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OZET

Dalak, viicutta bulunan lenfoid dokularin en genis ol¢iide toplandigi bir organ oldugu icin splenektomi yapilmis has-
talar onemli Olgiide risk tagirlar. Splenektomi sonrast agir infeksiyon, mortalite orani yiiksek olan agir fulminan bir hastaliktir.
Splenektomi sonrast sepsis, dalak fonksiyonlart bozulan veya splenektomi yapilan hastalarda 24 saat iginde gelisen ve klinik
olarak kotiilesen bir tablo olarak tanimlanir. Dalagin fonksiyonunu bozan en stk nedenler arasinda cerrahi, konjenital aspleni,
radyoterapi, infarkt, infiltrasyon (amiloidoz gibi), granulomatoz hastalik (sarkoidoz gibi) veya kanser (hemanjiosarkom gibi
primer, sekonder veya lenfoma) sayilabilir. Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae tip b ve Neisseria meningitidis
splenektomi sonrast sepsiste en sik saptanan infeksiyon etkenleridir. Semptomlar genellikle nonspesifiktir, diisiik dereceli ates,
iirperme, kas agrisi, ishal, bazen bulanti ve farenjit olabilir. Ozellikle splenektomili hastalarda gelisen her ateg atagi splenek-
tomi sonrast sepsis gelisimi agisindan bir uyari olarak kabul edilmeli ve acil olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik profilaksisi, asilama, splenektomi sonrast sepsis, Streptococcus pneumoniae
SUMMARY
Postsplenectomy Sepsis

Splenectomized patients are under a significant infection risk, because the spleen is the largest accumulation of
lymphoid tissue in the body. Postsplenectomy sepsis is a serious fulminant process that carries a high mortality rate. The terms
postsplenectomy sepsis and overwhelming postsplenectomy infection are used to describe a clinical entity where an illness
could evolve from good health to death within 24 hours, in the setting of a poorly functioning spleen. Some of the most comimon
reasons for malfunctioning of the spleen include surgical, or congenital asplenia, irradiation, infarction, infiltration (eg.
amyloidosis), granulomatous diseases (eg. sarcidosis), or cancer (primary, eg. hemangiosarcoma, secondary, or lymhoma).
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae tip b and Neisseria meningitidis are the most commonly reported
pathogens causing postsplenectomy sepsis. The symptoms are usually very nonspecific: low-grade fever, chills, myalgias,
diarrhea, sometimes nasue and pharyngitis. In every fever episode in patients who are splenectomized, it should be accepted
as an awareness in terms of developing postsplenectomy sepsis and it should be urgently evalualated.

Keywords: antibiotic prophylaxis, postsplenectomy sepsis, Streptococcus pneumoniae, vaccination

Dalak sol hipokondriumda yer alir. Orta 1) Immiinolojik fonksiyonlar: Dalak igin-
koltuk alt1 gizgisinde 9.-11. kostalar arasinda deki kordonlarda retikiiler hiicreler, plazma
perkiite edilir. Viicudun en biiyiik lenfoid orga- hiicreleri, fagositler ve B lenfositleri ag seklinde
nidir. Agirhigi erigskinde 100-200 gram arasinda- bir yap1 olustururlar. Bu yap: yabanci antijenleri
dir. Dalagin fonksiyonlar kisaca sdyle 6zetlene- siizer ve onlara kars: antikor cevabini olusturur.
bilir: Ozellikle kapsiillii bakteriler i¢in bu fonksiyon
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onemlidir. Dalak opsonin {iretir: opsoninler
yabanci antijenlere baganarak antijenin makro-
fajlar tarafindan fagositozunu kolaylagtirir.

2) Kanin sekestrasyonu: Viicuttaki kanin
yaklasik 1/3'ti dalakta sekestre edilir, acil
durumlarda bu kan sirkiilasyona yardimci olur.
Dalakta eritrositlerden ¢ok trombositler ve 16ko-
sitler sekestre edilir. Bu nedenle splenektomi
sonrasinda belirgin bir eritrositoz olmaz; ancak
l6kositoz, lenfositoz ve trombositoz goriilebilir.

