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OLGU SUNUMU

Postsplenektomik sepsis sendromu

Overwhelming postsplenectomy infection syndrome

Kalbim ARSLAN, Ali OZANT, Necdet OZCAY, Hasan BESIM

Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Lefkosa, KKTC

Postsplenektomik sepsis sendromu, splenektomi operasyonunu takiben
gdrdilebilen ve oldukga ciddi seyreden bir klinik tablo olup operasyondan
sonraki ilk iki yilda daha fazla gériilmekle birlikte hayat boyu ortaya ¢i-
kabilmektedir. Travmatik splenektomiye nazaran hematolojik hastaliklar
nedeni ile yapilan splenektomilerden sonra daha fazla gdrtilmektedir.
Bu makalede myelofibrozis nedeni ile splenektomi yapilan bir hastada
postoperatif ikinci hafta icerisinde st solunum yolu enfeksiyonu ile bas-
layan ve aylar icerisinde oldukca progresif seyrederek postsplenektomik
septik sok ve multiorgan yetmezligine badl exitus ile sonuglanan bir
hasta sunulmakta ve literattirle karsilastirilmaktadir.

Anahtar kelimeler: Splenektomi, postsplenektomik sepsis, septik sok

GiRIS

Splenektomi yapilmis hastalarda postoperatif dénemde
firsat¢l mikroorganizmalarin neden oldugu enfeksiyonlar
gorilebilmektedir. Bunlarin arasinda en progresif sey-
reden klinik tablo; septik sok, multiorgan yetmezligi ve
6lim ile sonuclanabilen post splenektomik sepsis sendro-
mudur. Postsplenektomik sepsis tablosunun splenektomi
yapildiktan 1 ile 30 yil sonra gdrtlebildigine dair ¢alisma-
lar mevcuttur (1). Splenektomi yapilan olgularda operas-
yondan 6nce mutlaka kapstillti bakteri asilart yapilmali
ve operasyondan sonraki her 5 yilda bir tekrarlanmalidir.
Buna ragmen basit ama firsat¢i enfeksiyonlara edilim
oldukca sik gortilmekte ve bu olgularin hastaneye bas-
vurduktan sonra klinik tablolarinin fulminan seyrettigi ve
mortalite oranlarinin yuksek oldugu bildiriimektedir (2,3).
Bu yazimizda myelofibrozis nedeni ile splenektomi yapr-
lan ve firsatcl enfeksiyonlari literatuir bilgilerine gére daha
erken bir ddnemde baslayarak oldukga ciddi seyreden ve
mortalite ile sonuclanan bir olguyu sunmayi amacladik.

OLGU SUNUMU

Kemik iligi biyopsisi ile myelofibrozis tanisi konulan 70
yasinda tip Il diyabetli, splenomegalisi ve anemisi olan
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Overwhelming postsplenectomy infection is a rare but serious disease
that can occur after splenectomy. It is important for physicians to be
familiar with it since delayed diagnosis or inadequate treatment causes
high mortality. The objective of this article is to heighten awareness
of physicians regarding this disease through a case report. Here we
present a 70-year-old male patient who had a splenectomy for myelo-
fibrosis. He developed recurrent upper respiratory and skin infections
after splenectomy. Eventually, he died due to severe multisystem infec-
tion and having sepsis for six months postoperatively despite aggressive
resuscitation and treatment. Rapid identification of patients at risk for
the disease and early treatment may be the only chance to reduce the
high mortality rate of this disease.

