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OZET

Splenektomi sonrasi sepsislerde uygun antibiyotik ve destek tedavisine ragmen mortalite orant % 50 ile % 70 arasinda

degismektedir. Bu nedenle splenektomili olgularda geligebilecek infeksiyonlarin erken tanisi, tedavisi, korunma ve kontrol

onlemlerinin uygulanmasit énem kazanmaktadir.

Bu yazida splenektomiden 46 yil sonra sepsis ve akciger embolisi ile kaybedilen bir olgu nedeniyle splenektomili

olgulara yaklasimin gozden gecirilmesi amaclanmstir.

Anahtar sozciikler: profilaksi, splenektomi sonrast sepsis

SUMMARY

A Case of Sepsis 46 Years after Splenectomy: Prevention and Advices for Postsplenectomy Sepsis

The mortality rate of postsplenectomy sepsis is 50-70 %, despite appropriate antimicrobial therapy and intensive

medical support. For this reason the early diagnosis, treatment, prevention and control of infections in splenectomized

patients is an important issue.

In this article, it is aimed to review the approach to the splenectomized patients in an occasion of a case lost by sepsis

and pulmonary embolism 46 years after the splenectomy.

Key words: postsplenectomy sepsis, prophylaxis

GIRIS

Gectigimiz yiizyildan itibaren splenektomi
uygulamalarmin artmasi ile bu olgulara ait komplikasyonlar
dikkati cekmeye baslamigtir. Splenektomi sonrasi kargilagilan
komplikasyonlar icerisinde, erigkinlerde en sik kargilagilan
ve mortalitesi en yiiksek olan durum sepsisdir. Bu konuda
Holdsworth ve ark.() tarafindan yapilan genis serili bir
caligmada, splenektomi sonrasi gelisen 349 sepsis epizotunun

% 55.3’1i mortalite ile sonuclanmigtir. Splenektomi sonrasi
sepsislerde uygun antibiyotik ve destek tedavisine ragmen
mortalite oran1 % 50 ile % 70 arasinda bildirilmektedir. Bu
infeksiyonlarin 6nlenmesi i¢in korunma ve kontrol 6nlemlerinin
alinmasi 6nemlidir®12),

Bu yazida splenektomiden 46 yil sonra sepsis ve akciger
embolisi ile kaybedilen bir olgu nedeniyle splenektomili
olgulara yaklagimin gbzden gegirilmesi amaclanmusgtir.

Yazisma adresi: Bilgin Arda. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bornova, IZMIR
Tel.: (0232) 390 33 04
e-posta:arda@med.ege.edu.tr
Alindigr tarih:16.07.2004, revizyon kabulii:31.08.2004
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OLGU

Elliiki yasinda erkek hasta biling bulanikligi ve ates
yiiksekligi sikayetleri ile Acil Servise bagvurmustur. Hastanin
oykdisiinde bir hafta 6nce 39-40°C’ye kadar yiikselen atesinin
ve halsizliginin oldugu, baslangicta parasetamol ile diisen
atesinin son iki giindiir ates diisiiriiciilere yanit vermedigi
ogrenilmistir. Ozgecmisinde 46 yil 6nce immiintrombositopenik
purpura nedeniyle gegirilmis splenektomi ve 16 yildir tip 2
diabetes mellitus Oykiisii bulunmaktadir. Acil serviste yapilan
fizik bakida ates 39.1°C, tansiyon arteriyeli 120/80 mmHg,
nabiz 110/dakika, biling kapali, pupiller normoizokorik, agrili
uyarani sagt ile lokalize ettigi, slipheli ense sertliginin oldugu
saptanmistir. Diger sistem muayeneleri olagan olarak
degerlendirilmistir.

