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OZET

Splenektomi yapilan olgularda gelisebilecek infeksiyonlardan korunmada etkin bagisiklama ve egitim ile infeksiyon sikhgini azalt-
mak miimkiindiir. Bu yazida, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 2004-2006 yillari arasinda splenektomi yapilmis hasta-
lar, hastane kayitlarindan retrospektif olarak taranarak asilanma &ykiileri ve bilgi diizeylerinin arastiriimasi amaglanmistir. Calisma-
ya splenektomi yapilan toplam 72 hastanin 36’s1 alinabilmistir. Otuz alti hastanin 15’ine (%41.7) ameliyat 6ncesi, 12’sine ise
(%33.3) ameliyat sonrasi pndmokok asisi uygulanmistir. Bu hastalardan ikisine hem ameliyat éncesi hem de ameliyat sonrasi asi
uygulanmistir. On hastaya pnémokok asisi bile yapilmamasi, uygulanan pnémokok asilarinin da degisik dozlarda ve siklikta yapil-
masi, diger asilar konusunda bilgilendirme yapilmamasi, hem hekimlerin hem de hastalarin egitim ihtiyaci oldugunu disindirmek-
tedir.

SUMMARY

It is possible to reduce infection frequency by vaccination and education in splenectomized patients. The purpose of this study was
to evaluate vaccination history and knowledge about vaccination in patients who had undergone splenectomy in Ege University
Hospital between 2004 and 2006. Of 72 patients who were splenectomized, 36 could be inluded in the study. Of these 36 15
(41.7%) were vaccinated with Streptococcus pneumoniae vaccine in the presurgery period, 12 in the postsurgery period. Two
patients were vaccinated twice, both in the pre and post-surgery periods. The fact that ten cases were not vaccinated even with
pneumococcal vaccine, that patients vaccinated with S. pneumoniae vaccine had received different dosage regimens and that lack
of giving information about vaccination against other diseases suggest that both physicians and patients need further education on
the subject.

GiRiS infeksiyonlardan korunmada etkin bagisiklama ve egitim

ile infeksiyon sikligini azaltmak mimkindur (1).
Splenektomili hastalarda komplemanin alternatif yoldan

aktivasyonunda azalma ve duslUk properdin duzeyleri
nedeniyle pndmoni, piyelonefrit, meninjit, bakteremi ve
sepsis gibi infeksiyonlara yatkinlik artmaktadir. Bu ne-
denle splenektomi vyapilan olgularda gelisebilecek

Bu makalede, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane-
si'nde splenektomi yapiimig hastalarin agilanma oykiileri
ve bilgi diizeylerinin arastiriimasi, bagisiklama konusun-
da hastalarin bilgilendiriimesi ve eksik bagisiklama tablo-
larinin tamamlanmasi amaclanmistir.
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GEREG VE YONTEM

Caligmada, 2004-2006 yillari arasinda Ege Universitesi
Tip Fakiltesi Hastanesi'nde splenektomi yapiimis olan
hastalar, hastane kayitlarindan retrospektif olarak ta-
ranmis ve toplam 72 hastanin 36’sina (%50) ulasiimistir.
Sosyodemografik bilgileri kaydedilen hastalardan asi ile
ilgili sorular iceren anket formunu doldurmalari istenmis-
tir. Daha sonra hastalar splenektomi sonrasi gelisebile-
cek infeksiyonlar ve korunma yéntemleri konusunda bil-
gilendirilmis ve pnémokok ve influenza asisi yapilmamis
olan hastalar agllanmistir. Elde edilen veriler SSPS 13.0
programina kaydedilerek degerlendirilmistir.

Anket formu asagida gosterilmigtir.

Anket formu

Adi-soyadi: Yas!:

Ogrenim durumu:

Oturdugu yer:

Dalak operasyonu tarihi:

Ek hastalik var m:

Daha 6nce asilarla ilgili bilgi aldiniz mi:

Soruya yanit evetse kaynak nedir:

1- gazete 2-dergi 3- televizyon 4- saglik ocagi 5- hastane 6- diger

Kendinize hangi asilarin yapilmasi gerektigini biliyor musunuz?
Neler? (yas grubuna ve hastaliga gore)

Size splenektomi 6ncesinde asi uygulandi mi?

Size splenektomi sonrasinda as! uygulandi mi? ilgili klinik tarafin-
dan bilgilendirildiniz mi?

Dalak operasyonundan sonra zatlirre gegirdiniz mi? (kag kere)
hastanede yatmanizi gerektirdi mi?

