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OZET: Splencktominin erken postoperatif devrede infeksiyon riskini artinp artirmadigon aragtirmak amaciyla,
splencktomi gegiren 39 hasta prospektif olarak incelendi. Yaslart 2ay-64 yi arasinda degiven hastalar, infekte (15

hasta} ve noninfekte (24 hasta) olarak tki gruba ayriddr. Infekte

funum yolu infeksivonu, 3 iiriner sistem infeksivonu,

feksivonu. Alinan killtiirlerden 8'inde
diinde (%13.3) IK.Koli ve 2'sinde

orfalama ates degerleri 37.35 idi. Noninfekte

3 bakteriyemi, 2 intrachdominal abse ve 2
(9%26.6) Pnomokoklar koagitlaz pozitif, 4'iinde (%e13.3)f hemolitik stretokok,
(%6.6) Kandida tek baylarina veya kombine kalde iired;,
giin boyunca beyaz kiire sayunr ve atey takibi yapddi, Infekte
grupta ise bu degerler sirasiyla 10509.00/mm3 ve 36.75 C idi. 1 has-

grupta toplam 21 infeksivon atagr gozlendi: 11 so-
2 yara yeri in-

Postoperatif devrede [0
grupia ortalama beyaz, Liire sayist 15821 14/mm3 ve

tada postoperatif devrede ¢ok agur sepsis gelisti. Yapthigunuz calisma sonucunda, dalagin crkardmasindan sonra
septik komplikasyon riskinin kiigiiksenemeyecek derecede oldugu ve izellikle beyaz kiire (BK) sayunimm pos-
toperatif dinemde fizyolojik olmayip bir infeksivon gastergesi oldugu sonucuna vardk,

SUMMARY: 39 patients who underwent splenectomy were investigated to determine whether

early postoperative in-

fection risk increases after splenectomy. Patients, ranging in age from 2 months to 64 years, were divided info fwo
groups. 1) infected (n=15) and 2) noninfected (n=24). There

fections, 3 urinary tract infections, 3 hacteremias,
umaococcns were caltured from 8 (26.6%) of the

I Coli were cultured from 4 (13.3%) and Candida were
ternate daily WBC (white blood cell ) counts and daily

were 21 episodes of infection: 11 respiratory tract in-

2 intraahdominal abscesses and 2 wound infections. Pne-
seplic foci, Enterobacter acrogenes were cultured Sfrom (20%),
Staphylococens coagulase positive were cultired Jrom 6 (20%) f

hemolytic streptoccus were cultured from (13.3%)

]

caltured from 2 (6.6%) of the septic foci. CGroup average al-
maximum body temperature of 37.35 C. In the noninfected
group, these values were 10509.00/mm3 and 36.75 C, respectively. Only

one patient developed overwheliming posts-

puenectomy sepsis. We concluded that the frequency of septic complications after removal of the spleen ix con-
siderable, and WBC count predicts infection in the postoperafive period not physiologic.

h

1919 yiinda Morris ve Bullock dalagm infeksivonlara
kargt savunmadaki dnemine isarel ederck, splencktomi
vapilan siganlarin basil ile inokwasyonu sonucu mor-
talitenin artifing belirttiler (1.2). 1952 yilinda King ve
Shurmacker ¢ocukluarda splenekiomiden sonra agr, siklikla
latal, septik epizotlar rapor cttiler. Erigkinlerde bu ko-
nudaki itk rapor 1969 yilinda Whitaker taratmdan sunuldu
(1.2).

Splenckiomiden sonra erken donemde  septik komp-
likasyon riskini arasurmak ve beyar kire degcrlerinin
yitksclmesinin fizyolojik mi yoksa bir infeksiyon gislergest
mi oldugunu gostermek amactyla, splencktomi gegiren 39
hastayr prospektif otarak inceledik.
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MATERYEL VE METOD

Atatizrk Universitesi Tip Fakiiltest Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda Ocak 1992-Aralik 1994
tarthlert arasinda ¢esitli nedenlere bagl olarak splencktomi
gegiren 39 hasta prospekif olarak incelendi. 32 hastada
splenekiomi nedeni kiint karm travinast, 1 hastadz penciran
yaralanma, T hastada dalak absesi, 2 hastada List hidatigi
idi. 2 bastada nonhodgkin lenfoma klasifikasyonu icin, |
hastada ise gastrik malignite igin yapuan proximal radikal
gastrik rezcksiyon swrasmda splenektomi yapdmugtr,

Tiim hastalarda postoperatif 10 giin boyunca giinliik atey
degerleri ve gin agin beyaz kiire (BK) degerleri teshit edil-
di. Iki grup olugturuidu: Dinfekte, 2) Noninfckte




68 ULUSAL TRAVMA DERGISI

Klinik ve Iaboratuvar bulgulan sonucu infeksiyondan

siiphelenildi  ve infcksiyon teshisi radyolojik, bak-
tertyolojik ve hemodinamik verilerle kesinlestirildi.

