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Özet

Uygun antibiyotik tedavisi ve yoğun tıbbi desteğe rağmen, sple-
nektomi sonrası sepsiste mortalite oranları %50 ile %70 arasın-
da değişmektedir. Sepsis riski, splenektomiden sonraki ilk bir-
kaç yılda en yüksek oranda olmakla birlikte bu risk yaşam boyu 
sürmektedir. Yüksek mortalite oranlarını azaltmak için, erken 
tanının önemi, uygun tedavi, aşı uygulaması, hastaların önce-
den durumları hakkında bilgilendirilmesi ve doktorlar arasında 
bu konudaki farkındalığın artırılması sağlanmalıdır. Bu bildiride  
splenektomiden 19 yıl sonra sepsis nedeniyle kaybedilen bir 
olgu nedeniyle, splenektomili hastalara yaklaşımın gözden geçi-
rilmesi amaçlanmıştır. Klimik Dergisi 2010; 23(2): 64-6.

Anahtar Sözcükler: 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 fi rst 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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Giriş
En büyük lenfoid organ olan dalak, mikroorganizma-

lara karşı konak savunmasında önemli rol oynamakta-
dır. Splenektomi sonrasında fagositer aktivitedeki ve Th1 
hücrelerindeki defi sitler belirgindir. Bu durumda immü-
noglobülin M, interferon-γ, interlökin-4 ve interlökin-12 
düzeylerinde azalma, lenfositer duyarlılıkta süpresyon 
ve opsonik aktivitedeki değişiklikler sonucunda normal 
popülasyona göre daha ciddi sistemik infeksiyonlar ge-
lişebilmektedir. İlk kez King ve Schumacker tarafından 
1952’de önemi vurgulanan splenektomi sonrası sepsis 
(SSS) ya da diğer adıyla ezici (overwhelming) postsple-
nektomi infeksiyonu, nadir görülmekle birlikte SSS’ye 
bağlı ölümler genel popülasyona göre 600 kat daha sık 
bildirilmektedir. SSS’de en sık etken %50-90 oranların-
da olmak üzere Streptococcus pneumoniae’dir. Ayrıca 
Haemophilus infl uenzae, Neisseria meningitidis gibi di-
ğer kapsüllü bakteriler, daha nadir olarak Gram-negatif 
bakteriler, Capnocytophaga canimorsus, grup B strepto-

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

Bu bildiride splenektomiden 19 yıl sonra SSS tanı-
sıyla kaybedilen bir olgu nedeniyle splenektomili hasta-
lardaki sepsiste erken tanı, tedavi, korunma ve eğitimin 
önemi gözden geçirilecektir. 

Olgu
Dört gündür ateş, halsizlik gibi yakınmaları olan 24 

yaşındaki erkek hasta, genel durumunun saatler içinde 
bozulması ve tüm vücutta yaygın döküntülerin gelişme-
si üzerine hastanemiz acil servisine başvurdu. Özgeç-
mişi sorgulandığında, beş yaşında yüksekten düşme 
nedeniyle splenektomi uygulandığı ve pnömokok aşısı 
yapılmadığı öğrenildi. Fizik bakıda bilinci açık, oryante 
ve koopere idi. Ateş 38.4°C, kalp tepe atımı 140/dakika 
ve ritmikti; tansiyon arteriyel alınamıyordu. İdrar çıkışı 
yoktu. Ağız mukozasında enantem ve tonsiller üzerinde 
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kanama odakları, tüm vücutta yaygın, purpurik, ekimotik dö-
küntüler ve periferik venöz kateter girişlerinde durdurulama-
yan kanamalar vardı. Karın distandü ve palpasyonla ağrılıydı. 
Diğer sistem muayene bulguları olağandı. 

Laboratuvar incelemelerinde lökosit 19 800/mm3, hema-
tokrit %52.8, trombosit sayısı 33 000/mm3, kan glikozu 131 
mg/dl, kan üre azotu 71 mg/dl, kreatinin 2.8 mg/dl, kan sod-
yumu 127 mmol/lt, aspartat aminotransferaz 304 İÜ/lt, ami-
laz 151 İÜ/lt, kreatin fosfokinaz 248 İÜ/lt, protrombin zamanı 
>200 saniye, aktive parsiyel tromboplastin zamanı >200 sa-
niye, D-dimer >2000 ng/ml ve plazma fi brinojen düzeyi ölçü-
lemeyecek kadar düşük bulundu. Diğer biyokimyasal incele-
meler normal sınırlardaydı. Akciğer grafi si olağandı. Karın 
ultrasonografi sinde barsak anslarında dilatasyon ve serbest 
sıvı vardı. 