Laboratuvar incelemelerinde beyaz kiire 22000/mm?3
(% 85 PNL, % 10 lenfosit) saptanmistir. Hastada ani biling
degisikliginin olmasi nedeniyle santral sinir sistemi patolojisinin
ayirict tanisina yonelik ¢ekilen bilgisayarli beyin tomografisinde
herhangi bir patoloji tesbit edilmemistir. Santral sinir sistemi
infeksiyonu diigiiniilerek lomber ponksiyon yapilmistir. Beyin
omurilik sivisinin (BOS) incelenmesinde; basing normal,
goriiniim berrak, hiicre sayis1 400/mm3 (% 90 PNL, % 10
lenfosit), Pandy reaksiyonu (++), protein 174 mg/dl, seker
104 mg/dl (es zamanl kan sekeri 285 mg/dl), klor 119 mEq/L
olarak saptanmigstir. Gram boyali BOS preparatlarinda bakteri
goriilmemistir.

Bu bulgularla meningoansefalit, sepsis 6n tanilariyla kan
kiiltiirleri alinan hastaya ampirik olarak 2x2 g/giin IV
seftriakson tedavisi baglanmigtir. Hasta, bilincinin kapali
olmast ve yogun bakim destegine ihtiya¢ gostermesi nedeniyle
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesine
yatirtlmigtir. Klinik ve BOS bulgular: ile meningoansefalit
etiyolojisi aydinlatilamadi8i ve herpes ansefaliti diglanamadigi
icin seftriakson tedavisine ampirik olarak asiklovir (30
mg/kg/glin) tedavisi eklenmigtir. Yatiginin 2. giinii ani solunum
sikintis1 ve konviilsiyonlar1 gelisen hastaya acil olarak
trakeostomi agilmig ve antiepileptik tedavi baglanmistir.
Hastanin yatisinin ikinci giiniinde kan kiiltiirlerinde
Streptococcus pneumoniae (penisilin, sefotaksim ve
kotrimoksazole duyarli) liremistir. Hastanin BOS kiiltiiriinde
tireme olmamis ve herpes ansefaliti ayirict tanis1 amaciyla
BOS’da yapilan HSV 1-2 DNA polimeraz zincir reaksiyonu
olumsuz sonu¢ vermistir. Kraniyal manyetik rezonans
incelemesinde patoloji saptanmamasi ve laboratuvar
sonug¢larinin HSV ansefalitini desteklememesi nedeniyle
asiklovir tedavisi kesilmigtir. Destek tedavisi amaciyla
intravendz gama globiilin, kortikosteroit ve enoksaparin
baglanmigtir. Hastanin biling degisikliginin devam etmesi
lizerine yatiginin 5. giinii lomber ponksiyonu tekrarlanmistir.
BOS bulgularinda gerileme oldugu (basinci normal, goriiniim

