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OZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

Splenektomi yapilan hastalarin asilanmalarinin ve bu konudaki bilgilerinin

degerlendirilmesi

An evaluation of immunization practices and their knowledge about this issue in splenectomized

patients

Mehmet ULUG, Vahap ASLAN, Namik YILMAZ, Iibrahim DOLU

OZET

Amag: Dalak hem hiimoral ve hem de hiicresel bagisiklikta gorev
alan bir organdir. Bu nedenle organizmay1 enfeksiyonlara kars1
korumada 6nemli fonksiyonlari vardir. Bu ¢alismada, splenektomi
yapilmis hastalarin agilanma oykiileri ve bu konudaki bilgi
diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Hastalar ve Yontem: Bu ¢alismada, Mart 2010-Ekim 2013
tarihleri arasinda hastanemiz ve/veya hastanemiz disinda
splenektomi yapilip da hastanemiz Enfeksiyon Hastaliklari,
Hematoloji ve Genel Cerrahi polikliniklerine bagvuran 51 hastanin
verileri degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin 26’s1 (%50,9) kadin ve 25’1 (%49,1)
erkek olup, yas ortalamasi 53,3 yil (yas araligi, 21-83 yil) idi.
Splenektomi nedenleri incelendiginde en sik idiyopatik
trombositopenik purpura (n= 23, %45), timoér metastazi (n=8,
%15,7) ve otoimmiin hemolitik anemi (n=7, %13,7) tespit edildi.
Pnomokok asisi, hastalarin %64’{ine operasyon oncesi, %23 line
operasyon sonrasi uygulanmisken %13’iine (n=7) hic
uygulanmadig saptandi. Diger merkezlerden gelen yedi hastaya
astlanma konusunda hekimlerince hig bilgi verilmedigi saptanirken,
diger yedi hasta sadece pnomokok asis1 hakkinda bilgilendirilmekle
birlikte bilgilerin ve uygulama siireclerinin hatali oldugu saptandi.

Sonug¢: Calismamizda goriildiigii gibi, splenektomi yapilmis
hastalara, yalnizca degisen siklikta pnomokok asis1 uygulandigi ve
diger asilar hakkinda bilgilendirme yapilmadig1 belirlenmistir. Bu
durum, hem konu ile ilgili saglik ¢alisanlarinin ve hem de hastalarin
bilgi diizeylerinin yeterli olmadigini, bu neden ile, eriskin asilamada
multidisipliner ¢alismalarin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kkelimeler: Eriskin agilamasi, Pnémokok asis1, Splenektomi

Mehmet ULUG ()

Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Ozel Umit Hastanesi,
Eskisehir, Tiirkiye

e-mail: mehmetulug2l@yahoo.com

Vahap ASLAN
Hematoloji, Ozel Umit Hastanesi, Eskisehir, Tirkiye

Namik YILMAZ, ibrahim DOLU
Genel Cerrahi, Ozel Umit Hastanesi, Eskisehir, Tiirkiye

Gonderilme/Submitted: 30.05.2014 Kabul/Accepted: 03.09.2014

ABSTRACT

Objectives: The spleen is an organ functional in both humoral and
cellular immunity. Therefore, the spleen plays a major role in host
defense against infections. In this study, we evaluated the
immunization histories of splenectomized patients and their level
of information on this subject.

Patients and Methods: A total of 51 patients who applied to
Clinics of Infectious Diseases, Hematology and General Surgery
from our hospital and from others and who had undergone
splenectomy between March 2010 and October 2013 were enrolled.

Results: A total of 26 (50.9%) patients were women and 25
(49.1%) were men with a mean age 53.3 years (age range, 21-83
years). The most common reason for splenectomy was idiopathic
thrombocytopenic purpura (n= 23, 45%), followed by tumor
metastasis (n=8, 15.6%) and autoimmune hemolytic anemia (n=7,
13.7%). Pneumococcal vaccination was done in 64% (n=32) of the
patients before the operation, in 23% (n=12) after the operation
while 13% (n=7) of the patients were not vaccinated. None of the
seven patients from other hospitals were informed about
vaccination by their doctors while information only about
pneumococcal vaccination was given to the other seven patients,
but there were errors in their vaccination procedures.

Conclusion: Immunization of patients undergoing
splenectomy is frequently a forgotten and regarded as an
unimportant topic. Usage of variable pneumococcal vaccination
programs without giving any information to patients supports the
view that both patients and clinicians have inadequate levels of
information about vaccinations and shows the need for prompt
multidisciplinary medical attention for adult patients.

