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Girifl: Over kanserinin cerrahi tedavisinde en önemli amaç opti-
mal sitoredüktif cerrahiyi sa¤lamakt›r. Bu agresif yaklafl›m diyafram
s›y›rma/rezeksiyonu, barsak rezeksiyonu, hepatik rezeksiyon ve sple-
nektomi gibi s›k uygulanmayan cerrahi modaliteleri gündeme getir-
mifltir. Splenektomi de bu flekilde zaman zaman over kanseri cerrahi-
sinin bir parças› olabilmektedir. Bu optimal sitoredüktif cerrahiyi sa¤-
lamak ad›na olabildi¤i gibi epitelyal over kanserinin cerrahi tedavisi
s›ras›nda oluflan iyatrojenik yaralanmas› sonucunda da yap›lmak zo-
runda kal›nabilir. Biz çal›flmam›zda over kanseri hastalar›nda sple-
nektominin morbidite ve sa¤kal›ma etkisini de¤erlendirdik. 

Materyal ve Metod: Bu retrospektif çal›flmada epitelyal over kan-
seri nedeniyle opere edilen ve metastaz ya da iyatrojenik yaralanma
yüzünden splenektomi yap›lan 19 hasta de¤erlendirmeye al›nm›flt›r.

Sonuçlar: Bu 19 hastan›n 16’s›nda (%84,2) splenektomi kapsüler,
hiler veya parenkimal splenik tümöral infiltrasyon sebebiyle yap›l›r-
ken 3’ünde endikasyon iyatrojenik yaralanma olmufltur. Onbefl hasta-
da splenektomi ilk sitoredüktif cerrahinin bir parças› iken 4’ü rekür-
ren hastal›k s›ras›nda gerçeklefltirilmifltir. Tüm over kanseri hastalar›-
n›n morbiditesi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda splenektomi yap›lan hastalarda
morbiditede fark saptanmam›flt›r. 

Tart›flma: Bu çal›flmada splenektomiyi ba¤l› morbiditenin kabul
edilebilir s›n›rlarda oldu¤u ve seçilmifl hastalarda optimal kitle küçül-
tücü cerrahi s›ras›nda uygulanabilece¤i kanaatine var›lm›flt›r. 

Anahtar Kelimeler: Over kanseri, Splenektomi, Sitoredüksiyon.

Objective: Main concern in the surgical management of ovarian
cancer is to achieve optimal cytoreductive surgery. This aggressive
approach can cause unusual surgical management modalities inclu-
ding diaphragm stripping/resection, bowel resection, hepatic resecti-
on and splenectomy. Thus, splenectomy occasionally happens to be a
part of the ovarian cancer surgery. It can be achieved either for opti-
mal cytoreduction or because of iatrogenic injury during the surgical
management of epithelial ovarian cancer. We aimed to evaluate the
impact of splenectomy on morbidity and survival of the ovarian can-
cer patients.

Materials ve Methods: In this retrospective study we report a se-
ries of 19 patients with epithelial ovarian cancer who underwent sple-
nectomy for either metastases or iatrogenic injury in ovarian cancer
surgery. 

Results: Sixteen of 19 (84.2%) splenectomy procedures were per-
formed because of capsular, hilar or parenchymal splenic tumoral in-
filtration, while 3 for iatrogenic injury. Fifteen patients had splenec-
tomy as part of their initial cytoreductive surgery while 4 had surgery
for recurrent disease. Compared to overall morbidity in ovarian can-
cer patients morbidity associated to splenectomy was not significant-
ly different. 

Discussion: We concluded that morbidity attributable to the sple-
nectomy was acceptable and can be performed for optimal debulking
surgery in selected patients.
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G‹R‹fi

Over kanserinin cerrahi tedavisinde en önemli
amaç optimal sitoredüktif cerrahiyi sa¤lamakt›r. ‹leri
ever epitelyal over kanserinde median ve uzun dö-
nemli sa¤kal›m›n primer sitoredüktif cerrahinin ta-
mamlanmas› ile korele oldu¤u birçok çal›flmada bil-
dirilen ortak bir sonuçtur (1-3). 

Bu agresif yaklafl›m diyafram s›y›rma/rezeksiyo-
nu, barsak rezeksiyonu, hepatic rezeksiyon ve sple-
nektomi gibi s›k uygulanmayan cerrahi modaliteleri
gündeme getirmifltir. Splenektomi de bu flekilde za-
man zaman over kanseri cerrahisinin bir parças› ola-
bilmektedir. Bu optimal sitoredüktif cerrahiyi sa¤la-
mak ad›na olabildi¤i gibi epitelyal over kanserinin
cerrahi tedavisi s›ras›nda oluflan iyatrojenik yaralan-
mas› sonucunda da yap›lmak zorunda kal›nabilir. Biz
çal›flmam›zda over kanseri hastalar›nda splenektomi-
nin morbidite ve sa¤kal›ma etkisini de¤erlendirdik. 