berrak, 16kosit 50/mm3, protein 51 mg/dl, seker 146 mg/dl,
klor 122 mEq/L) gozlenmistir. Tkinci BOS kiiltiiriinde de
tireme saptanmamugstir. Hasta klinik ve laboratuvar bulgulari
ile genel olarak degerlendirildiginde biling degisikligi ve BOS
bulgularinin primer santral sinir sistemi infeksiyonuna bagl
olmadig1; sepsisin bir komponenti olarak etkilendigi
diistintilmiigtiir. Hastanm klinik izleminde atesi kontrol altina
alimmis, 16kositozu 12,000/mm?3’ye gerilemis ve genel
durumunun diizelmesi iizerine servise nakledilmistir.
Pnomokok sepsisine yonelik seftriakson sagaltimina devam
edilen hastada yatisinin 20. giinii tekrar ates yiiksekligi ve
genel durum bozuklugu gelismistir. Fizik bakisinda klinigini
agiklayacak belirgin bir infeksiyon odagi saptanamayan
hastadan kan, idrar ve trakeostomi yara siiriintiisii kiltiirleri
alinarak ampirik imipenem (4x500 mg/giin) tedavisi baglanmig
ve hasta yogun bakim tinitesine yatirilmistir. Hastanin alinan
kan kiiltiirlerinin ikisinde Enterococcus spp. (vankomisin,
teikoplanin, kloramfenikole duyarli, aminoglikozitlere yiiksek
diizeyde direncgli), trakeostomi yerinden alinan yara
siirlintiistinde metisiline diren¢li Staphylococcus aureus
(MRSA) ve idrar kiiltiirinde maya liremistir. Enterokok
bakteremisi, MRS A’ya bagl yara yeri infeksiyonu ve kandida
sistiti tanilartyla imipenem tedavisi kesilerek teikoplanin 400
mg/giin, flukonazol 100 mg/giin baglanmistir. Hastanin
takibinde alinan kontrol kan, idrar ve yara yeri kiiltiirlerinde
iireme olmamigtir. Uygulanan tedavi ile infeksiyonu kontrol
altina alinan ve genel durumu diizelen hasta 6 giinliik yogun
bakim destegi sonrasi tekrar servise nakledilmistir. Servise
yatiginin 2. giinii genel durumunun kétiilesmesi, gogiis agrist,
hipotansiyon ve hipoksi gelismesi nedeniyle pulmoner emboli
diigiiniilen hastaya heparinizasyon tedavisine baglanmis ve
iiciinci kez yogun bakima alinmistir. Laboratuvar
incelemelerinde D-dimer 2565 pg/L olarak saptanmis, ancak
ventilasyon perfiizyon sintigrafisi yapilamamaistir.
Heparinizasyon tedavisine ragmen ikinci kez pulmoner emboli
gelisen hasta yatigindan 33 giin sonra kaybedilmigtir.

TARTISMA

Bu makalede splenektomiden 46 yi1l sonra sepsis gelisen
ve pulmoner emboli ile kaybedilen bir olgu sunulmustur.
Sepsis, splenektomi sonrasi en sik ilk 2 yilda goriilmekle
birlikte bu olgularda sepsis ve infeksiyon riski yagam boyu
devam etmektedir. Bu nedenle splenektomili olgularda
infeksiyonlarin erken tani ve tedavisi yani sira profilaksi
uygulamalar:t ¢ok onemlidir. Literatiir incelendiginde
splenektomiden ¢ok uzun siire sonra sepsis gelisen olgulara
rastlanmamuigtir. Olgumuzun bu yoniiyle ilgin¢ oldugunu
diisiinmekteyiz.

Hastaneye yatigindan itibaren gerekli tan1 ve tedavi
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yaklagimlarinda bulunulmasina ragmen olgumuzda hastane
oncesi donemde tedavisinin gecikmesi, diabetinin olmasi,
pnomokok ve influenza asilarinin yapilmamis olmasi,
mortaliteyi etkileyen en onemli faktorlerdir. Bu yazida
splenektomiden 46 y1l sonra gelisen sepsis nedeniyle splenektomili
olgularda sepsis ve korunmanin, kontrol yontemlerinin gbzden
gecirilmesi amaglanmugtir.

Splenektomi sonrasi infeksiyon gelisimi ilk kez 1919 yilinda
bildirilmis olup 1952 yilinda yayinlanan 5 olguluk makaleye
kadar splenektomi ile artan infeksiyon riski {izerinde yeterince
durulmanugtir(. Splenektomi gegiren olgularda ciddi infeksiyon
goriilme siklig1 normal popiilasyona gore anlamlh sekilde
yiiksektir(D). Splenektomili olgularm uzun siireli takiplerinde
sepsis insidansinin % 5-10 oldugu bildirilmektedir. Bu olgularda
sepsisin seyri hizli, klinik semptomlar ciddi, prognoz kétii ve
mortalite oranlarn % 50 civarindadir>:12), Ayrica splenektomili
bireylerde yetersiz trombosit fonksiyonlar1 nedeniyle saglikli
bireylere gore tromboembolik komplikasyonlara daha sik
rastlanmaktadir®,

Dalak fonksiyonlarinin kaybr ile bakteriyel infeksiyonlara
artmug bir duyarhilik ortaya ¢ikmakta, ayrica splenektomili olgularda
komplemanin alternatif yoldan aktivasyonunda azalma ve diigiik
properdin diizeyleri, infeksiyona yatkinlig1 arttirmaktadir(®).