BULGULAR

Splenektomi yapilan 36 (25 erkek, 11 kadin) hastanin
yas ortalamasi 47.19+19.26 (en az 11, en ylksek 84) idi.
Egitim durumlan degerlendirildiginde U¢ hastanin oku-
ma-yazma bilmedigi, 18 hastanin ilkégretim okulu, 15
hastanin ise lise ve Universite mezunu oldugu &grenil-
mistir. Splenektomi nedenleri incelendiginde %36.1’inin
travma, %30.6’sinin ise hematolojik hastalik (idiyopatik
hemolitik anemi, I6semi, lenfoma, otoimmin hemolitik
anemi) nedeniyle opere oldugu 6grenilmistir. Hastalarin
%33.3'U ise hipersplenizm, dalak apsesi, granilomattz
hastaliklar, primer ve sekonder dalak malignitesi ve
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metabolik hastaliklar nedeniyle ameliyat olmuslardir.
Toplam 15 hastaya (%41.7) ameliyat dncesi, 12 hastaya
(%33.3) ise ameliyat sonrasi pnémokok asisi uygulan-
mistir. Bu hastalardan ikisine hem ameliyat dncesi hem
de ameliyat sonrasi asi uygulanmigtir. On iki hastanin,
ilgili klinigin hekimlerince pnémokok asisi konusunda
bilgilendiriimekle birlikte sorgulandiginda, birgok bilginin
eksik oldugu ve asi uygulamalarinin yanhs oldugu sap-
tanmistir. Travma nedeniyle acil kosullarda ameliyat edi-
len 13 hastanin sadece dérdine pnémokok asisi uygu-
lanmistir. Ameliyat sonrasi dénemde pnémokok asisi
uygulanan 12 hastanin ise dizensiz araliklarla agilandigi
(yilda bir kez gibi) 6grenilmistir. Onbir hasta operasyon
oncesi asilanip agilanmadiklarini bilmemektedir. On has-
tanin (% 27.8) ise asillanma Oykusu yoktur. Pnémokok
asisi digindaki asllarla (Hemophilus influenzae tip B
konjuge asisi, Neisseria meningitidis, influenzae, hepatit
B, tetanoz) ilgili hi¢ bilgilendirme yapiimadidi ve hastala-
rin diger asilardan herhangi birini yaptirmadigi égrenil-
migtir. Diger saghk kuruluslan (saglik ocagi vb), cesitli
yayin organlarindan (TV, gazete, dergi vb) bilgi alip al-
madiklari sorusuna tim hastalar olumsuz yanit vermis-
lerdir.

TARTISMA

Erigskin immdinizasyonu 6zellikle risk grubunda bulunan
hastalarin asilanmasi ¢ogu kez 6nem verilmeyen ya da
unutulan bir konudur. Bu grup icinde yer alan sple-
nektomili hastalarda da dalak fonksiyonlarinin kaybi ile
bakteri infeksiyonlarina artmis bir duyarllik olmasina
ragmen aktif ve pasif bagisiklanma geri planda kalmistir

().

Splenektomi sonrasi gelisen infeksiyon riski yas ve etiyo-
lojiye bagl olarak degismekle birlikte yilik 0.42- 7.2 dir
(3, 4). infeksiyon gelisme riski, etiyoloji agisindan deger-
lendirildiginde ise, en duglik oran travma iken en yiksek
oran hematolojik hastaliklardir (3, 5). Splenektomi son-
rasi gelisen infeksiyonlar pnémoni, piyelonefrit, meninijit,
bakteremi ve sepsistir. Yagsami tehdit eden bakteremi ve
meninjit siklikla kapsulli bakteriler tarafindan olusturulur
(6). Baslica infeksiyon etkenleri pndmokoklar, Haemophilus
influenzae tip b ve Neisseria meningitidis’tir (7, 8). Yapi-
lan calismalarda infeksiyon gelisme riskinin en fazla
splenektomi sonrasi ilk 1-3 yilda oldudu bildiriimekle bir-
likte (4, 7, 9) splenektomi sonrasi 30-50 yil sonra sepsis
gelisebildigi de bildiriimigtir (10, 11). Bu nedenle,
splenektomili olgularda infeksiyonlarin erken tani ve te-
davisinin yani sira bu gruptaki hastalarin egitimi, aktif
bagisiklama ve kemoprofilaksi 5nem kazanmaktadir.
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Hasta ve yakinlarinin egitimi bagisiklama ve kemo-
profilaksi kadar énemlidir. Hastalara splenektomili olduk-
lari, bagisiklama durumu, profilaktik antibiyotik kullani-
mini da igeren kigisel bilgilerinin bulundugu, tanitim kart-
larini tagimalari gerektigi 6nerilmektedir (6). Calismada
splenektomili hastalar bu agidan bilgilendirilmis, eksik
asllari tamamlanmis ve bilgi kartlari verilerek surekli ta-
simalari énerilmigtir.

