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Abstract

Background: Surgical diseases of the spleen are most hematological diseases
especially in patients with a severe refractory medical treatment. In this tstudy,
we assessed our clinical experience patients with benign hematological disease
clinical outcome of the disease processes requiring splenectomy.
Materials-Methods: A retrospective review of the 115 patients who had
undergone splenectomy for hematological diseases was reveiwed. Age,
gender, type of hematolojik disease, presence of accessory spleens and location,
duration operation, Number of unit blood transfusion, length of hospital stay,
long-term outcomes, morbidity and mortality were evaluated.
Results: The mean age was 41.08+17.90 and, there were 67.8% female patients
and 32.2% male patients. The most benign hematological disease which
requiring splenectomy was idiopatic thrombocytopenic purpura (56.6%).
The accessory spleens were encountered 26% patients during opration, and
in six patients ,who operated for anemia, were underwent cholesystectomy.
Complicatoin was occured 9.56% and the most complication was atelectasia.
A patient was dieded from postsplenectomic sepsis.

Conclusion: Investigation of accessory spleens would not be missed to
prevent the recurrences and in these patients anticoagulan profilaxy never be
forgotten besides vaccination, and antibiotic profilaxy
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Ozet

Giris: Dalagin cerrahi hastaliklarinin ¢ogunlugunu medikal tedaviye direncli
ve siddetli seyreden benign hematolojik hastaliklar olusturur. Bu ¢alismada,
benign hematolojik nedenlerle klinigimizde splenektomi yapilan hastalar ve
sonuglarmi sunmay1 amagladik.

Materyal-Metod

Hematolojik hastalik nedeniyle splenektomi yapilan 115 hasta retrospektif
olarak incelendi. Yas, cins, hematolojik hastalik nedeni, aksesuvar dalak
varlig1 ve yerlesimi, operasyon siiresi, kan transfiizyonu sayisi, hastanede
yatis siiresi, uzun siireli takip sonuglari, morbidite ve mortalite acisindan
degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 41.08+17.90 olup, %67.8 hasta kadin ve %32.2
hasta ise erkek idi. En sik splenektomi yapilan hematolojik hastalik iTP
(%56.6) idi. Ameliyat sirasinda %26 hastada aksesuvar dalak tespit edildi.
Anemi nedeniyle ameliyat edilen 6 hastaya safra tas1 nedeniyle kolesistektomide
yapildi. Komplikasyon %9.56 hastada gelisti ve en sik goriilen komplikasyon
atelektazi idi. Postsplenektomik sepsis gelisen bir hasta kaybedildi.
Sonug: Niiksleri 6nlemek i¢in aksesuvar dalak gozden kagirilmamali, asilama
ve antibiyotik proflaksisi yan sira antikoagulan proflaksisi de bu hastalarda
unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: Hematolojik hastalik, Splenektomi, Morbidite, Mortalite
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GIRIS

Dalak, hem humoral bagisiklikta hem de hiicresel bagisiklikta da
rol alir. Kan dolasimindaki bakterilere karst spesifik antikor yapilmast,
T ve B lenfositlerinin olgunlastirilmast, antikorla isaretli hiicrelerin
fagositozu, tuftsin ve properdin yapimi gibi immiinolojik
fonksiyonlart vardir. Dalaktaki makrofaj ve histiyositler, antikor
yada opsonik proteinle isaretli bakterileri fagosite ederek ortadan
kaldirirlar. Bu nedenle organizmayi enfeksiyonlara karst korumada
onemli bir fonksiyon tistlenmistir (2. Splenektomi, bircok degisik
hematolojik hastalikta tedavi amaciyla yapilmaktadir. Sutherland
and Burghard 1910 yilinda ilk olarak herediter sferositoz (HS)
tedavisinde ve Kaznelson 1916 yilinda Idiopatik Trombositopenik
Purpura (ITP) tedavisinde splenektomiyi tanimladilar -, Postoperatif
morbidite ve medikal tedavinin avantajlarindan dolay1 splenektomi,
bir¢ok ciddi hematolojik hastalikta medikal tedaviye direncli
hastalarda secilecek tedavi yontemidir (.

Bu calismada, bening hematolojik nedenlerle klinigimizde
splenektomi yapilan hastalar ve sonuclarini sunmay1 amagcladik.

MATERYAL-METOD

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde 2002-2007
yillar arasinda hematolojik hastalik nedeniyle splenektomi yapilan
115 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Travma, kist, timor
vb. nedeniyle yapilan splenektomiler ¢alisma dist birakildi. Yas,
cins, hematolojik hastalik nedeni, aksesuvar dalak varlig1 ve yerlesimi,
operasyon siiresi, postoperatif kan transfiizyonu sayisi, hastanede
yatig siiresi, uzun siireli takip sonuglari, morbidite ve mortalite
acisindan degerlendirildi.