MATERYAL VE METOD

Retrospektif olarak gerçeklefltirilen bu çal›flmada
hastanemiz Jinekolojik Onkoloji Klini¤i’nde epitelyal
over kanseri nedeniyle opere edilen hastalar›n t›bbi
kay›tlar› gözden geçirilmifltir. Çal›flmaya borderline
epitelyal tümörler dahil edilmemifltir. Operasyonla-
r›n tümü jinekolojik onkoloji klini¤i ekibi taraf›ndan
genel cerrahi uzman› eflli¤inde gerçeklefltirilmifltir.
De¤erlendirmeye al›nan 204 epitelyal over kanseri
hastas›n›n 183’ünde primer sitoredüktif cerrahi 21’in-
de rekürren hastal›k nedeniyle operasyon yap›lm›fl-
t›r. Bu hastalar›n 159’unda (%78) evre III-IV olmak
üzere ileri evre over kanseri oldu¤u ve sitoredüktif
cerrahi yap›ld›¤› saptanm›flt›r. Bu alt grubun ise
19’unda (%12) metastaz veya over kanseri s›ras›nda
oluflan iyatrojeni yaralanma nedeniyle splenektomi
yap›ld›¤› gözlenmifltir. ‹yatrojenik yaralanmalar›n bi-
rinde cerrahi s›ras›nda dalakta istemsiz oluflan kana-
ma söz konusu iken ikisinde tümöral invazyonu olan
omentumun dala¤a dens adezyonunun serbestleflti-
rilmesi s›ras›nda oluflmufltur. Tüm hastalar›n kay›tla-
r› yafl, cerrahi notlar, tümörlerin histolojik tipleri,
morbidite (intra ve post-operatif majör komplikas-
yonlar ve operasyon sonras› sa¤kal›m aç›s›ndan de-
¤erlendirilmifltir.

SONUÇLAR

Hastalar›n medyan yafl› splenektomi yap›lan has-
talarda 58 (39-73 yafl) iken yap›lmayanlarda 56 (39-74
yafl) idi. Hastalar›n 15’inde splenektomi ilk sitoredük-
tif cerrahi s›ras›nda gerçeklefltirilirken 4’ünde rekür-
ren hastal›k için yap›lan cerrahi s›ras›nda yap›lm›flt›r. 

Postoperatif patolojik incelemeler seröz histolojik
tipin splenektomi yap›lan olgularda %79, yap›lma-
yanlarda %72 olmak üzere en s›k sip oldu¤unu gös-
termifltir. Splenektomilerin 16’s› (%84,2) kapsüler, hi-
ler veya parenkimal tümöral infiltrasyon nedeniyle
yap›l›rken 3’ünde sebep iatrojenik yaralanma olmufl-
tur. 

Tüm over kanseri hastalar›n›n morbiditesi ile kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda splenektomiye ba¤l› morbidite aç›-
s›ndan fark izlenmemifltir. Splenektomi ifllemine ba¤-
lanabilen tek intraoperatif komplikasyon bir vakada
yap›lmak zorunda kal›nan distal pankreatektomi ol-
mufltur. Bir hastada vena cava yaralanmas› olmufl ve
majör kanama oluflmadan onar›lm›flt›r. Bir hastada
intraoperatif 3-4 lt hemoraji oluflmufl ve yo¤un kan
transfüzyonu gerekmifltir. Bu son iki hastadaki
komplikasyonlar›n hiçbiri splenektomi prosedürüne
iliflkili kabul edilmemifl ancak yayg›n hastal›k ve sito-
redüksiyon amaçl› agresif cerrahiye ba¤lanm›flt›r.

Postoperatif komplikasyonlar aç›s›ndan ciddi
tromboembolik olay veya pnömoni izlenmemifltir. Üç
hastada postoperatif ilk ayda ikinci cerrahiye gereksi-
nim duyulmufltur. Bunlardan biri mesane yaralanma-
s›, di¤eri ise ilk operasyonda splenektomiye ek olarak
yap›lan kolektomiyle iliflkilendirilebilecek fistül olu-
flumu nedeniyle tekrar opere edilmifltir. Her iki
kompliksyon da splenektomi ile ba¤lant›l› de¤ildir.
Üçüncü hasta da ise yara enfeksiyonu ve eviserasyon
oluflmufl ve postoperatif 15. günde yeniden opere
edilmifl ve ikinci operasyondan 10 gün sonra sepsis
nedeniyle ölmüfltür. Bu hasta distal pankreatektomi
yap›lan olgudur. 

Splenektomi yap›lan hastalarda medyan sa¤kal›m
12 ay iken (1-27 ay) yap›lmayanlarda 14 ay (1-37) ola-
rak de¤erlendirilmifltir. 

TARTIfiMA

Genel olarak, splenektomi güvenilir ve jinekolojik
onkolojik operasyonlar›nda uygulanabilir bir ifllem
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olarak kabul edilmektedir (4-9). Splenektominin yal-
n›zca tüm bat›nda tümörün minimal hacime düflürül-
me flans› oldu¤u olgularda yap›lmas› önerilmektedir
(8). Bizim çal›flmam›zda da bu görüfl desteklenmifl ve
splenektominin seçilmifl hastalarda uygulanabilir bir
yöntem oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r.

Bu çal›flma ve bu konuyla ilgili daha önceki tüm
çal›flmalar retrospektif çal›flmalard›r. Randomize ça-
l›flma tedavi stratejilerinin belirlenmesinde optimal
metod olmakla birlikte, splenektominin etkinli¤ini ve
morbidite ile mortaliteye etkisini de¤erlendirmek için
primer sitoredüksiyon s›ras›nda randomize bir çal›fl-
ma uygulamak t›bbi ve etik olarak pek mümkün gö-
rünmemektedir (9). Bu nedenle, çok merkezli genifl
retrospektif çal›flmalar yol gösterici olabilir. 
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