Inlcksiyvorlar asagidaki kriterferie tangmlandt:

[.Solunum yolu infcksivonu: Atey ife birlikte bofaz
kiiltiiriintin  pozitif olmas1 veya piiriilan balgam ve bal-
samdan yapilan dircke yaymada ctken mikroorganizmanin
airiilinesi.

2.Uriner sistem infeksiyonu: Ates, bakteriiiri ve piiiri ile

birlikte idrar kiiltirimiin pozitil olmast.

3.Bakteriyemi: Ateg ile birlikte kan kidtliringin pozitil

olmasi.

4. Intraabdominal absc: Alesi vitksek olarak seyreden has-
lada karmda hassasivet ve batin ultrasonografisinde abse
odagmimn tespiti.

5.Yara yeri inlcksiyonu: Afey, insizyon yerinden pilriilan
akinu ve akmudan yapitan kiilltirde mikroorganizmamn
firemesi.

Istatikse! analiv igin Student-t testi kallanlds.

Tablo-I: Hasta Gruplarpun Ozellikleri

Sayr Cinsiyet {I7K) Onalama Yag
Grup-T {Tnfekte) I3 1M 29.20
(irup-2 (Noninfekie) ek 1875 20.00

Tablo-II: Tedavi yintemlerimiz

Pastop gitn TnfiOriakama (X SD) NowinfOi T Degeri p degeri
BK BE {p<i
! 14526 4238 16433 3424 0.00s
3 17060 4536 10666 1280 0.0001
N 19560 627 [0400 2883 0.0004
7 14773 5197 10500 036 {Xi)
10 12885 SO0 160495 e 05
Tablo-111: Eslik Eden Yaralanmalar
Tiglik Eden Yaralanma Sayist
Yarafamma bidlgesi infekie Noninfekte
Gigis 4 I
Kufer Troavmas: ! 3
Kuwtklar 5 5
Pankreas ! 5
{iviner Sistem 2 I

Toplam 13 15
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SONUCLAR

Hastalarin yaglarr 2ay-64 yil arasinda olup, hastalar 2
gruba ayriide Dinfekte (15 hasta), 2)Noninlekie (24 hasta).
Hastalarin dzellikleri Tablo I'de belireilmigtir.

infckte grupta toplam 21 infcksiyon ata@n gozlendi: 11
solunum yolu infeksiyvona (8 8st solunum infeksiyonu, 3
pnomoni), 3 iiriner sistem infeksivonn, 3 bakteriyemi, 2 inl-
raabdominal abse ve 2 vyara yeri micksiyonu, Alinan
kiiltirlerden 8'inde (%26.6) Pnomokoklar, ¢'smda (%20)
Enterobakter acrogency, 6'sinda (%20} Stafilokok koagular
poritif, 4tnde {%13.3)8 hemolitk streptokok, 4inde
(%13.3) E.Kolt ve 2'sinde (%6.6) Kandida ek baglarnma
veya komhine olarak tiredi.

Postoperatif 10 giin boyunca her iki gruplaki hastalardan
clde edilen giin agun BK dederleri Tablo [I'de, bu verinin
karsthastirmah grafigi ise gekil I'de gisteribmigtiv. Tabloyu

Sekil-1: Post Operatif Dénemde Alinan Ates Degerler

e [ Aters

g Noninf
Ates

38 ¢
378 4
376+
374

37 4
36.8 1
36,6 ¢
36,4+
36,2 +

36 + J + + + + + + !

Gint 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sekil-Tl: Post Operatif Donemde Elde Edilen Beyaz Kiire
Degerleri
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inceledigimizde, infekte grupta BEK  deferlerinin pos-
toperatil  3.giinden  ilibaren  yiikselmeye  bagladigimi,

S.gtinde pik yaptifine ve 7.glinden sonra dismeye
baglade@my goriirliz. Noninfekte grupta ise postoperatif
dinemdeki BK degerleri arasmda istatiksel agrdan fnemli
hir fark clmamakla heraber, bu gruptaki en yisksek deferin
postoperatif 3.eiinde elde edildiging g('}rmel{teféz. Yine her
2 gruptaki degerleri kargtlagtirdifaimazda, postoperati€ 3,
ve S.gimlerdeki BK degerleri arasinda istatiksel agidan cok
dneml fark oldugunu, 7.ginden sonry bu Gk azaldifim
giirmekicyiz.

