancies due to systemic involvement. Splenectomy
is sometimes required for both diagnosis and treatment, especially in isolated splenic lymphomas. The aim of this study
is to examine the indications and benefits of splenectomy in patients with lymphoma diagnosis and to discuss our
postoperative clinical results.

Material and Methods: Patients who were followed up by the hematology department for lymphoid malignancy between
January 2012 and December 2019 and referred to us with the indication of splenectomy were included in our study. The
demographic and clinical data of the patients and the treatment results were analyzed retrospectively.

Results: A total of 44 patients were included in the study. The mean age of the patients at the time of splenectomy was
58.2 (+ 12.4). Sixty three percent of the patients were male. The mean follow-up time after splenectomy was 12.3 (3-
94) months. Twenty six patients were operated due to symptomatic splenomegaly, 18 patients were operated due to
thrombocytopenia and anemia that could not be corrected by medical therapy. Clinical improvement after treatment was
higher in splenic marginal zone lymphoma than in other types of lymphoma.

Conclusion: In recent years, the need for surgery in the treatment of lymphoma has been decreasing, especially through
medical treatments with monoclonal antibodies. Our data show that splenectomy is an effective and safe treatment
option in lymphoid malignancies and especially in splenic marginal zone lymphoma.
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Giris

Dalak hematopoetik ve imminolojik fonksiyonlari nedeniyle
oldukca onemli bir organdir. Her ne kadar korunmasi
amaclansa da hematolojik ve lenfoproliferatif hastaliklarin
tani veya tedavisinde bazen splenektomi kaginilmazdir. Elektif
splenektominin en temel endikasyonu benign veya malign
hematolojik bozukluklardir [1].

Hematolojik hastaliklarda medikal tedaviye yanitsiz olgularda
veya basarisizlik durumunda sik bagvurulan etkili bir tedavi
yontemidir [2]. Lenfoproliferatif hastaliklardaise medikal tedavi
alternatiflerinin artmasi ve dalagin immun sistemdeki 6nemli
roli nedeniyle splenektomi uygulamalari azalmaktadir. Ayrica
bu hastaliklarda sistemik tutulum nedeniyle splenektominin
faydasi da oldukca sinirhdir. Onceleri tani amagh yapilan
operasyonlar yerini daha minimal invaziv bir yaklasim olan
gorintlleme esligindeki biyopsilere birakmistir [3]. Son
yillarda gelisen modern tedavi alternatifleri ve monoklonal
antikorlar sayesinde splenektomi gerekliligi daha da azalmistir.
Genellikle masif splenomegaliye bagh gastrointestinal ya
da solunum sistemi ile ilgili klinik belirtiler olustugunda
veya hipersplenizm nedenli diizeltiimesi mimkin olmayan
anemi, trombositopeni varliginda alternatif tedavi olarak
basvurulur. Sadece primer dalak lenfomalarinda kuratif
amach splenektominin yeri vardir. Masif splenomegaliyle
seyreden diger lenfoproliferatif bozukluklarda ise debulking
prosedirinin bir bileseni olarak uygulanabilir [4].

Gelisen biyomedikal teknoloji ve minimal invaziv cerrahinin
artan onemi ile birlikte laparoskopik splenektomi dalak
boyutlarinin  normal oldugu bircok hastalikta standart
tedavi haline gelmistir [5]. Masif veya ultra masif dalak
varliginda ise Avrupa Endoskopik Cerrahi Dernegi (EAES)
tarafindan el yardimli laparoskopik splenektomi ya da acik
splenektomi Onerilmektedir [6]. Altta yatan hastaliga bagli
olusabilecek morbidite, mortalite ve medikal tedavinin
yan etkileri disiinildigiinde gittikce karmasiklasan tedavi
ortaminda splenektominin faydalan oldukca fazladir [7]. Fakat
splenektominin de invaziv bir girisim oldugu unutulmamal
multidisipliner degerlendirme ile kar/zarar analizi yapilarak

cerrahi karari en dogru sekilde verilmeye calisiimalidir.

Bu calismadaki amacimiz lenfoma tanisiyla takip edilen
hastalardaki
operasyon sonrasinda diizelen klinik bulgular tartismaktir.

splenektomi  endikasyonlarini  incelemek,

Gereg ve Yontemler

Bu calisma icin Ocak 2012 ile Aralik 2019 tarihleri arasinda
klinigimizde splenektomi uygulanan toplam 274 hastaya
ait veriler geriye donuk incelendi. Calismaya bu hastalar
icerisinden sadece lenfoid malignite nedenli hematoloji
klinigince takibi sirasinda splenektomi endikasyonuyla
poliklinigimize konsiilte edilen ve elektif kosullarda opere
edilen 44 hasta dahil edildi. Diger nedenlerle opere edilen ve
acil cerrahi uygulanan hastalar calisma disi birakildi. Calisma
Helsinki bildirgesine uygun olarak yapildi ve yerel etik kurul
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tarafindan onaylandi (Proje no:514/188/8). Veriler dogrudan
hastane elektronik veri tabani ve matbu hasta dosyalari
retrospektif olarak taranarak elde edildi.