Biitiin hastalara rutin olarak batmn ultrasonografisi yapildi. Ameliyattan
asgari 15 giin 6nce tiim hastalara polivalan pndmokok, meningokok
ve Haemophillus influenzae agsilari uygulandi. Preoperatif olarak
hastalara antibiyotik proflaksisi yapildi.

Hastalar medyan veya sol subkostal kesi ile laparotomi yapildi. flk
olarak splenik arter ligasyonu sonrasinda standart splenektomi
prosediirii uygulandi. Batin aksesuvar dalak acisindan rutin olarak
arastirildi. Aksesuvar dalak tespit edilen hastalarda aksesuvar dalak
cikarildi. Ayrica, 6zellikle hemolitik anemi nedeniyle ameliyat
edilen hastalarda safra kesesi tasi agisindan muayene edildi. Safra
kesesi tasi tespit edilen hastalarda kolesistektomi de yapildi.
Postoperatif hematolojik parametreler hematolojik hastaligin tiirtine
gore belirli zaman araliklar1 bakilarak, hastaligin seyri takip edildi.
ITP’li hastalarda postoperatif trombosit sayisi takip siiresince

Tablo 1: Splenektomi yapilan benign hematolojik hastaliklar

Hastahk n (%)
iTp 65 (56.6)
HS 18 (15.6)
Talasemi 17 (14.8)
OHA 10 (8.7)
TTP 5(4.3)

ITP: Idiyopatik trombositopenik purpura, HS: Herediter sferositoz,
OHA: Otoiimmin hemolitik anemi,
TTP: Trombotik trombositopenik purpura

Tablo 2: Postoperatif goriilen komplikasyonlar

Komplikasyon n (%)
Atelektazi 4 (3.4)
Pnémoni 3 (2.6)

Yara Enfeksiyonu 2 (1.7)

USYE 1(0.8)
PE 1(0.8)
Toplam 11 (9.5)

USYE: Ust solunum yolu enfeksiyonu, PE: Pulmoner emboli

tedavisiz olarak 100.000/mm3 {iizerinde ise tam cevap olarak
tanimlandi. Trombosit sayisinin 50.000-100.000/mm3 arasinda
ylikselmesi kismi cevap olarak degerlendirildi. Postoperatif trombosit
sayisinin baslangic degerinin iki katina veya 30.000/mm?3 iizerine
ctkmamast ise splenektomiye cevapsizlik olarak kabul edildi. Anemi
nedeniyle splenektomi uygulanan hastalarda kismi cevap postoperatif
donemde, preoperatif doneme oranla kan transfiizyon sayisinin
%50 azalmasi kismi cevap, kan transfiizyon ihtiyacinin olmamasi
ve hemoglobin takip degerlerinin preoperatif degerlerden yiiksek
olmast ise tam cevap olarak kabul edildi.

Siirekli degiskenlerin hepsi ortalama deger + standard sapma
seklinde hesaplanarak belirtildi.

BULGULAR
Yiiz on bes hastanin yas ortalamasi 41.08+17.90 (16-72) olup, 78
(%67.8) hasta kadin ve 37 (%32.2) hasta ise erkek idi. En sik
splenektomi yapilan hematolojik hastalik ITP (n=65) ve ikinci
siklikta ise HS (n=18) olup splenektomi nedenleri Tablo 1°de
gosterilmistir.

Tiim hastalarda intraoperatif komplikasyon gelismeden ameliyat
tamamlandi ve ortalama ameliyat siiresi 45.68 + 12.47 (32-110)
dakika idi. Ameliyat sirasinda 30 (%26) hastada aksesuvar dalak
tespit edildi ve patoloji tarafindan dogrulandr. Aksesuvar dalagin
en sik yerlesim yeri 23 hastada dalak hilusu, 8 hastada omentum
majus, 2 hastada gastrik ligaman ve 1 hastada pelvik yerlesimli
olup 4 hastada birden fazla yerlesim yeri mevcuttu. Preoperatif
yapilan batin ultrasonografisinde 26 (%86.6) hastada aksesuvar
dalak tanimlanmus idi. Kolesistektomi HS’lu 4 (%22.2) ve otoimmiin
hemolitik anemili (OHA) 2 (%20) hastaya uygulandi.
On bir (%9.56) hastada komplikasyon gelisti. En sik goriilen
komplikasyon 4 hastada gelisen atelektazi idi (Tablo 2). Altmis bes
yaginda erkek hastaya ITP nedeniyle splenektomi yapildi. Postoperatif
6. giin, trombosit sayis1 812.000/mm3 olan hasta sifa ile taburcu
edildi. Hastaya hastanede yattig stiresince diisiik molekiil agirlikli
heparin tedavisi uygulandi. Postoperatif 12.giin solunum sikintisi
nedeniyle acil servise basvuran hastaya pulmoner emboli tanisi
konuldu. Antikoagulan tedavide klasik heparin uygulandi. Heparin
ve destek tedavisi ile genel durumu diizelen hasta diisiik molekiil
agirlikl heparin tedavisi verilerek taburcu edildi.