Meninks iritasyon bulguları saptanmayan hastaya trom-
bositopeni nedeniyle lomber ponksiyon yapılamadı. Septik 
şok düşünülerek hemokültürleri alındıktan sonra seftriakson 
2 gr İV başlandı ve sıvı-elektrolit replasmanı, kardiyotonik ilaç, 
trombosit süspansiyonu ve taze donmuş plazmayla destek 
tedavisi uygulandı. Hasta bu bulgularla acil servisten İnfek-
siyon Hastalıkları Kliniğine nakledilmesinden bir saat sonra 
kaybedildi. Kan kültüründe S. pneumoniae üredi. Disk difüz-
yon yöntemiyle yapılan antibiyogramda penisilin duyarlılığı, 
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)’ın önerileri 
doğrultusunda, penisilin yerine oksasilin diski (1 μg) kullanı-
larak değerlendirildi (4). Penisiline duyarlı olduğu gözlendi. 

İrdeleme
Splenektomi sonrası sepsisin, en sık ilk birkaç yılda görül-

düğü belirtilmektedir. Ancak literatürde splenektomiden yıl-
lar sonra görülen SSS olguları da bildirilmektedir (5-7). Örne-
ğin, immün trombositopenik purpura nedeniyle splenektomi 
yapılmış, diyabetik ve pnömokok aşısı yapılmamış İzmir’den 
bildirilen bir olguda 46 yıl gibi çok uzun bir süre sonra SSS 
gelişmiştir (7). Diğer bir çalışmada, 72 SSS olgusunda sple-
nektomiyle sepsis gelişmesi arasındaki sürenin 24 günle 65 
yıl arasında değiştiği ve çoğu olgunun (%60) splenektomi-
den 10-30 yıl sonra görüldüğü belirtilmektedir (8). Sunulan 
olguya beş yaşında travma sonrası splenektomi uygulanmış 
ve operasyondan 19 yıl sonra SSS gelişmiştir. Splenektomi 
sonrası yaşamı tehdit eden sepsis riski, tüm yaşam boyu sü-
rebilmektedir.

Yapılan çalışmalarda asplenik olgularda, gastrointestinal 
ya da fokal semptomların eşlik ettiği ateş varlığında SSS’den 
kuşkulanılması gerektiği vurgulanmaktadır. Aksi takdirde sa-
atler içinde gelişen şok, disemine intravasküler koagülopati 
(DİK), konvülziyon, koma ve kardiyovasküler kollaps gelişebil-
mektedir. Olguların çoğunda yüksek dereceli bakteriyemiye 
karşın odak bulunamamaktadır. Uygun antimikrobiyal tedavi 
ve yoğun medikal desteğe karşın olguların %50-70’i kaybedil-
mektedir. Bununla birlikte erken tanı, agresif tedavi, profi lak-
tik antibiyotik ve immünizasyon SSS’ye bağlı mortalite ora-
nının azaltılmasında önemlidir (1). Jugenburg ve arkadaşları 
(9) 1971-1995 yıllarını kapsayan çalışmalarında, çoğu bağışık-
lanmış splenektomili çocuklarda SSS insidansı ve mortalite 
oranını araştırmışlar ve elde edilen verileri bağışıklamanın 
yapılmadığı 1958-1970 dönemininkiyle karşılaştırmışlardır. 

1971-1995 yıllarını kapsayan dönemde, 1958-1970 dönemine 
göre infeksiyon insidansında %47, mortalite oranında %88 
azalma saptamışlardır. 

Sunulan olgunun hastanemiz acil servisine başvurusu sı-
rasında şok ve DİK tablosu vardı. Öyküde geçirilmiş splenek-
tomi olması nedeniyle öntanılar arasında SSS düşünülerek 
hastaya uygun antimikrobiyal ve destek tedavi başlanmasına 
karşın olgu yatışından bir saat sonra kaybedildi. Bu olgunun 
da ortaya koyduğu gibi SSS, fülminan seyirli ve yaşamı tehdit 
eden bir infeksiyon olması nedeniyle acil müdahale gerekti-
ren bir durumdur. 