Keywords: Adult vaccination, Pneumococcal vaccine, Splenectomy

Giris

Erigkin bagigiklamasi tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde
de giincel bir sorundur. Bu durum g¢ocukluk dénemi asi
uygulamasindaki eksikliklerden ve bazi asilarin uzun siireli
koruyuculuk saglayamamasindan kaynaklanmaktadir [1].
Yurti¢i ve yurtdigina yapilan seyahatler, baz1 meslekler
(saglik calisanlari, veteriner hekimler, vb), yaslilik,
bagisiklik yetmezligi gibi degisik durumlarin getirdigi
riskler belli asilarin eriskin doneminde de uygulanmasini
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zorunlu hale getirmektedir [2]. Bununla birlikte, asilama ile
hem ciddi komplikasyonlart olan enfeksiyonlar
Onlenebilmekte ve hem de bu enfeksiyonlarin getirecegi ek
maliyet yiikii azaltilabilmektedir [3].

Dalak hem humoral ve hem de hiicresel bagisiklikta gorev
alan bir organdir. Kan dolasgimindaki bakterilere karsi spesifik
antikor yapilmasi, T ve B lenfositlerinin olgunlastirilmasi,
antikorla isaretli hiicrelerin fagositozu, tuftsin ve properdin
yapimi gibi immiinolojik fonksiyonlar1 vardir. Bununla
birlikte, dalaktaki makrofaj ve histiyositler, antikor ya da
opsonik proteinle igaretli bakterileri fagosite ederek ortadan
kaldirirlar. Dolayistyla dalagin, organizmay1 enfeksiyonlara
kargi korumada da onemli bir fonksiyonu vardir [4,5]. Bu
nedenle de splencktomi yapilan hastalarda gelisebilecek
enfeksiyonlar, etkin agilanma ile dnlenebilmektedir.

Bu caligmada, splencktomi yapilmis eriskin hastalarin
agilanma Oykiileri ve bu konudaki bilgi diizeylerinin
aragtirilmasi, asilanma konusunda hastalarin bilgilendirilmesi
ve eksik olan agilarinin tamamlanmasi amaglanmigtir.

Hastalar ve Yontem

Bu calismada, Mart 2010-Ekim 2013 tarihleri arasinda
hastanemiz ve/veya hastanemiz disinda splenektomi yapilip
da hastanemiz Enfeksiyon Hastaliklari, Hematoloji ve
Genel Cerrahi polikliniklerine bagvuran 51 hastanin verileri
degerlendirilmistir.

Calismamiz tanimlayici nitelikte olup, veri toplama
araci olarak demografik bilgiler ile olgularin asilanma
hakkindaki bilgi, tutum ve davranislarini degerlendirme
amacina uygun olarak hazirlanmis 16 soru igeren bir anket
kullanilmistir. Arastirma Helsinki Deklarasyonu’na uygun
olarak yapilmis olup hastanemiz Etik Kurulu onay1 alinarak
planlanmistir. Anket ¢alismasi, Enfeksiyon Hastaliklari
Uzmani tarafindan birebir yiiz yiize goriisme teknigi ile
gerceklestirilmistir.

Arastirmamiz sonucunda elde edilen veriler bilgisayar
ortamina aktarilmis ve SPSS 15.0 programina girilmistir.
Tanimlayici analizlerde ortalama ve standart sapma
kullanilmustir.

Bulgular

Calisma kapsaminda degerlendirilen hastalarin 37’sine
(%72,6) hastanemizde, 14’line (%27,4) ise dis merkezlerde
(12 hasta devlet hastaneleri ve iki hasta tiniversite hastanesi)
splenektomi yapilmistir. Bu hastalarin 26°s1 (%50,9) kadin
ve 25’1 (%49,1) erkek olup, yas ortalamasi 53,3 yil (yas
araligi, 21-83 yil) idi. Hastalarin egitim durumlart
arastirildiginda bir hastanin (%2) okur-yazar olmadig,
altisinin (%11,8) ilkdgretim, 12’sinin (%23,5) tiniversite ve

Tablo I: Hastalarin splenektomi nedenleri

n (%)
Idiyopatik trombositopenik purpura 23 (45)
Tiimor metastazi 8 (15,7)
Otoimmiin hemolitik anemi 7 (13,7)
Travma 3 (5,9)
Herediter sferositoz 3 (59
Non-Hodgkin lenfoma 3 (5,9)
Dalak kisti 2 (39
Apse 1 2)
Kist hidatik 1 2)

32’sinin (%62,7) ise lise mezunu oldugu saptandi. Bununla
birlikte, hastalarin splenektomi nedenleri incelendiginde, en
stk idiyopatik trombositopenik purpura (ITP) (n= 23, %45),
timor metastazi (n=8, %15,6) ve otoimmiin hemolitik
anemi (n=7, %13,7) oldugu tespit edildi (Tablo I).