3) Hematopoez: Intrauterin ilk 5 ayda
hematopoez dalakta gergeklesir. Eriskinde gesit-
li patolojik durumlarda dalakta hematopoez
saglanir (eksramediiller hematopoez). Dalak
yaslanmis veya hasar gormiis kan hiicrelerini
dolasimdan temizler. Splenik makrofajlar eritro-
sit icindeki niikleer DNA artiklarmi (Howell-
Jolly cisimcikleri), denatiire olmus hemoglobini
(Heinz cisimcikleri) veya demir graniillerini
eritrosite zarar vermeden alabilirler.

4) Demirin yeniden kullanimi: Dalak yas-
lanan eritrositleri fagosite ederken agiga gikan
demir makrofajlarda hemosiderin olarak depo-
lanir, transferine baglanarak viicutta dolasir ve
tekrar eritrosit yapimina katilir@132-23),

Splenektomi bazi hastaliklarin tanisi veya
tedavisi i¢in bagvurulabilen bir islemdir. Tabloda
splenektomi indikasyonlar: belirtilmektedir.

Tablo. Splenektomi indikasyonlar:.

TRAVMATIK
Kiint batin travmasi sonrasi dalak yaralanmasi
latrojenik (batin i¢i operasyonlar sirasinda) dalak
yaralanmasi

CERRAHI
Radikal gastrektomi
Pankreatektomi

HEMATOLOJIK
Immiin kan hastaliklar1 (otoimmiin
trombositopenik purpura, otoimmiin hemolitik
anemi)
Kalitsal eritrosit hastaliklar: (herediter sferositoz)
Lenfoma evrelemesi
Lenfoma/l6semi tedavisi (tiiylii hiicreli 16semi,

. . primer splenik lenfoma)

INFEKSIYON HASTALIKLARI
Sitma
Sistozomiazis

. Laysmaniazis

DIGERLERI
Gastrik varislerin tedavisi
Splenik arter anevrizmalarinin tedavisi
Splenik kistlerin tedavisi

Splenektomi sonras: sepsis, dalak fonksi-
yonlar1 bozulan veya splenektomi yapilan has-

talarda 24 saat iginde gelisen ve klinik olarak
kotiilesen bir tablo olarak tanimlanir®. Splenek-
tomi sonrasi sepsis konusunda iig klinik kavram
onceden bilinmelidir: Birincisi, tan1 konmamais
hiposplenizm®; cerrahi splenektomi, orak hiic-
reli anemi gibi tanis1 kolaylikla konabilen hasta-
liklar yaninda konjenital aspleni, ¢6lyak hastali-
g1ve alkolizm gibi tanis1 dalagin fonksiyonlarimi
bozan hastaliklar icinde olan ve tanisi zor konan
hastaliklar vardir. Ikincisinde ise klinik seyir
genellikle nonspesifiktir ve hastalarda nadiren
acik bir infeksiyon odag: saptanir. Klinik olarak
stiphe edilmedigi takdirde tan1 koymak gtictiir;
bu klinik tablodaki hastalar sepsis, yaygm damar
i¢i pthtilasmasi nedeniyle birkag saat icinde sep-
sise girmekte ve mortalite hizlar1 % 50'lere kadar
yiikselebilmektedir®. Ugiinciisii ise asilar, anti-
biyotik profilaksisi, egitim ve erken empirik
antibiyotik tedavileri ile ilgilidir.

Epidemiyoloji

Dalagin fonksiyonunu bozan en stk neden-
ler arasinda cerrahi, konjenital aspleni®, radyo-
terapi, infarkt, infiltrasyon (amiloidoz gibi), gra-
nulomatoz hastalik (sarkoidoz gibi) veya kanser
(hemanjiosarkom gibi primer, sekonder veya
lenfoma)® sayilabilir. Hiposplenizm icin ise
yasin ilerlemesi (>70)"", alkolizm®), otoimmiin
hastaliklar® ve barsak hastaliklar1 6rnek olarak
sayilabilir.