Hastalara ait demografik verilerin yani sira, operasyon dncesi
ve sonrasindaki klinik, laboratuvar bulgular, cerrahi oncesi
uygulanan medikal tedaviler, splenektomi endikasyonlari,
operasyon sonrasi gelisen komplikasyonlar ve cerrahinin
sagladigi fayda analiz edildi. Lenfoma tipini belirlemek icin
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 2016 siniflandirilmasi kullanild
ve splenik marjinal zon lenfoma (SMZL) tanili hastalar Grup
1 diger Hodgkin disi lenfoma (NHL) tanili hastalar ise Grup
2 olarak tanimlandi. Hastalara elektif operasyonun 2 hafta
oncesinde pnémokok, meningokok ve hemofilus influenza
tip B asilari uygulandi. TUm hastalar acik cerrahi teknikle opere
edildi. Hastalara operasyon sonrasi 1 hafta boyunca profilaktik
oral antibiyotik ve tromboemboli profilaksisi icin disik
molekul agirlikli heparin verildi. Takiplerde platelet sayisi 1
milyon Ustlinde 6l¢llen hastalara asetil salisik asit basland.

istatistiksel ~analizler Social
Scienses (SPSS) 21.0 programi kullanildi. Strekli degiskenlerin

degerlendirilmesinde

icin Statistical Package for

normal dagiim  gosteren  veriler
ortalama=SD, normal dagilim goéstermeyenler ortanca (min-max)

olarak belirtildi. Kategorik degiskenler frekans (%) olarak sunuldu.
Bulgular

Calisma icin belirlenen periyotta splenektomi yapilan 274
hastadan lenfoproliferatif malignite tanisi olan 44 (%16) hasta
calismaya dahil edildi. Bu hastalarin operasyon zamanindaki yas
ortalamasi 58,2 (+12,4) idi ve hastalarin cogunlugunu (%65,9)
erkek hastalar olusturmaktaydi. TUm hastalar NHL taniliydi ve
baskin histolojik tip 28 (%63,6) hasta ile SMZL idi. Splenektomi
endikasyonlari incelendiginde 26 (%59) hasta semptomatik
splenomegali, 18 (%41) hasta medikal tedaviyle diizeltilemeyen
anemi ve trombositopeni nedeniyle opere edildi. Operasyon
oncesi donemde SMZL tani hastalarda anemi daha sikti,
trombositopeni orani ise her iki grupta benzerdi. Hastalarin
%72'sine ilk tedavi olarak kemoterapi baslanmisti. Hastalara ait
detayli demografik ve klinik veriler tablo-1'de sunuldu.

Preoperatif degerlendirmede Grup 1deki hastalarin ortalama
hemoglobin ve platelet degerleri daha diistiktii. Splenektomi sonrasi
bu parametrelerin her iki grupta da yukseldigi gézlendi. (Tablo 2)
Splenektomi sonrasi ortalama takip stiremiz 12,3 (3-94) aydi.

iki gruptaki morbidite orani esitti. Grup 1'de 7 (%25) Grup 2'de
4 (%25) hasta olmak Uzere toplam 11 (%25) hastada cesitli
komplikasyonlar gozlendi. Peroperatif 3 hastanin kanama
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nedenli transfiizyon ihtiyaci oldu. Postoperatif donemde ise
sadece 1 hastada transflizyon gerektirecek kadar kanama
go6zlendi. Operasyon sonrasi takiplerde 3 hastada subfrenik
apse, 2 hastada atelektazi, 1 hastada derin ven trombozu
ve 1 hastada akut pankreatit saptandi. Bir hastada post-
splenektomi sepsise bagli mortalite gorildi ve mortalite orani
%2,2 olarak saptandi. Operatif komplikasyonlara ait veriler

ayrintili olarak tablo 3'de gosterildi.

Tartisma

Lenfoma genellikle sistemik tutulum gosteren bir hastalik
oldugundan tedavisinde cerrahi uygulama oldukg¢a sinirlidir.

Splenektomi lenfoma tanisi  olan hastalarda genellikle

splenomegaliye bagh gelisen klinik semptomlar gidermek,
sitopeniyi diizeltmek veya tedavide kir saglamak amaciyla



uygulanabilir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 2001
yilindan beri farkli bir kategoride siniflandirilan splenik marjinal
zon lenfomasi (SMZL) izole dalak tutulumu ile seyreden nadir
gorilen bir non-Hodgkin lenfoma tiirtidir [8]. Hastaligin seyrinde
genellikle masif izole splenomegali ve hipersplenizme bagl ciddi
sitopeni goriilmekte olup splenomegali ve sitopeni gorilme
orani diger lenfomalara kiyasla daha yiksektir [9]. Bu nedenle
tedavisinde ilk basamak yaklasim splenektomi veya rituksimabla
uygulanan imminoterapidir. Rituksimab tedavisinin dustk
toksisite ile yiiksek yanit (%88-95) sagladigi yoniinde yayinlar
mevcuttur [10,11]. Fakat uygun tedavi rejimi ve ne kadar siire
devam edecegdi heniiz agikliga kavusmamustir. Ayrica literatiirde
splenektomiyi rituksimab veya kemoterapi ile karsilastiran bir
calisma bulunmamaktadir. SMZL tanili hastalarda splenektomi
siklikla gerekmekte ve cerrahi tedavi kimi zaman ilk secenek
olarak onerilmektedir [12]. Bizim calismamizda da literatiire
benzer sekilde lenfoma nedenli splenektomi yapilan hastalarin
%63,6'sint SMZL tanili hastalar olusturmaktadir.