Splenektomili olgularda SSS gibi ciddi klinik tabloların 
gelişmemesi için bağışıklamanın yanı sıra sağlık çalışanlarıy-
la hasta ve yakınlarının eğitimi de önemlidir (1,3,10). Erişkin 
hastalarda kemoprofi laksi ise tedavi nedeniyle oluşabilecek 
yan etkiler, dirençli kökenlerin seleksiyona uğrayabilmesi, 
uzun dönem tedavinin yaratabileceği psikososyal sorunlar ve 
SSS insidansının nispeten düşük olması nedeniyle genellikle 
önerilmemektedir (1,5). 

Splenektomi sonrasında gelişen infeksiyonlarda başlıca 
sorumlu etkenler S. pneumoniae ve H. infl uenzae’dır. Bazı 
çalışmalarda düzenli uygulanılan polisakarid pnömokok aşı-
sı (23 değerli, konjuge olmayan) ile pnömokoklara bağlı SSS 
riskinin anlamlı oranda azaldığı bildirilmektedir (1,9-11). İm-
münizasyon oranlarının yüksek olduğu Danimarka’da yapılan 
bir çalışmada, pnömokok aşısının uygulanmadığı 1969-78 
yıllarıyla aşının uygulandığı 1979-87 yılları, invazif pnömo-
kok infeksiyon gelişmesi açısından karşılaştırılmıştır (11). Aşı 
uygulanmayan dönemde splenektomili çocukların %4’ünde 
invazif pnömokok infeksiyonu saptanırken, aşı uygulanan dö-
nemde infeksiyon rapor edilmemiştir. Yazarlar, splenektomi 
sonrası gelişen infeksiyonlardan korunmada pnömokok aşı-
sının ve antibiyotik profi laksisinin oldukça etkili olduğunu 
belirtmişlerdir. Kural olarak, elektif koşullarda splenektomi 
yapılacak olgulara splenektomiden en az iki hafta önce pnö-
mokok ve H. infl uenzae tip b konjuge aşıları yapılmalı ve bu 
aşılar beş yılda bir uygulanmalıdır. Splenektomi sonrasında 
yapılan bağışıklamanın etkinlik ve koruyuculuğunun az oldu-
ğu bildirilmekle birlikte acil splenektomi sonrasında da iki 
hafta içinde aşı uygulanması önerilmektedir. Yine önceden 
yapılmadıysa meningokok aşısı ve her yıl infl uenza aşısı uy-
gulanmalıdır. Ayrıca bu hasta grubunda rutin bağışıklamada 
önerilen canlı, atenüe aşıların kontrindike olmadığı da bilin-
melidir (1). Sunulan olguda hasta ve ailesine travma sonrası 
aşı uygulaması sorgulanmış, aşı yapılmadığı öğrenilmiştir.

Hasta, aile ve tıp personelinin eğitimi önemli bir korunma 
yöntemidir (1,3,10). Green ve arkadaşları (12) splenektomi-
li 144 olguda SSS, pnömoni, menenjit gibi majör infeksiyöz 
komplikasyonlara bağlı mortalite oranını %7 olarak belirt-
mekte ve bu düşük mortalite oranını yakın hasta takibiyle 
birlikte hasta ve yakınlarının infeksiyon semptomları açısın-
dan bilgilendirilmesine bağlamaktadır. Hastaya ve yakınları-
na verilecek eğitimle, infeksiyonlar açısından ömür boyu risk 
altında olduklarının, nedeni açıklanamayan her türlü ateşin 
kendileri açısından tıbbi olarak acil bir durum olabileceğinin, 
uluslararası seyahat düşündüklerinde Babesia microti ve 
Plasmodium falciparum gibi intraeritrositer parazitlerle bu-
laşma riski olabileceğinin, C. canimorsus’a artmış duyarlılık 
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nedeniyle köpek ya da diğer hayvan ısırıkları sonucu uygun 
tedavi alınması gerekliliğinin, seyahat gibi nedenlerle heki-
me başvurunun gecikebildiği ateşli durumlarda önerilen an-
tibiyotiklere hasta ya da ailesi tarafından başlanmasının ve 
düzenli bağışıklama programının uygulanmasının vurgulan-
ması son derece önemlidir. Ayrıca hastalara splenektomili 
olduklarını ve bağışıklama durumunu bildiren bir kart taşıma-
ları da önerilmektedir (1).

Sonuç olarak, sunulan olguda, düzenli bağışıklama prog-
ramlarının uygulanmamış olmasının yanı sıra eğitim yeter-
sizliği sonucu hasta ve ailenin hastaneye geç başvurması ve 
dolayısıyla tedavinin gecikmesi mortaliteyi artıran en önemli 
faktörler olarak düşünülebilir.
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