Key words: Splenectomy, postsplenectomy sepsis, septic shock

erkek hasta splenektomi yapilmak tzere klinigimize re-
fere edildi. Pnémokok ve influenza asilari yapilarak sple-
nektomi uygulanan hasta sorunsuz bir sekilde taburcu
edildikten tc¢ gulin sonra st solunum yolu enfeksiyonu
nedeni ile bagvurdu. Akut sinuzit tanisi kondu ve bogaz
kdlttirtinde Proteus mirabilis izole edildi. Ayaktan medikal
tedavi verilerek takip edilen hastada daha sonra insizyo-
nun kontrlateralinde (sag subkostal bolgede) hiperemi ve
seldlit tablosu gelisti. Hospitalize edilen hastanin yara ve
kan kdiltdrlerinde UGreme saptanmadi, enfeksiyon hasta-
liklarinin énerisi ile genis spektrumlu antibiyotik basland.
Tedaviye ragmen hiperemi ve seliilit insizyon bdlgesine
ve her iki inguinal bélgeye yayildi ve ayrica deride bdiller
ve deri altinda epidermal nekrozlar gelisti. Punch biyopsi
sonucu piyoderma gangrenozum olarak bildirilen hasta
2 haftalik aktif cerrahi debridman, pansuman ve ampi-
rik kristalize penisilin tedavisi sonrasinda taburcu edildi.
Postoperatif 2 ile 4. aylarda subfebril ates ve I6kositoz,
eritrosit ile trombosit transflizyonlarina ve eritropoetin
baslanmasina ragmen anemi ve trombositopeni devam
etti. Bu dénemde hasta bazen ayaktan bazen de hasta-
neye yatirilarak takip edilmekteydi. Postoperatif 5. ayda
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akut akciger 6demi gelisen ve yogun bakima yatirilarak
takip edilen hastada infektif endokardit tespit edildi. Kan
kdltiirinde Staphylococcus epidermidis ve trakeal aspirat
kdltirtiinde de Enterobacter aerogenes izole edildi. An-
tibiyogramlara uygun antibiyotik ve destekleyici medikal
tedaviye ragmen klinik tablo progresif seyretti; ytksek
ates, tasikardi, hiperkapni, hipotansiyon, I6kositoz ve
septik sok gelisti. Daha sonra multiorgan yetmezIligi ve
dissemine intravaskdiler koagtilopati (DIC) tablosu gelisen
hasta splenektomiden sonraki altinci ayda exitus oldu.

TARTISMA

Postsplenektomik sepsis sendromu, herhangi bir nedenle
splenektomi yapilan veya asplenik hastalarda, septik sok
ve multiorgan yetmezligi ile sonuglanan klinik bir stireci
tanimlar. Splenektomiden sonraki 1 ile 30 yil sonraki stire-
lerde gortilebilir (1-3). Ancak olgumuzda firsatgl enfeksi-
yonlar literattirden farkli olarak cok erken bir dénem olan
splenektomi sonrasi ikinci haftada baslamistir.

Bildirilen olgularda postsplenektomik sepsis belirtileri bas-
ladiktan sonra kisa sure igerisinde septik sok, dissemine
intravaskller koaguilopati ve kardiyovaskdiler kollaps ge-
listigi bildirilmektedir (2,3). Bu nedenle erken tani konma-
si ve ivedilikle yogun medikal destek tedavisine baslanma-
st 6nemlidir. Ancak alinan tiim 6nlemlere ragmen sepsis
gelisen bu hastalarda mortalite %50'nin Uzerinde bildi-
rilmektedir (2,3). Splenektomili hastalarin operasyondan
cok uzun yillar sonra bile firsat¢i enfeksiyonlara maruz
kalabilecedi ve yogun medikal tedaviye ragmen saatler
icerisinde septik sok tablosunun gértilebilecedi unutulma-
malidir. Nitekim sunulan olguda splenektomi sonrasi ikin-
ci haftada baslayarak 6. ayda mortalite ile sonuglanan ve
klinik seyri oldukca progresif olan bir hasta incelenmistir.