Hastalarin, eriskin donemde uygulanan agilar hakkindaki
bilgileri degerlendirildiginde 27 hasta (%52,9) eriskin
asilarindan haberdar oldugunu, 22 hasta (%43,1) eriskin
astlarinin varhigindan bilgisinin oldugunu ancak bu asilarin
sadece hasta olanlara yapilmasi gerektigini ve iki hasta
(%3,8) asilarin sadece ¢ocuklar i¢in gerekli oldugunu
belirtmistir. Hastalar tarafindan en fazla bilinen eriskin agisi
siklik sirasina gore mevsimsel grip (n=41, %80,4), tetanoz
(n=26, %>50,9), hepatit B (n=16, %31,3) ve kuduz asisi
(n=9, %17,6) oldugu belirlenmistir. Olgularin erigkin agilar1
konusunda bilgi edindikleri kaynaklar incelendiginde ise
siklik sirasina gore aile hekimi/ilgili doktoru (n=32, %62,7),
ailesi ve/veya arkadaslar1 (n=27, %52,9), televizyon/internet
(n=17, %33,3) ve gazete/dergi (n=7, %13,7) oldugu
gorilmustiir.

Hastalarin, 44’iintin (%86,3) splenektomi 6ncesi ve
sonrasinda asilanmalar1 gerektigi konusunda bilgilerinin
oldugu tespit edilmistir. Bu olgulara asilama hakkindaki
bilgilerin ilgili hekimleri tarafindan verildigi belirlenmistir.
Pnomokok asisinin olgularin %62,7’sine (n=32) operasyon
oncesi, %23,5’ine (n=12) operasyon sonrast uygulanmisken
%13,7’sine (n=7) hi¢ uygulanmadig1 saptanmistir. Diger
merkezlerden gelen 14 hastadan, yedi hastaya asilanma
konusunda hekimlerince hig¢ bilgi verilmedigi belirlenirken,
diger yedi hasta sadece pnomokok asisi hakkinda
bilgilendirilmekle birlikte, bilgilerin ve uygulama siirelerinin
hatali oldugu tespit edilmistir. Olgularin 14’{ine (%27,4)
pnomokok asis1 disindaki asilarla (Hemophilus influenzae tip
B konjuge asis1, Neisseria meningitis, mevsimsel grip, hepatit
B ve tetanoz asilari) ilgili hi¢ bilgilendirme yapilmadigi ve
olgularin bu asilardan herhangi birini yaptirmadigi
saptanmistir. Bununla birlikte, hi¢ asilanmayan yedi olgudan
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ikisinin (n=2/7, %28,5) splenektomi sonrasinda pnémoni
nedeniyle hastanede yattiklari 6grenilmistir.

Tartisma

Eriskinler ve ozellikle splenektomili hastalarin yer aldigi
riskli gruplarin asilanmasi ¢ogu zaman 6nem verilmeyen
veya unutulan bir konudur. Splenektomili hastalarda gelisen
septik komplikasyonlarin, dalak fonksiyonlarinin kaybi ile
gelisen ¢ok sayida immiinolojik degisikliklerden
kaynaklandig1 gosterilmistir. Bu degisiklikler arasinda;
immiinoglobulin diizeylerinin degismesi, komplemanin
alternatif yolda aktivasyonunda azalma, serum opsonize
edici proteinlerin kayb1 ve hiicresel immiinitede ortaya
¢ikan degisiklikler sayilabilir [6,7]. Bu baglamda,
splenektomili hastalarda enfeksiyonlara karsi artmig bir
duyarlilik olmasina ragmen aktif bagisiklanma hala istenen
seviyeye ulagamamistir [8].

Yapilan ¢alismalarda en sik splenektomi nedenleri
irdelendiginde; ITP, Girgin ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
[5] olgularin %56’sinda, Gorkem ve arkadaglarinin
calismasinda [9] %70,4’iinde en sik neden olarak
saptanirken, Ozkdren ve arkadaglarinin galismasinda [8] ise
travma en sik neden olarak tespit edilmistir. Bu ¢alismada da
ITP (%45) en sik neden olarak belirlenmistir. Splenektomi
sonrasi enfeksiyon gelisme riski altta yatan hastaliklara gore
derecelendirilmis olup travma diisiik riskli olarak kabul
edilmistir. Herediter sferositoz, ITP ve portal hipertansiyon
orta riskli iken malignite, talasemi ve Hodgkin hastalig1 ise
yiiksek riskli olarak kabul edilmistir [10,11].