Splenektomi geciren cocuklarda bakteriyel sepsis riski
erigkinlere gore daha yiiksektir. Bu risk splenektomiyi izleyen
birinci yilda en yiiksek orandadir. Bu artmug risk genel popiilasyonla
kiyaslandiginda yasam boyu devam etmektedir. Sepsis goriilme
siklig1 splenektomi endikasyonlarina gore farkliliklar gosterir.
Travma sonrast splenektomi uygulanan ¢ocuklarda sepsis riski
daha diisiiktiir. Orak hiicreli anemi, talasemi gibi hemoglobinopatiler
nedeniyle splenektomi
uygulananlarda sepsis riski daha yiiksektir(:12),

Pimpl ve ark.®)nin yaptiklari bir calismada, son 20 yil i¢inde
yapilan 37012 otopsi degerlendirilmis ve splenektomi ge¢irmis
202 olgu ile splenektomi uygulanmamig 403 olgu infeksiyon ve
tromboembolik komplikasyonlar acisindan karsilastiriimistir.
Splenektomili grupta pnomoni ile iligkili 6liim oranlart (% 57.9),
kontrol grubuna gore (% 24.1) anlamh sekilde yiiksek bulunmugtur.
Multipl organ yetmezIliginin gelistigi letal sepsis, splenektomili
grupta % 6.9 iken kontrol grubunda % 1.5 oramnda (p<0.001)
saptanmustir. Piiriilan piyelonefrit oranlar1 da benzer gsekilde
splenektomili grupta anlaml olarak daha yiiksek bulunmugtur.
Oliimiin temel nedeni ya da 6liime katkida bulunan bir etken
olarak pulmoner emboli sikli1 splenektomili grupta % 35.6 iken
kontrol grubunda % 9.7 olarak saptanmugtir®),

Splenektomili olgularda yasami tehdit eden bakteremi ve
menenjit, primer olarak kapsiillii bakteriler tarafindan olugturulur(®),
Splenektomi sonrasi sepsisten sorumlu temel etken pnomokoklardir.
Bu olgularm % 50-70’1 6liimle sonlanmaktadir. Splenektomi
sonrasi sepsis olgularinda Hemophilus influenzae tip b (Hib) ve
Neisseria meningitidis artan oranlarda izole edilmektedir.
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Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, Escherichia coli
ve Salmonella spp. daha az olarak saptanan etkenleri
olusturmaktadir(?). Splenektomili olgularda sepsis ve
tromboembolik komplikas-yonlarin sik goriilmesi nedeniyle bu
olgularin izleminde egitim, kemoprofilaksi ve bagisiklama
programlari uygulanmalidir.

Hasta ve ailenin egitimi

Bagisiklama ve kemoprofilaksi ile etkin korunma
yontemlerinin uygulanmasina ragmen hasta ve yakinlarimn egitimi
Onem tagimaktadir. Bu nedenle splenektomili olgular ve aileleri
infeksiyon semptomlari agisindan bilgilendirilmelidir. Hastalarm
splenektomili oldugunu, bagisiklama durumunu, profilaktik
antibiyotik kullanimimi da igeren kisisel bilgilerinin bulundugu
kartlari tagimalar1 6nerilmektedir. Ayrica seyahat gibi nedenlerle
hekime bagvurunun gecikebildigi atesli olgularda acil antibiyotik
kullaniminin hasta veya ailesi tarafindan baglanmasi 6nerilmektedir.