On sekiz yasinda talasemi nedeniyle splenektomi yapilan bayan
hasta, ameliyattan 4 ay sonra ates, suur bulanikli1 ve petesiyal
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Tablo 3: Benign hematolojik hastaliklarin splenektomiye cevabi

Hastahk Ortalama | Tam cevap | Kismi cevap | Cevapsizhk
Takip siiresi

(ay) n (%) n (%) n (%)
iTp 27 55 (84.6) 8(12.4) 2(3)
HS 22 17 (94.4) 1(5.6)
Talasemi 21 4(23.5) 11(64.7) 2(11.8)
OHA 18 9 (90) 1 (10)
TTP 29 5 (80) 1(20)

ITP: idiyopatik trombositopenik purpura,
HS: Herediter sferositoz,

OHA: Otoiimmin hemolitik anemi,

TTP: Trombotik trombositopenik purpura

dokiintiiler ile bagvurdu. Preoperatif polivalan pnomokok,
meningokok ve Haemophillus influenzae asilari yapilmis olan
hastaya, postsplenektomi sepsisi tanist konuldu. Uygun
antibiyoterapi, immiinglobulin ve destek tedavisine ragmen hasta
sepsis ve siirrenal yetmezliginden dolay: tedavinin 14. giinii
kaybedildi.

Ortalama hastanede yatis siiresi 5.54+3.01 giin idi. Uzun dénem
hasta takibi 25 (12-37) ay olarak saptandi (Tablo 3).

TARTISMA

Dalagn cerrahi hastaliklarmm biiyiik bir kismini medikal tedaviye
direncli ve siddetli seyreden hematolojik hastaliklar olusturur. Bu
hastalarda splenektomi genellikle elektif sartlarda yapilir (14,
ITP, en sik goriilen (1/50.000) otoimmiin hematolojik hastalik
olmasina ragmen tedavisi halen tartismalidir. Giintimiizde farkl
medikal tedavi sekillerine ragmen splenektomi ozellikle siddetli
seyreden hastalarda tedavinin temelini olusturur ®. ITP’li hastalarin
yaklasik %70’ine splenektomi gerekir ©. Bircok caligmada
splenektomi sonrasi tam cevabin %60-90 arasinda oldugu
belirtilmistir 9. TTP niiksiin en sik nedeni aksesuvar dalaktir ve
ortalama %3 oraninda laparotomide atlanabilir . Bu nedenle
aksesuvar dalagi tespit edebilmek i¢in preoperatif tani yontemleri
kullamlmah ve intraoperatif dikkatli bir aragtirma yapilmasi gereklidir.
Splenektomi uygulanan ITP’li hastalarin hepsinde tam cevap
goriilmemesine ragmen, splenektomi uzun dénem sonuglart goz
Oniine alidiginda en etkin tedavi yontemi oldugu kanaatindeyiz.
HS, membran protein bozuklugu nedeniyle anormal sekilli
eritrositlerin dalakta yikimima bagli olusan kronik hemoliz ile
seyreden bir hastaliktir 1010, HS’lu hastalarda splenektomi, eritrosit
yasam siiresini artirmak, kan transfiizyon ihtiyacini azaltmak ve
safra kesesi tag1 olugma sikligim azaltmak amaci ile yapilir 10.12),
Cocukluk ¢aginda orta ve siddetli HS’da, hafif HS’lerde ise
adolesan caginda splenektomi gerekir. Diger bir endikasyon ise
semptomatik safra tagi bulunmasidir (9. HS de safra tas1 goriilme
siklig1 %21-63 arasindadir (1013, Bu nedenle safra tast olusumu
acisindan takip edilmeli ve splenektomi endikasyonu konulan
hastalara mutlaka preoperatif ultrasonografi yapiimalidir. Splenektomi
yapilan hastalarda proflaktik kolesistektominin ayni zamanda
yapilmasi bazi yayinlarda onerilmistir 04).