Splenektomi sonrasi artan enfeksiyon gelisimi riski,
1952 yilinda King ve Schumacker’in splenektomi yapilan
infantlarda goriilen ve hayati tehdit eden enfeksiyonlarin ele
alindig1 bes olguluk ¢aligmasina kadar iizerinde ¢ok fazla
durulmamistir [7,11]. Splenektomi sonrasi gelisen
enfeksiyon, gribal bir hastalik gibi baslayip hizlica septik
sok veya disemine intravaskiiler koagiilasyonun eslik ettigi
sepsis veya menenjit tablosuna ilerleyebilir. Bu durum, en
sik splenektomi sonrasi ilk iki yilda goriilebildigi gibi daha
sonraki yillarda da goriilebilir. Bu klinik tablonun gercek
siklig1 bilinmemekle birlikte, y1llik %0,18-0,42, 6miir boyu
ise %S5 oldugu tahmin edilmekte olup mortalite hizinin da
%38—69 arasinda oldugu diisiintilmektedir. Splenektomi
sonras1 enfeksiyon gelisimi goreceli olarak daha ¢ok geng
eriskinlerde ve bir baska saglik probleminin eslik ettigi
hastalarda izlenmektedir [12—14]. Bununla birlikte,
splenektomi yapilan hastalarda uzun siiregte hastane
kaynakli enfeksiyon gelisimi riski de artmaktadir [15].
Splenektomi sonrasi gelisen septisemi, menenjit ve
pnoémoni gibi ciddi enfeksiyon tablolarinda hastalar mutlaka

hastaneye yatirilarak takip ve tedavi edilmelidir. Bu ¢aligma
kapsaminda degerlendirilen iki olgunun da pndmoni
nedeniyle hastanede yattiklart saptanmustir.

Splenektomi sonrasi gelisen ciddi enfeksiyonlarda
baslica etkenler kapsiilli bakteriler olup Streptococcus
pneumoniae, H. influenzae tip B ve N. meningitis en sik
izole edilen patojenlerdir [7,8,10,11]. S. pneumoniae,
polisakkarit yapisindaki kapsiil antijenine gore 90 serotipe
ayrilmasina karsin pndomokokal enfeksiyonlarin
%68-97’sinden 12, 14 ve 23 antijenlerini tagiyan serotipler
sorumlu tutulmaktadir [16]. Bu patojenlere ek olarak,
Capnocytophaga canimosus (kopek ve kedilerin agiz
florasinda bulunabilen Gram-negatif bir ¢omak olup,
splenektomi sonrasi gelisen sepsiste izole edilen klasik bir
zoonoz etkenidir), Salmonella spp., Streptococcus suis,
stafilokoklar ve diger streptokok tiirleri etkenler arasinda
sayilabilir. Bununla birlikte, fulminan seyreden babeziyoz
ile Plasmodium vivax ve Plasmodium malaria’nin etken
oldugu sitma olgulari da bildirilmistir [10,11].

Bu hasta grubunda enfeksiyonlarin yasami tehdit edici
olabilmesi ve buna bagli olarak hastanede yatis siiresinin
uzamastyla birlikte kullanilan ilaglarin ciddi ekonomik yiik
getirdigi diiginiildiigiinde enfeksiyonlarin erken tani ve
tedavisinin yani sira hastalarin egitimi, aktif bagisiklanmasi
ve kemoprofilaksisi 6nem kazanmaktadir. Ayrica bu
hastalarin splenektomili oldugunu, bagisiklanma durumunu
ve profilaktik antibiyotik kullanimini da iceren kisisel
bilgilerinin bulundugu tanimlayici kartlar tasimalari
onerilmektedir [7-9]. Bu calisma kapsaminda da hastalar
bilgilendirilmis, eksik asilari tamamlanmis ve tanimlayici
as1 kartlar1 verilerek siirekli yanlarinda tasimalart
onerilmistir. Bu hastalarda profilaktik antibiyotik kullanimi,
cerrahi Oncesi cerrahi alan enfeksiyonlarina yonelik tek doz
ya da maksimum 24 saat siireyle antibiyotik kullanimi veya
splenektomize hastalar i¢in uzun siireli kullanim seklindedir.
Bununla birlikte, splenektomi sonrasi antibiyotik
profilaksisi ¢ocuk yas grubunda onerilirken, yetiskinlerde
direng gelisimi, hasta uyumu ve yan etki sorunlart nedeniyle
genellikle dnerilmemektedir [7,8]. Bu ¢aligma grubundaki
hastalarin higbirine uzun siireli profilaksi yapilmamistir.