Pasif immiinizasyon uygulamalari

Splenektomi sonrasi gelisen agir sepsisi onlemek amaciyla
asplenik bireylere profilaktik olarak ayda bir insan gama globulini
(IGG) uygulamalari 6nerilmektedir. Ancak maliyet ve serumla
gecen hastaliklar bu tedavinin dezavantajlarini olusturmaktadir.
Bu nedenle infeksiyonun bagladigi dsnemde IGG uygulamalarmm
daha rasyonel oldugu diisiiniilmektedir. Ford ve ark.’nin 1989’da
yaymladif1 caligmada, pnémokok sepsisli asplenik ratlarda IGG
uygulamasinin etkinligi arastirilmigtir. Bu calisgmada, semptomlar
baglamus olsa bile IGG uygulamalarmin konak immiinitesini
arttiric1 yonde etkisi oldugu gosterilmigtir.

Bakteriyel agilar

Asplenik ¢ocuklarda bakteremi riskinin artmig olmasi
nedeniyle cesitli bakteri agilari 6nerilmektedir. Bu olgularn agilara
yamit1 genellikle yeterli olmaktadir ancak normal ¢ocuklarla
kiyaslandiginda a1 tekrarlari gerekebilmektedir. Eger splenektomi
elektif olarak yapilacaksa asilarin operasyondan en az 2 hafta
once yapilmasi gerekmektedir. Polisakkarit pnomokok agis1 (23
valan, ankonjuge), Hemophilus influenzae tip b (Hib) konjuge
asis1, Neisseria meningitidis (grup A, C, Y, W135) asis1
onerilmektedir().

-Polisakkarit pndmokok agis1 (23 valan, ankonjuge) 2 yas
ve lizerindeki ¢cocuklara 6nerilir. Bes yagindan kiigiik cocuklara
3 yil sonra, 5 yagindan biiyiiklere ise 5 yilda bir a1 tekrar1 6nerilir.
Konjuge pnomokok agilarmim gelistirilmesi ile birlikte 2 yas
altindakilere de uygulanabilen koruyuculugu daha yiiksek
bagigiklama programlari uygulanabilecektir(8.10),

-Hemophilus influenzae tip b (Hib) konjuge asilar ¢ocuk
ve erigkin yas grubunda uygulanmalidir.

-Splenektomi sonrast meningokok sepsisi nadir goriilmesine
ragmen 2 yas ve lizerindeki asplenik olgulara Neisseria meningitidis
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(grup A, C, 'Y, W135) polisakkarit agis1 onerilmektedir. Bu ag1
serogrup B’ye karg1 etkisiz olup epidemiler diginda rapel as1
uygulamasi gerekmemektedir.

Kemoprofilaksi

Splenektomi sonrasi antimikrobiyal profilaksi ¢ocuk yag
grubunda splenektomiyi izleyen ilk yillarda 6nerilmektedir.
Yetiskin yas grubunda antimikrobiyal diren¢ gelisimi, hasta
uyumu ve yan etki gibi sorunlar nedeniyle genellikle
onerilmemektedir. Ancak dental girisim gibi 6zel durumlarda
bakteremi geligimini onlemek i¢in antimikrobiyal profilaksi
oneren caligmalar da mevcuttur?, Yag gruplarina gore 6nerilen
as1 ve kemoprofilaksi uygulamalar tabloda dzetlenmistir.

Tablo: Yas gruplarina gore splenektomi sonrasi immiino ve kemoprofilaksi”).

Yas Bagigiklama Kemoprofilaksi

0-2 Hib konjuge as1 Penisilin V 250 mg/giin
(2,4,6, rapel 15-18. ay)
Influenza agis1
(6 aydan biiyiik ¢ocuklar)

2-5 Hib konjuge ag1* Penisilin V 250 mg/giin
Influenza agist*
Pnomokok asis1*
Meningokok asis1*

Yetigkin Hib konjuge ag1* Genellikle 6nerilmez

influenza agisi*
Pnomokok asis1*

Meningokok agis1*

*onceden yapilmadiysa
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