Infekic grupta ortwlama BK deferi 15821, 14/mm3, no-
nifnfekte grupta tse 10509.00/mm3 olarak kaydedilmistir,

Postoperatit 10 gim boyunca clde edilen atey degerleri
ise Sckil 'de gasterilmigtir, Postoperatit 3.¢iinden itibaren
her 2 grup avasinda istatiksel agxdan dnemli bir fark oldugu,
8.glinden sonra bu farkin azaldi@n goriibmekiedir,

Sadeee 1 hastada postoperatil’ donemde ¢ok agir sepsis
seligh ve hasta postoperatit 18.ghinde kaybedildi, bu hasta
ayrica infekte grubun ek morlalite vakasi idi. Noninfekte
grupta her ikisi postoperatil’ 5.giinde ohnak iizere 2 hasta
ciddi
nérogirtvjiikal problemler vardr ve 6lim muktemelen bun-

kaybedddi.,  Bunlarin her  ikisinde  de  ¢ok
lara bagliydi.

Travma sonucu splencktomi gegiren hastalarda her 2 grap
icin cglik eden yaralanmalar Tablo IH'de helirtilmigtir.
Infekte grupta 13, noninfekte grupta isc 15 eslik eden ya-
rafanma oldugunu gordiik,

Onbes yay altindaki hasta sayst toplam 14 olup, bun-
larin 2's1 infekie, 137 noninlckte sruba dahil idi. Travma
dige bir nedenle splencktomi vapilan 6 hastadan 4'inde
(%:60.6) postoperatif dinemde infeksiyon gelisti. Travmaya
bath olarak splenckiomi yapilan 33 hastadan ise 11'inde in-
feksiyon geligti (%30.3).

TARTISMA
Abhdominal travmayr takiben, en siklikia varalunan organ
dalaiclir.

gikarilmast hayat kurtarter bir girigimdir, Ancak aym za-

Hemorajivi kontrof  etmek  igin ba orgamin
manda bastayr crken ve geg postoperatil septik komp-
likasyonr risking sokabilie (1-8). Gegmiste bu komp-
likasyonlar diseksiyon, rezidiie! kan ve sol iist kadranda yer
kaplayan organin olmamasing haglanmaktaydh. Son za-
manlarda ise septik komplikasyontarm  splenckiomiden
sonra gelisen multipl imminolojik degisikliklerden kay-
naklanch@r  anfugiimakade,  Bu  delisiklikler arasinda
inmiinoglobiilin seviyelerinin de@igmesi, serum opsonize

cdici proteinlerin kaybr ve antijen temizienmcesi ve seliiler
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immimitedeki degismeler sayilabilir {2,9).

Postsplenektomi infcksivonlarmin hilyiik bir

cofunlugunda etken Pnomokek veya Hemolilus  inf-
luenza'dir (2,4,510). White ve Aanning (7) splencklomiden
22 yil sonra getigen (alad bir sepsis vikasmn incclemiy ve
bu hastads, diisak viriilansl bir paojen olan Strep. san-
euis'in sepsise yol actifou bulmuslardir, Sckikawa ve
Shatney  (2)
%11.5'lnk  insidansia  kiigitksenmeyceek  bir
ettifini  belirttiler. Biz  ¢aliymamuzda, Pnémokoeklann
%26.6'hik bir oranla ilk smayt aldi@m, bunu %2001k bir
oranla Enterobalter aerogener. ve Stafilokek. koagiilaz po-
zitifin izledigini tespit ettik.

ise asplenik  gahuslarda  viral  hastabfin

yvor igual

Horowitz ve ark. (3), politravmalize olan  hastalarda
beyaz kitre (BK) sayisinn yitkselmesinin, nabiz ve atege
oranda daba fazla infeksiyon gostergesi oldugunu ortaya
cikarditar.

Biz de cahsmamizda, postoperatil’ donemde infckte ve
noninfekte  gruplarda kiire

heyaz dederlerin,

Kargifagtirdik ve beyaz kitre degerlerinin infekee grupta,

atesi

noninfekte gruba oranla hariv olarak yiksck oldugunu bui-
duk (infckie grupta 15821.14/mm3, noninfekic grupta
£0509.00/mm3).

