64

Olgu Sunumu / Case Report

Splenektomi Sonrasi Sepsis: Olgu Sunumu

Postsplenectomy Sepsis: A Case Report
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Ozet

Uygun antibiyotik tedavisi ve yogun tibbi destege ragmen, sple-
nektomi sonrasi sepsiste mortalite oranlari %50 ile %70 arasin-
da degismektedir. Sepsis riski, splenektomiden sonraki ilk bir-
kac yilda en yuksek oranda olmakla birlikte bu risk yasam boyu
stirmektedir. Yiksek mortalite oranlarini azaltmak icgin, erken
taninin 6nemi, uygun tedavi, asi uygulamasi, hastalarin 6nce-
den durumlari hakkinda bilgilendirilmesi ve doktorlar arasinda
bu konudaki farkindaligin artiriimasi saglanmalidir. Bu bildiride
splenektomiden 19 yil sonra sepsis nedeniyle kaybedilen bir
olgu nedeniyle, splenektomili hastalara yaklasimin gézden gegi-
rilmesi amacglanmistir. Klimik Dergisi 2010; 23(2): 64-6.

Anahtar Sozciikler: Splenektomi, sepsis.

Abstract

Despite appropriate antimicrobial therapy and intensive medi-
cal support, the mortality rate of postsplenectomy sepsis (PSS)
ranges between 50% to70%. Although the risk of sepsis after
splenectomy is highest in the first few years, this can be a
lifelong risk. Early diagnosis, prompt treatment, vaccination,
informing the patients beforehand about their condition and
increasing awareness of this issue among clinicians are neces-
sary in order to decrease the rate of high mortality due to PSS.
In this report, we aimed to review the approach to splenec-
tomized patients in view of a fatal case of sepsis occurring 19
years after splenectomy. Klimik Dergisi 2010, 23(2): 64-6.
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Giris

En blylik lenfoid organ olan dalak, mikroorganizma-
lara karsi konak savunmasinda 6nemli rol oynamakta-
dir. Splenektomi sonrasinda fagositer aktivitedeki ve Th,
hicrelerindeki defisitler belirgindir. Bu durumda immua-
noglobulin M, interferon-y, interlokin-4 ve interlokin-12
dizeylerinde azalma, lenfositer duyarlilikta siipresyon
ve opsonik aktivitedeki degisiklikler sonucunda normal
poplilasyona gore daha ciddi sistemik infeksiyonlar ge-
lisebilmektedir. ilk kez King ve Schumacker tarafindan
1952'de 6nemi vurgulanan splenektomi sonrasi sepsis
(SSS) ya da diger adiyla ezici (overwhelming) postsple-
nektomi infeksiyonu, nadir goriilmekle birlikte SSS'ye
bagl 6limler genel populasyona gore 600 kat daha sik
bildirilmektedir. SSS’de en sik etken %50-90 oranlarin-
da olmak lizere Streptococcus pneumoniae'dir. Ayrica
Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis gibi di-
ger kapstlli bakteriler, daha nadir olarak Gram-negatif
bakteriler, Capnocytophaga canimorsus, grup B strepto-

koklar, Enterococcus turleri, Ehrlichia turleri ve bu arada
Plasmodium ve Babesia tirleri gibi intraeritrositer pro-
tozoonlar da bildirilmistir (1-3).

Bu bildiride splenektomiden 19 yil sonra SSS tani-
siyla kaybedilen bir olgu nedeniyle splenektomili hasta-
lardaki sepsiste erken tani, tedavi, korunma ve egitimin
onemi gozden gegcirilecektir.

Olgu

Dort gundur ates, halsizlik gibi yakinmalari olan 24
yasindaki erkek hasta, genel durumunun saatler iginde
bozulmasi ve tim vicutta yaygin dokuntulerin gelisme-
si lUzerine hastanemiz acil servisine basvurdu. Ozgegc-
misi sorgulandiinda, bes yasinda yuksekten disme
nedeniyle splenektomi uygulandigi ve pndmokok asisi
yapilmadigi 6grenildi. Fizik bakida bilinci acik, oryante
ve koopere idi. Ates 38.4°C, kalp tepe atimi 140/dakika
ve ritmikti; tansiyon arteriyel alinamiyordu. idrar cikisi
yoktu. Agiz mukozasinda enantem ve tonsiller Gizerinde
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kanama odaklari, tim vicutta yaygin, purpurik, ekimotik do-
kiintliler ve periferik venoz kateter giriglerinde durdurulama-
yan kanamalar vardi. Karin distandi ve palpasyonla agriliydi.
Diger sistem muayene bulgulari olagandi.