Asplenik hasta grubuna {i¢ temel as1 olan pnomokok, H.
influenzae tip B ve meningokok asilart mutlaka yapilmasi
gerekmektedir. Ayrica bu hasta grubuna mevsimsel grip,
tetanoz, sugicegi ve kizamik-kizamikgik-kabakulak asilarini
yaptirmalar1 tavsiye edilirken, risk durumuna gore hepatit B
ve hepatit A agilar1 da dnerilmektedir [2]. Elektif kosullarda
yapilan splenektomi ameliyatindan iki hafta 6nce hastanin
agtlar1 tamamlanmalidir. Cerrahi 6ncesi ag1 uygulanmamissa,
fonksiyonel antikor yanitinin splenektomi sonrast en erken
iki hafta sonra olusmasindan dolay: ast uygulamalart 14.
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giin ve sonrasinda yapilmalidir [10]. Pnomokok asisinin bes
yilda bir, meningokok asisinin 3-5 yilda bir ve mevsimsel
grip asisinin her yil yaptirilmas: onerilirken, H. influenzae
tip B konjuge asisinin bes yilda bir uygulanmasi ile ilgili
detayli calismalar heniiz yapilmamistir [3,10]. Polisakkarit
pnomokok asisinin igerdigi serotipler invazif enfeksiyon
etkenlerinin %85’ini kapsar ve as1 uygulamasindan 2-3
hafta sonra serotip spesifik antikor titresinde iki kat veya
daha fazla artis saptanmaktadir [16]. Bu hasta grubunda
asinin etkinligi %60-91 arasinda oldugu tespit edilmistir
[14]. Pnomokok asisi, ¢calisma kapsaminda degerlendirilen
olgularin %62,7’sine operasyon dncesi, %23,5’ine operasyon
sonrast uygulanmisken, Gorkem ve arkadaslarinin
calismasinda [9] olgularin %87,1’ine operasyon Oncesi
%12,9’una operasyon sonrasi, Ozkdren ve arkadaslarimin
caligmasinda [8] olgularin %41’ine operasyon Oncesi
%33,3’line operasyon sonrasi yapildigi goriilmiistiir. Ayrica
pnomokok asist Kyaw ve arkadaslarinin ¢alismasinda [17]
olgularin %88’ine uygulanmisken, bu oran Langley ve
arkadaslarinin ¢alismasinda [18] %16,5 olarak belirlenmistir.
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda H. influenzae tip B konjuge
asisinin ve meningokok asisinin uygulama oranlari hakkinda
veriler bulunmazken, H. influenzae tip B konjuge asist
sunulan g¢aligmada olgularin %72,6’sina, Kyaw ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda [17] %70’ine ve Langley ve
arkadaslarinin ¢aligsmasinda [18] ise %53,1’ine
uygulanmistir. Meningokok asist da bu ¢alismada olgularin
%72,6’s1na uygulanmisken, Kyaw ve arkadaslarinin
calismasinda [17] %51’ine uygulanmistir. Asilama oranlari,
calismalarda degisiklik gostermekle birlikte hem tilkemizde
hem de yurt disinda yeterli diizeyde olmadig: goriilmektedir.

Tim Avrupa tlkelerini kapsayan bagimsiz bir kurulus
olan Summit of Independent European Vaccination Experts
(SIEVE)’in eriskin asilama ile ilgili raporunda; asilama
oranlarinin yiikseltilmesi ve halki daha etkin koruyabilme
yolunun 6ncelikle bu konu ile ilgili hekimlerin ve saglik
personelinin tekrar bilgilendirilmeleri ile saglanabilecegi
belirtilmektedir [1,19]. Calismamizda da gorildigi gibi,
diger saglik kuruluslarindan gelen hastalara yalnizca
degisen siklikta pndmokok asis1 uygulanmasi ve diger agilar
hakkinda bilgilendirme yapilmamasi, hem konu ile ilgili
saglik calisanlarinin ve hem de hastalarin bu konudaki bilgi
diizeylerinin yeterli olmadigini ve dolayist ile eriskin
asilamada multidisipliner ¢alismalarin gerekliligini ortaya
koymaktadir.
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