Asplenik hastalarda 6nerilen asilar polisakkarit pnémo-
kok asisi (23 valan, ankonjuge), Haemophilus influenzae
tip B konjuge asisi, Neisseria meningitidis (grup A, C, Y,
W135), inluenza asilari énerilmektedir (6). iki yagin al-
tindaki ¢ocuklarda yedi valanh pnémokok asisi énerilir-
ken, iki yasin Uzerindekilere 23 valanh asi dnerilmekte-
dir. Bes yasindan kiguk ¢ocuklara g yilda, bes yasin-
dan buyulklere ise bes yilda bir agi tekrari 6nerilir (12).
Splenektomi yapilan hastalarda imminoprofilaksi ve
kemoprofilaksi uygulamalarini degerlendiren calismalar
incelendiginde, Deodhar ve Kakar'in (2), 56 hastayla
yaptidi retrospektif bir galismada, 34 hasta postoperatif,
ikisi preoperatif ddnemde olmak Uzere toplam 36 hasta-
nin pndémokok asisiyla asilandiyi ve dokuz hastada
splenektomi sonrasi komplikasyonlar gelismesine kargin
sepsis tablosu ile karsilagiimadidi belirtiimigtir. Ayni
calismada (2)  higcbir hastaya meningokok ve
H. influenzae’ya yoénelik bagisiklama yapilmamistir, di-
ger hastalarin bagisiklamasina iliskin ise higbir veri kay-
dedilmemistir. Glass ve Gilbert (13), 28 splenektomi has-
tasindan 24’ine pndmokok asisiyla asilandigini ve 26
hastaya da penisilin veya eritromisin profilaksisi verildi-
gini belirtmislerdir.

KAYNAKLAR

Bu galismada 15 hastaya (%41.7) ameliyat 6ncesi, 12
hastaya (%33.3) ise ameliyat sonrasi pndmokok asisi
uygulanmistir. Bu hastalardan ikisine hem ameliyat 6n-
cesi hem de ameliyat sonrasi agi uygulanmistir.
Haemophilus influenza, influenza, hepatit B virlsy,
tetanoz gibi diger agilar hastalara yapilmamistir. Antimik-
robiyal profilaksi gocuk yas grubunda splenektomi son-
rasi ilk yillarda 6nerilmektedir (6). Yetiskin yas grubunda
ise antimikrobiyal diren¢ gelisimi, hasta uyumu ve yan
etki gibi sorunlar nedeniyle genellikle 6nerilmemektedir
(6). Bu calismadaki hastalarin hicbirine kemoprofilaksi
uygulanmamisgtir.

Acil kosullarda yapilan ameliyatlarda asilama oranlari
daha dusuktir. Elektif kosullarda yapilan splenektomi
ameliyatindan en az iki hafta dnce pnémokok asisi ya-
pilmalidir. Ancak bazi galismalarda elektif ameliyatlarda
bile pndmokok asisi ile asilanma orani %20 olarak bildi-
rilmektedir (14). Bu ¢alismada ise elektif kosullarda ame-
liyat edilen hastalarin %47.8'ina pndmokok asisi yapildi-
g1 6grenilmekle birlikte hem acil cerrahi girisimlerde hem
de elektif kogullarda yapilan ameliyatlarda asilama oran-
lari oldukga disUktr.

Hastalara degisik dozlarda ve siklikta pndmokok agsisi
uygulanmasi, diger asilar konusunda bilgilendirme ya-
pilmamasi, hem hekimlerin hem de hastalarin bilgi du-
zeyinin disuk oldugunu dugstndirmektedir. Benzer se-
kilde daha kapsamli anket ¢alismalarinin hekimlere uy-
gulanmasi, bilgilendirme amaciyla seminerler-sempoz-
yumlar diuzenlenmesi, ayrica diger, saglik kuruluglari ve
medyanin toplumsal bilgilendirme agisindan daha etkin
rol almalari gerekmektedir.
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