Laboratuvar incelemelerinde 16kosit 19 800/mm?3, hema-
tokrit %52.8, trombosit sayisi 33 000/mm?, kan glikozu 131
mg/dl, kan lre azotu 71 mg/dl, kreatinin 2.8 mg/dl, kan sod-
yumu 127 mmol/lt, aspartat aminotransferaz 304 iU/It, ami-
laz 151 1U/It, kreatin fosfokinaz 248 1U/It, protrombin zamani
>200 saniye, aktive parsiyel tromboplastin zamani >200 sa-
niye, D-dimer >2000 ng/ml ve plazma fibrinojen diizeyi ol¢i-
lemeyecek kadar dustk bulundu. Diger biyokimyasal incele-
meler normal sinirlardaydi. Akciger grafisi olagandi. Karin
ultrasonografisinde barsak anslarinda dilatasyon ve serbest
sivi vardi.

Meninks iritasyon bulgulari saptanmayan hastaya trom-
bositopeni nedeniyle lomber ponksiyon yapilamadi. Septik
sok distnulerek hemokdiltlrleri alindiktan sonra seftriakson
2 gr IV baslandi ve sivi-elektrolit replasmani, kardiyotonik ilag,
trombosit slispansiyonu ve taze donmus plazmayla destek
tedavisi uygulandi. Hasta bu bulgularla acil servisten infek-
siyon Hastaliklari Klinigine nakledilmesinden bir saat sonra
kaybedildi. Kan kultiriinde S. pneumoniae tredi. Disk difliz-
yon yontemiyle yapilan antibiyogramda penisilin duyarlihgi,
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)'in Onerileri
dogrultusunda, penisilin yerine oksasilin diski (1 pg) kullani-
larak degerlendirildi (4). Penisiline duyarli oldugu gozlendi.

irdeleme

Splenektomi sonrasi sepsisin, en sik ilk birkac yilda goril-
diagu belirtilmektedir. Ancak literatlirde splenektomiden yil-
lar sonra gériilen SSS olgulari da bildirilmektedir (5-7). Orne-
gin, immun trombositopenik purpura nedeniyle splenektomi
yapilmis, diyabetik ve pnémokok asisi yapilmamis izmir'den
bildirilen bir olguda 46 yil gibi ¢cok uzun bir siire sonra SSS
gelismistir (7). Diger bir calismada, 72 SSS olgusunda sple-
nektomiyle sepsis gelismesi arasindaki siirenin 24 gunle 65
yil arasinda degistigi ve cogu olgunun (%60) splenektomi-
den 10-30 yil sonra gorildigu belirtilmektedir (8). Sunulan
olguya bes yasinda travma sonrasi splenektomi uygulanmig
ve operasyondan 19 yil sonra SSS geligsmistir. Splenektomi
sonrasl yasami tehdit eden sepsis riski, tim yasam boyu si-
rebilmektedir.

Yapilan ¢calismalarda asplenik olgularda, gastrointestinal
ya da fokal semptomlarin eslik ettigi ates varliginda SSS’den
kuskulanilmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Aksi takdirde sa-
atler icinde gelisen sok, disemine intravaskuler koaglilopati
(DIK), konviilziyon, koma ve kardiyovaskiiler kollaps gelisebil-
mektedir. Olgularin cogunda ytliksek dereceli bakteriyemiye
karsin odak bulunamamaktadir. Uygun antimikrobiyal tedavi
ve yogun medikal destede karsin olgularin %50-70’i kaybedil-
mektedir. Bununla birlikte erken tani, agresif tedavi, profilak-
tik antibiyotik ve immiinizasyon SSS’ye bagh mortalite ora-
ninin azaltilmasinda 6nemlidir (1). Jugenburg ve arkadaslari
(9) 1971-1995 yillarini kapsayan calismalarinda, cogu bagisik-
lanmis splenektomili cocuklarda SSS insidansi ve mortalite
oranini arastirmiglar ve elde edilen verileri bagisiklamanin
yapiimadigi 1958-1970 donemininkiyle karsilastirmislardir.

1971-1995 vyillarini kapsayan donemde, 1958-1970 donemine
gore infeksiyon insidansinda %47, mortalite oraninda %88
azalma saptamiglardir.

Sunulan olgunun hastanemiz acil servisine basvurusu si-
rasinda sok ve DIK tablosu vardi. Oykiide gecirilmis splenek-
tomi olmasi nedeniyle Ontanilar arasinda SSS distnulerek
hastaya uygun antimikrobiyal ve destek tedavi baslanmasina
karsin olgu yatisindan bir saat sonra kaybedildi. Bu olgunun
da ortaya koydugu gibi SSS, filminan seyirli ve yasami tehdit
eden bir infeksiyon olmasi nedeniyle acil midahale gerekti-
ren bir durumdur.