Yaptigimiz cahismada B nin inlekte grupta postoperatif
J.giinden itibaren  yikseldigini, S.giinde pik  yaptgun
(19800/mm3) ve 7.ginden sonra azaldidmt girdiik. No-
ninfekte grupta ise post operatif 10.giin iginde ¢lde edilen
BK degerleri arasinda istatiksel acidan énemli fark bu-
funmamakla bitlikte en yitksck BK degerleri (10666/mm3)
postoperatif 3.gtinde elde edildi. Infekte ve noninfekte grup-
taki BRK deBerlerini kargilastirdiBumizda istaliksel agrdan
postoperatif 3. ve S.giinlerdeki deerler arasmda cok
onemli fark bulundu (p<0.0001, t=5-10; p<0.0001, 1=53.41,
sirayla ). Postop 1. ve 7.glindeki degerler arasinda fark
(p<0.005, (=327; p<0.05, =2.15
10.giindeki fark ise ¢nemsiz 1di {(p<(1.5, = 1.23). Horowitz

Onemli strastyla),
ve arkadaglarr (3) ibe infekie grupta pik yapufing no-
ninfekic grupta ise 2.gtinde pik yaptifmi belirtiler Elde

cttitimiz veriler literadiiv verileri ile unyamlu olduieng

sirmekteviz,
Infekte ve noninfeklc  gruplaki postoperalit — ates
degerlerini inceledigimizde, 1. ve 2. giimlerde fark bu-

lunmazken, 3.giinden sonra aradaki farkm istatiksel agidan
cok dmemli oldugunu gordilk.

Biz yapu@imiz  ¢alismada postoperatif erken devredeki
infeksivonlar aragtrdik. Cullinglord ve ark {1) sple-
nektomiden sonra erken devrede infeksiyon insidanst  bir

arlryy olmadifim , ancak splencklomi geciren insanlarda
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gencl popillasyonta karsdagildiginda geg septisemi in-
sidansmm 12,0 kat artsdme orlaya koydular. Huizinga ve
Baker (11Yin cabgmalart bu gorigil desteklerken, Hold-
sworth ve ark (12) kars1i vonde gbrig bildirerek sple-
nektomiden sonra erken devrede infeksiyon insidansmin 16
yagin altndakilerde %4.4, mortalite oranmnm %22, aduli-
ferde ise bu degerin swrasiyla %0.9 ve %0.8 oldugunu be-
lirtiler,

Cabyinamyzda 13 yagin alundaki hasta sayumiz oplam
14 idi. Buntarm ancak 2'sinin indekte gruba dahil olmasi,
sadece yagm infeksivon riski agismdan onemli bir Faktdr
olnadigin, eskiden kabul edilen aksine erigkinderde de in-
feksiyon riskinin var oldugunu gosterdi.

Travmaya bagli olarak ve travina dug bir nedenle sple-

nektomi  gcgiren  hastalan  inceledifimizde, mfcksiyon
deferlerinin - strasiyla %303 ve %060 oldufunu

edrmekleyiz, Her ne kadar bu sonuca gore travina dugt bir
nedenle splencktomi yapilanfarda infeksiyon oram diha
vitksck gibi goriinse do bu sonug mubtemelen bu gruptaki
hasta sayistun az olmasmdan kaynaklanmaktadr,

infekte grupta | (%6.6), nominfekie grapta ise 2 (%8.3)
hasta cksitus oldu. Her 2 grup arasinda morlatile agsindan
islatiksel Onemli Lk olmazken, infekic grupta kaybedilen
hastanin ¢ok afir sepsis geligen bir hasta olmast bu du-
rumun mortalite ile kesin iuisinin oldugunu gsterdi.

Duke ve ark (13) splenik yiaralanmadan sonra uygulanan
kan transfiizyonunun perioperatif infeksiyon ve solunum
komplikasyonu riskini artirdi@ i igarel ettiler,

Daluk  dokusunun  otolog  retmplantasyonun  posts-
plenckiomi infeksiyon insidanst azaltamadi@ konusunda da
pek ¢ok yaym mevcutiur, Ayrica bu reimplastin abse lot-
masyonuny, nekroza ve adheziv barsak obstritksiyonuna yol
acabileceli de bilinmektedir {1, 143,

Yine splencktomi vapttanlarda dalak travmast eglik eden
organlarin sayist ve bu organlardaki yaralanmanm derecesi,
mortalite ve morbiditenin bagta gelen sebeplerindendir
(15). Biz cahgmamuzda dalak travmasina  mortaliteyi
artirdifine tesbit cltik.

Postsplencklomi infeksiyvonlarma enge! olmak igin, biitiin
splenckiomi gegirenlere Pneumoevax ve H. influenza agilan
vapumals ve efer mimkimse ¢ocuklara 18 yagina kadar
oral penisitin verilmelidir (1,4.5,16).

Sonug olarak, spleneklomiden sonra erken devrede in-
feksiyon  insidanssmn kilg@msenemeyecek  bir  deferde
oldugunu ve BK'nin 1yi bir infeksiyon gstergesi oldugunu
cllik.
mimkiin  ofan  vakalarda dalagt koruyucu  girigimlerin

teshil Travinalardian  soura splencklomi  yerine

yaptlmasinun, infcksiyonu onleme agismdan yararh ola-
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bilecedi de akilda entulmalidir.
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