Postsplenektomik sepsis sendromunun gdrdlme sikigi
yasla ters orantilidir. Cocuklarda eriskinlere oranla daha
sik gérdldiguni bildiren calismalar mevcuttur. Splenek-
tomi sonrasinda sepsis olusmasinin nedeni olarak dalakta
dretilen ve fagositik aktiviteyi arttiran tuftsin yetersizligi-
nin etkili oldugu bildiriimistir (3,4). Bilindigi tizere dalak,
bakteri ve parazit iceren kan hticrelerini hem filtre hem de
fagosite etmektedir. Ayrica aspleni, kapstilli bakterilerin
ve bazi parazitlerin enfeksiyon olusturma potansiyellerini
predispoze eder ve splenektomiden sonra antikor Uretimi
de belirgin dlizeyde azalir. En yaygin olarak rapor edilen
mikrobiyolojik ajan Streptococcus pneumonia olup %50-
80 arasinda gorilmektedir. Ayrica Haemophilus influen-
zae tip B, Meningokoklar, Babesia microti, Enterokoklar
ve Plasmodium turleri de enfeksiyonlara neden olan di-
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ger patojenlerdir (1-5). Splenektomi sonrasi sepsis send-
romu pnémoni ve menenjitlerle beraber olabilir, ancak
bu hastalarin dnemli bir kisminda bakteri izole edileme-
mektedir. Postsplenektomik sepsis sendromunda klinik
tablo genellikle nazofarengeal bélgeden baslamakta ve
giderek progresif seyretmektedir (5-7). Buna ragmen bazi
calismalarda bircok hastada ciddi enfeksiyon belirtilerine
ragmen kdiltlr antibiyogramlarda treme olmamistir ve
herhangi bir bakteri saptanamamistir (8,9). Yazimizda
sunulan olgunun da operasyon sonrasi ikinci haftada na-
zofarengeal enfeksiyon odagi tespit edildi ve bogaz kdil-
tlrtinde Proteus mirabilis ve daha sonra da kan ve trakeal
aspirat kdltlrlerinde sirasiyla Staphylococcus epidermidis
ve Enterobacter aerogenes bakterileri tespit edildi.

Elektif kosullarda splenektomi yapilacak olgularda ope-
rasyondan 2 hafta énce pndmokok ve influenza tip B asi-
lari rutin olarak yapilmali ve ayni asilar ameliyat sonrasi
ddénemde 5 yilda bir yenilenmelidir (6-9). Acil kosullarda
splenektomi yapilmis olgularda badisiklik ve koruyuculu-
gun daha az oldugunun bilinmesine ragmen operasyon
sonrasinda ilk 2 haftada mutlaka pnémokok, influenza
tip B ve meningokok asilari uygulanmalidir. Bizim sundu-
gumuz olguda splenektomiden 10 glin 6nce pnémokok
ve influenza asilari yapiimisti.

Sonug olarak postsplenektomik sepsis sendromu 6zellik-
le hematolojik hastaliklar nedeni ile yapilan splenektomili
hastalarda daha fazla gértlen, preoperatif dénemde kap-
sUlli bakteri asilar yapilmasina ragmen operasyon son-
rasi herhangi bir dénemde ortaya ¢ikabilen ve oldukca
fulminan seyreden ve mortalitesi oldukca yuksek klinik bir
tablodur. Bu hastalarin enfeksiyéz semptomlari nadiren
splenektomiden hemen sonraki erken postoperatif dé-
nemde baslayabilecedi gibi yillar sonra da aniden basla-
yabilir ve progresif seyredebilir. Bu ylizden splenektomili
hastalarin bu yénden bilinclendirilmeleri ve yakin takipleri-
nin yapilmasi ile enfeksiyonlardan koruyucu yaklagimlarin
degerlendirilmesi buytk énem tasimaktadir. Ayrica sple-
nektomi yapiimis veya asplenik hastalarda yeni baslamis
basit enfeksiy6z semptomlarin bile diger hastalara gére
daha ciddi olabilecedi ve daha agir seyrederek mortalite
ile sonuclanabilecedi akildan cikarilmamalidir. Literattrde
belirtildigi gibi bu hastalarda mortalitenin %50'nin tze-
rinde oldugu unutulmamali, firsatgi enfeksiyonlara karsi
uygun tedavilerin tam olarak ve zamaninda baslanmasi
ve postsplenektomik enfeksiyonlarin ciddiyeti konusunda
hem hastalarin hem de hekimlerin duyarlliklarinin arttiril-
masi gerektigini diistinmekteyiz.
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