Infeksiyona duyarhilik, yash hastalarda
artma egilimindedir. Ik agir infeksiyon yilda
100 kiside 7’dir. Ikinci ve ticiincii ataklar yilda
100 kiside 44.9 ve 109.3’tiir"?. Splenektomi son-
ras1 sepsis gelisme riski altta yatan hastaliklara
gore derecelendirilmistir. Travma diigtik riskli
olarak kabul edilirken, sferositoz, immiin trom-
bositopenik purpura ve portal hipertansiyon
orta dereceli riskli, malignite, talasemi ve
Hodgkin hastalig ise yiiksek riskli olarak kabul
edilmektedir®.

Mikrobiyoloji

Bakteri

Streptococcus pneumoniae splenektomi son-
ras1 gelisen sepsiste en sik bildiren patojendir®.
Ozgiin bir serotip siklig1 hakkinda bir bilgi yok
iken, penisiline diren¢ konusunda son dénem-
lerde yaymnlar bildirilmektedir. Haemophilus



influenzae tip b klasik olarak splenektomi sonra-
s1 gelisen sepsiste en sik bildirilen ikinci
patojendir®. Pnémokoktan 10 kat daha az sik-
likta goriilmektedir, bunun nedeni olarak son 15
yilda konjuge Hib asisinin tiim diinyada yaygin
olarak kullanimi diistintilmiistiir. Capnocytophaga
canimorsus (DF-2), kopek ve kedilerin agiz flora-
sinda bulunabilen Gram negatif bir comak olup
splenektomi sonrasi sepsis ile iligkili olarak
gortilebilen klasik bir zoonoz etkenidir (0.
Genellikle penisiline duyarl olup ayni zamanda
beta-laktamaz {iretebilir. Bu hastalarda goriilen
dordiincti siklikta olan 6nemli patojen Neisseria
meningitidis’dir®.

Bu patojenlere ek olarak Salmonella spp.,
Streptococcus suis, stafilokoklar ve diger strepto-
kok tiirti bakteriler etkenler arasinda sayilabilir®.

Parazitler

Babeziyoz, dalak fonksiyonlar1 normal
olan hastalarda genellikle hafif agirhikta bir has-
talik olarak diisiiniiliir. Hiposplenik hastalarda
ise mortalite orani yiiksek olan agir bir hastalik
olusabilir®®. Asplenik hastalarda goriilebilen bir
diger hastalik olan sitmanin klinik tablosu
oldukca agir seyredebilir, Plasmodium falciparum
infeksiyonunun splenektomili hastalarda goriil-
mesi ise olas1 degildir, diger yandan P.vivax ve
P.malariae ile ilgili fulminan seyirli birkag¢ olgu
bildirilmigtir®.

Klinik

Splenektomi sonrasi sepsis tanis1 koymak
klinik siiphe olmadan olduk¢a zordur; bunun
nedeni hastaligin prodromal doéneminin 24-48
saat kadar kisa siireli olmasi, semptomlarin belli
belirsiz olabilmesidir. Cogu olguda infeksiyona
ait bir odak bulunamayabilir; birkag saat icinde
hastanin kétiilesebilecegi gibi DIK ile beraber
ag1ir sepsis tablosu ve ardindan laktik asidoz ile
beraber kardiyovaskiiler kollaps gelisebilir.
Hasta bu donemi atlatabilir ve hayatta kalirsa
birden fazla ekstremitesinde ampiitasyona gidi-
lebilecek gangrene egilimli purpura fulminans
tablosu gelisebilir®.

Ates 6nemli bir klinik bulgudur. Ozellikle
splenektomili hastalarda gelisen her ates atag:
splenektomi sonrasi sepsis gelisimi agisindan
bir uyar1 olarak kabul edilmeli ve acil olarak
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degerlendirilmelidir. Hastalarda ayrica bakteri-
yemi, koagiilopati (purpura, petesi), menenyjit,
solunum, sindirim sistemi semptomlar: olabilir,
sok tablosu dahi gelisebilir®.