Splenektomi icin secilen hastalar immin slpresyonu ve
genel anestezi altinda abdominal cerrahiyi tolere edebilecek
performansta olmalidir. Hematolojik hastaliklarda splenektomi
sonrasi disik oranlarda morbidite ve mortalite gozlenir.
Splenektomi  sonrasi  komplikasyon gorilme orani %
8-52 arasinda degismekte olup malignite nedenli yapilan
ameliyatlarda bu oran yiiksektir [13]. Bagradio ve arkadaslarinin
hematolojik hastaliklar nedenli splenektomiyapilan 1715 vakayi
iceren calismasinda morbidite %17 ve mortalite %1,6 oraninda
saptanmistir [14]. Ayni calismada splenektomi nedenleri benign
ve malign olarak ayrildiginda ise malign hasta grubunda bu
oranin %27,2 oldugu raporlanmistir. Bizim c¢alismamizdaki

morbidite ve mortalite oranlari sirasiyla %25 ve %2,2'dir.

Kanama ve enfeksiyon en sik goriilen komplikasyonlardir.
Musallam ve arkadaslarinin yaptidi bir calismada splenektomi
sonrasl transflizyon oranini %29,4 (laparoskopi sonrasi %11,2
acik cerrahi sonrasi %47) olarak bulmustur [15]. Splenektomi
sonrasi gelisen enfeksiyon tablosunda etkeni tanimlamak
oldukga zordur. Bu nedenle elektif operasyondan en az 2 hafta
once kapsiuilli bakterilere karsi asilama 6nerilmektedir. Yapilan
calismalar benign ve malign kosullara gore degismekle
birlikte splenektomi sonrasi enfeksiyon goriilme oranlarini %1
ile %6,3 arasinda bildirmistir [14-18]. Caismamizda enfektif
komplikasyonu olan 3 (%6,8) hastamiz vardi ve bu hastalardan
1'inde (%2,2) sepsis nedenli mortalite gozlendi. Trombotik
komplikasyonlarin ( derin ven trombozu, pulmoner emboli
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vs.) gorilme sikhgr 3812 hastayi iceren genis bir kohort
calismasinda degerlendirildi ve splenektomiden sonraki 90
glin icinde 71 (%1,9) hastada vendz tromboemboli saptandi
ve bu oran hem genel popiilasyondan (%0,06) ve hem de
appendektomi sonrasi (%0,6) gorilen oranlardan belirgin
yuksekti [19]. Literatlrde yer alan diger calismalar da benzer
sekilde splenektomiyi takiben ven6z tromboemboli goriilme
oraninin %1,8-%3,3 arasinda degistigini bildirmistir [14,15,20].
Calismamizda bu oran %2,2 olarak bulundu.

Postoperatif enfeksiy6z komplikasyonlar; antibiyotik profilaksisi,
uygun intraoperatif 1s1 kontroll, kateter (nazogastrik, Uriner ve
santral vendz gibi) ve drenlerin erken cekilmesi gibi birkag basit
onlemle azaltilabilir [21]. Operasyon 6ncesi ve sonrasi erken
dénemde tromboemboli profilaksisi 6zellikle malign hastalarda
oldukca kritiktir. Preoperatif anemi, koagllopati ve kanama
riski yiksek operasyon nedeniyle transflizyon ihtiyacinin arttigi
asikardir.Splenektomide dahil olmak lizere cerrahiuygulamalarda
1 Unite kan transfiizyonun artmis enfeksiyoz komplikasyon ve
mortalite oranlariyla iligkili oldugu saptanmistir [22].

Galismamizin retrospektif olmasi ve literatiire kiyasla nispeten
az sayida hasta icermesi baslica kisithiliklardir.

Sonucg

Medikal tedaviler ve 6zellikle de monoklonal antikorlardaki
hastaliklarda
azaltmistir.

gelismeler hematolojik splenektomi

endikasyonlarini  oldukca Yine de lenfoid

malignitelerde splenomegaliye bagh klinik semptomlar
ve tedaviye bagh sitopeni varliginda splenektomi disik
morbidite ve mortalite oranlariyla guivenle uygulanabilmesi

nedeniyle tedavi alternatifi olarak &nemini korumaktadir.
Cikar catismasi / finansal destek beyani

Bu yazidaki yazarlarin herhangi bir c¢ikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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