Talasemi otozomal resesif kalitimsal bir anemi olup hemoglobin
molekiiliindeki defektif veya yetersiz globin zincir sentezi ile
karakterizedir (15. Akdeniz iilkelerinde sik olarak goriilen, ciddi
kan transfiizyonuna yol agar (6. Splenektomi sonrasi diger
hematolojik hastaliklara gore tam cevap talasemilerde en diisiik
orandadir. Ancak splenektomi yasam kalitesini artirir ve kan
transfilizyonu ihtiyacini azaltir. Bunun yan sira, diger hematolojik
hastaliklar gore talasemilerde splenektomi sonrasi komplikasyon
orant daha yiiksek oldugu belirtilmigtir (1617,

OHA, eritrosit otoimmiin antikorlar ile kaplanmasi ile dalak veya
herhangi bir yerdeki fagositler tarafindan yikima ugramast ile olusan
bir hastaliktir (). Steroid tedavisine yanitsiz veya steroid
kullaniimasinin kontrendike oldugu durumlarda splenektomi gerekir
(8.19) Splenektomi kantransfiizyonu sayisini azaltir ve bu
hastalardaki ta cevap orani %60-80 arasindadir. (18.20),
TTP, nadir goriilen, prognozu kétii ve multisitemik bir hastaliktir.
Splenektomi bu hastalarda pazma degisim sikligini1 ve hastalik
niiksiinii azaltir. Splenektomiye cevap oranin1 %89 kadar ulastig
belirtilmistir @D.

Hematolojik hastalik nedeniyle splenektomi yapilan hastalarda
komplikasyon oram %8-52 arasinda degismektedir 1922, Atelektazi,
kanama, yara enfeksiyonu, barsak obstriiksiyonu, tromboemboli,
vb. splenektomi sonrast goriilen komplikasyonlardir 29:10.23),
Tromboemboli, infeksiyon ve kanama gibi komplikasyonlara gére
daha nadir olup daha az dikkate alinmaktadir. Hematolojik hastalik
nedeniyle splenektomi yapilan hastalarda tromboemboli siklig1
giderek artmaktadir (%1-8) (24-26). Postsplenektomi trombositozun,
postoperatif trombozis ile iligkili oldugu rapor edilmistir 7.
Calismamizda da ciddi bir komplikasyon olan tromboemboli bir
hastamizda gelisti. Ozellikle postoperatif trombositoz gelisen
hastalarda antikoagulan proflaksisinin yapilmas: gerektigini
diistinmekteyiz.

Splenektomi sonrasi oppurtinist infeksiyon riski artmaktadir ve
ozellikle hematolojik hastaliklar icin yapilan splenektomide bu risk
daha yiiksektir(28,29). Postsplenektomik sepsis sendromu yaklagik
%15 dolayinda olup, sepsis gelisen hastalarm %?20-80’inde mortalite
gelistigi saptanmugtir 303D, Mortalite erken sepsiste, gec sepsise
gore daha yiiksektir. Splenektomi yapilacak tiim hastalara ameliyat
oncesi asilama ve antibiyotik proflaksisi yapilmasi gerekir. Ancak
infeksiyon ve mortalite riski asilama ve antibiyotik proflaksisi ile
azaltilabilir, tamamiyla ortadan kaldirilamaz 3233. Hastalar sepsis
riski diisiik olsa bile 6miir boyu tasidiklar1 konusunda bu konu
hakkinda bilgilendirilmelidirler.

Sonug olarak, splenektomi her ne kadar bir¢ok hastalikta yapilmak
istenmese de medikal tedaviye direngli ve siddetli benign hematolojik
hastaliklarda halen tedavinin temelini olusturmaktadir. Ozellikle
ITP ve HS’da niiksleri 6nlemek igin aksesuvar dalagin varlig:
g6zden kagirilmamalidir. Asilama ve antibiyotik proflaksisi yani
sira antikoagulan proflaksisi de bu hastalarda unutulmamalidir.

KISITLAYICI FAKTORLER

Calisma siiresince benign hematolojik hastaliklar nedeniyle
splenektomi yapilan hasta sayis1 127 olup, hasta dosya arsiv
kayitlarindan ancak 115 hastanin kaydina ulagilabilmistir. Benign
hematolojik hastaliklarda, takip siiresinin splenektomiye cevabin
degerlendirilmesinde 6nemlidir. Fakat calismamizda takip stiresi
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daha uzun olabilirdi bununda splenektomiye cevabin
degerlendirilmesinde daha giivenilir sonuglar verebilecegi
kanaatindeyiz.
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