Tan1

Hiposplenizm siiphesi olan veya bilinen
atesi, terlemesi olan ve infeksiyon odag: bulun-
mayan hastalarda olas1 klinik tani1 splenektomi
sonrasi sepsis olmalidir. Béyle bir tabloda mut-
laka kan kiltiirii alinmali ve gecikmeden antibi-
yotik verilmelidir. Periferik yaymada intraerit-
rositer parazit, Gram veya Wright boyas: ile
bakteri varlig1 arastirilmas: yardimei olur. “Buffy
coat” yaymasi sira digt degerli bulgular verebi-
lir. Periferik yaymada Howell-Jolly cisimcikleri-
nin goriilmesi hiposplenizmi akla getirmelidir®?.

Antibiyotikler pnomokoklara yonelik
olmalidir, ancak kiiltiir sonucu elde edilinceye
kadar genis spektrumlu antibiyotik tercihi de
distiniilebilir.

Tedavi

Splenektomi sonras: sepsis gelisen hasta-
larda en sik izole edilen patojen S.pneumoniae’dir.
Erken antibiyotik tedavisi bu patojeni kapsama-
lidir. H.influenzae tip b ve C.canimorsus siklikla
beta-laktamaz tiretirler, 3. kusak sefalosporinle-
re ve florokinolonlara meningokoklar gibi
duyarhdirlar®.

Hiposplenik hastalarin tedavisinde bir
diger konu agir infeksiyonlarin gelismesinin
onlenmesidir.

1-As1 uygulanmasi: polivalan pnémokok
asist (0.5 ml, SC), kuadrovalan meningokok/
difteri konjuge asis1 (0.5 ml, IM) veya kuadrova-
lan meningokok polisakkarit asis1 (0.5 ml, SC) ve
Hemophilus influenzae tip b konjuge asis1 (0.5 ml,
IM) yapilmalidur.

Pnomokok asist (PPV-7) 5 yilda bir uygu-
lanir; pnémokok pnémonisini 6nlemedeki etkin-
ligi % 70'dir®. Asinin uygulanmas: splenekto-
miden 2 hafta 6nce olmalidir; cerrahi 6ncesi as1
uygulanmamussa fonksiyonel antikor yanitinin
splenektomi sonrasi en erken 2 hafta sonra olu-
sabilecegi gosterilmistir. Ayni sekilde splenekto-
mi Oncesi as1 uygulanmamigsa en etken 2 hafta
sonra uygulanmasi Onerilir. Meningokok asilari-
nin ise 3-5 yilda bir uygulanmasi 6nerilmekte-
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dir. Hib asisinin 5 yilda bir uygulanmasi ile
ilgili cok detayli calisma hentiz yoktur.

2-Omiir boyu antibiyotik kullanimu:
Splenektomi olan hastalarin profilaksisinde
penisilin birincil olarak tercih edilecek antibiyo-
tiktir. Omiir boyu antibiyotik kullanim1 Falletta
ve ark.© tarafindan yapilan ¢alismada tartisma-
ya acilmustir. Profilaksi almayan splenektomi
sonrasi sepsisli cocuklarda pnomokok infeksi-
yonlarinda belirgin bir artis olmadig1 goézlen-
mistir. Ancak baska calismalarda 6zellikle peni-
silin kullaniminin sepsis insidansini ve mortali-
tesini belirgin oranda azalttig1 bildirilmistir®.
Uygulama siiresi agisindan 3-5 yil siire ile sinirli
bir siire mi, yoksa dmiir boyu mu tartigmasi hala
devam etmektedir.

Ates oldugunda mutlaka evde antibiyotik
bulundurulmalidir. Empirik olarak amoksisilin/
klavulanik asit, sefuroksim veya florokinolon
baslanmali ve en kisa stirede doktora bagvurma-
hidir. Bu konuda hastalara egitim verilmesi
yararh bir uygulama olarak kabul gérmektedir.
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