Splenektomili olgularda SSS gibi ciddi klinik tablolarin
gelismemesi icin bagisiklamanin yani sira saglik calisanlariy-
la hasta ve yakinlarinin egitimi de 6nemlidir (1,3,10). Erigkin
hastalarda kemoprofilaksi ise tedavi nedeniyle olusabilecek
yan etkiler, direngli kokenlerin seleksiyona ugrayabilmesi,
uzun donem tedavinin yaratabilecegi psikososyal sorunlar ve
SSS insidansinin nispeten disilik olmasi nedeniyle genellikle
onerilmemektedir (1,5).

Splenektomi sonrasinda geligsen infeksiyonlarda baslica
sorumlu etkenler S. pneumoniae ve H. influenzae'dir. Bazi
calismalarda duzenli uygulanilan polisakarid pnomokok asi-
si (23 dederli, konjuge olmayan) ile pnédmokoklara bagh SSS
riskinin anlamli oranda azaldigi bildirilmektedir (1,9-11). im-
miinizasyon oranlarinin yiiksek oldugu Danimarka’da yapilan
bir calismada, pnomokok asisinin uygulanmadigi 1969-78
yillaniyla asinin uygulandigir 1979-87 yillari, invazif pnédmo-
kok infeksiyon gelismesi acgisindan karsilastiriimistir (11). Asi
uygulanmayan donemde splenektomili ¢ocuklarin %4’tGnde
invazif pndmokok infeksiyonu saptanirken, asi uygulanan do6-
nemde infeksiyon rapor edilmemistir. Yazarlar, splenektomi
sonrasi gelisen infeksiyonlardan korunmada pnomokok asi-
sinin ve antibiyotik profilaksisinin oldukg¢a etkili oldugunu
belirtmiglerdir. Kural olarak, elektif kosullarda splenektomi
yapilacak olgulara splenektomiden en az iki hafta 6nce pno-
mokok ve H. influenzae tip b konjuge asilari yapilmali ve bu
asilar bes yilda bir uygulanmalidir. Splenektomi sonrasinda
yapilan bagisiklamanin etkinlik ve koruyuculugunun az oldu-
gu bildirilmekle birlikte acil splenektomi sonrasinda da iki
hafta icinde asi uygulanmasi Onerilmektedir. Yine 6nceden
yapilmadiysa meningokok asisi ve her yil influenza asisi uy-
gulanmalidir. Ayrica bu hasta grubunda rutin bagisiklamada
onerilen canli, atentie asilarin kontrindike olmadigi da bilin-
melidir (1). Sunulan olguda hasta ve ailesine travma sonrasi
asl uygulamasi sorgulanmis, asi yapilmadigi 6grenilmistir.

Hasta, aile ve tip personelinin egitimi 6nemli bir korunma
yontemidir (1,3,10). Green ve arkadaslari (12) splenektomi-
li 144 olguda SSS, pnémoni, menenjit gibi major infeksiyoz
komplikasyonlara bagli mortalite oranini %7 olarak belirt-
mekte ve bu dustuk mortalite oranini yakin hasta takibiyle
birlikte hasta ve yakinlarinin infeksiyon semptomlari agisin-
dan bilgilendirilmesine baglamaktadir. Hastaya ve yakinlari-
na verilecek egitimle, infeksiyonlar agisindan dmur boyu risk
altinda olduklarinin, nedeni agiklanamayan her turla atesin
kendileri acisindan tibbi olarak acil bir durum olabilecedinin,
uluslararasi seyahat distindiklerinde Babesia microti ve
Plasmodium falciparum gibi intraeritrositer parazitlerle bu-
lagma riski olabileceginin, C. canimorsus’a artmig duyarlihk
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nedeniyle kopek ya da diger hayvan isiriklari sonucu uygun
tedavi alinmasi gerekliliginin, seyahat gibi nedenlerle heki-
me bagvurunun gecikebildigi atesli durumlarda 6nerilen an-
tibiyotiklere hasta ya da ailesi tarafindan baslanmasinin ve
dizenli bagisiklama programinin uygulanmasinin vurgulan-
masi son derece onemlidir. Ayrica hastalara splenektomili
olduklarini ve bagisiklama durumunu bildiren bir kart tasima-
lari da 6nerilmektedir (1).

Sonug olarak, sunulan olguda, diizenli bagisiklama prog-
ramlarinin uygulanmamis olmasinin yani sira egitim yeter-
sizligi sonucu hasta ve ailenin hastaneye ge¢ basvurmasi ve
dolayisiyla tedavinin gecikmesi mortaliteyi artiran en dnemli
faktorler olarak diistnulebilir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasinin s6z konusu olma-
digini bildirmislerdir.
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