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Amag: Bu ¢alismada, 1996-2012 yillar: arasinda incele-
nen 659 splenektomi materyalinin patolojik degerlendir-
me sonuglarimi sunduk. Bu ¢alismanin amaci, splenektomi
materyallerinin klinik ozelliklerinin, endikasyonlarinin ve
morfolojik dzelliklerinin arastirilmasidr.

Gereg ve Yontemler: Toplam 659 splenektomi materyaline
ait klinikopatolojik ozellikler (vas, cinsiyet, splenektomi en-
dikasyonu, materyalin en biiyiik boyutu, agirligi, histopato-
lojik tan) retrospektif olarak degerlendirilmigtir.

Bulgular: Yas ortalamasi 40,71x17 yil olup, erkek/ka-
din oram 1,18’dir. Splenektomi endikasyonlari; olgularin
262 sinde travma, 245’inde hemato-lenfoid hastaliklar,
76 sinda operasyonun prosediirii geregi, 40 inda enfeksiyoz
hastaliklar, 36 sinda dalak kitlesidir. Histolojik incelemede;
travma hastalarimin tamaminda hematom ve konjesyon;
operasyon prosediirii materyallerinin 75 'inde konjesyon,
1’inde amiloidoz, infeksiyon olgularinin 28 ’inde kist hida-
tik, splenik apse, 3 'iinde graniilom izlenmigtir.

Sonug¢: Cok onemli immunolojik islevlerine ragmen, dalak
halen patologlar ve cerrahlar tarafindan yararsiz ve ihmal
edilebilir bir organ olarak diisiiniiliir. Gelismig tekniklerin
giderek artmasiyla gereksiz cerrahiden kagmak olasidir
Sonugta, splenektomi materyallerinin orani, genel cerrahi
patolojide giderek azalmaktadir. Bu nedenle; splenektomi
materyallerinin klinikopatolojik ozelliklerine ait verilerin
toplanmasinin, yapilacak patoloji ve epidemiyoloji ¢alis-
malarina katkida bulunabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: splenektomi, travma, hematolojik
hastaliklar, dalak kitlesi

ABSTRACT

Clinicopathological Features of Splenectomy Specimens:
Experience of 16 Years

Objective: We report here our results of pathological as-
sessment of 659 splenectomy cases examined between 1996
and 2012. The aim of this study is to investigate the morp-
hological features, indications and the clinical features of
the splenectomy specimens.

Material and Methods: Clinicopathological features of
totally 659 splenectomy specimens were retrospectively
evaluated, in terms of age, sex, splenectomy indications,
largest size, weight and histopathological diagnosis of the
material.

Results: The mean age was 40.71+17 and the ratio of male to
female was 1.18. Splenectomy indications of the cases were
trauma in 262, hemato-lenfoid diseases in 245, operation
procedure in 76, infectious diseases in 40, and splenic mass
in 36 of them. Histologically, in all of the trauma specimens,
hematoma and congestion were seen. 75 of the operation
procedure specimens exhibited congestion and 1 of them
amyloid. In the infectious specimens, cyst hydatic was seen
in 28, splenic abscess in 7, and granuloma in 3 of them.

Conclusion: Spleen still lingers as useless and “vestigial”
organ in the minds of surgeons and the pathologists despite
its very vital immunological defense activities. Due to the
increase in the advanced techniques, it is possible to avoid
unnecessary surgery. Finally, the ratio of the splenectomy
in general surgical pathology is decreasing gradually. The-
refore, it was concluded that collection of data about the
clinicopathological features of splenectomy specimens can
contribute to the pathological and epidemiological studies
to be done in the future.

Keywords: splenectomy, trauma, hematologic diseases,
splenic mass

GIRIiS

Dalak batin sol iist kadranda yerlesen, genellikle

kapsiillii retikiiloendotelyal bir organdir. Anatomik
olarak kirmizi pulpa ve beyaz pulpa olmak iizere iki
kompartmandan olusur ve hem humoral hem hiicresel
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bagisiklikta 6nemli rol oynamaktadir . Kan dolasi-
mindaki enkapsiile bakterilere karsi spesifik antikor
yapilmasi, T ve B lenfositlerin olgunlastirilmasi, an-
tikorla isaretli hiicrelerin ortadan kaldirilmasi, tufsin
ve properdin yapimi gibi pek¢ok immunolojik fonksi-
yonlara sahiptir @, Normal bir eriskinde dalak ortala-
ma 150-200 g agirliginda ve 12x7x3 cm boyutlarinda-
dir . Abdomende bulundugu lokalizasyon, anatomik
olarak koruyucu bir kemik kafese sahip olmadigindan
travmalara sekonder incinmelere son derece yatkin-
dir @. Splenektominin en sik endikasyonlar1 arasinda;
derece 4-5 dalak travmasi, masif splenomegalisi olan-
larda dalak biiyiikliigiine ait semptomlarin kontrolii,
dalagm kist ve timorleri, hematolojik hastaliklarin
tan1 ve tedavisi yer almaktadir ®. Hematolojik has-
taliklarda splenektomiyi, Sutherlend ve Burghard ©
1910 yilinda ilk olarak herediter sferositoz tedavisin-
de ve Kaznelson © 1916 yilinda idiopatik trombosi-
topenik purpura tedavisinde tanimlamiglardir. Ancak
modern tedavi alternatiflerinin gelismesi ve dalagin
immiin sistem fonksiyonlarindaki roliiniin daha iyi
anlagilmasiyla giiniimiizde lenfoproliferatif hastalik-
lar nedeniyle splenektomi uygulamasi azalmistir.

Bu ¢alismada, 1996-2012 yillar1 arasinda, izmir Boz-
yaka Egitim ve Arastirma Hastanesinde splencktomi
uygulanan hastalarmn, klinik 6zelliklerinin, endikas-
yonlarinin ve splenektomi materyallerinde izlenen
morfolojik 6zelliklerinin arastirilmast amaglanmigtir.

MATERYAL ve METOD

1996-2012 yillari arasinda, izmir Bozyaka Egitim ve
Arastirma Hastanesinde splenektomi uygulanan, top-
lam 659 splenektomi materyali ¢alismaya dahil edil-
mistir. Hastalara ait klinikopatolojik &zellikler (yas,
cinsiyet, splenektomi endikasyonu) hastanemiz arsiv
sisteminden elde edilmistir. Splenektomi endikas-
yonlart bes kategoride toplanmistir. Travma; travima
nedeniyle yapilan splenektomiler, hematolenfoid; he-
matolenfoid hastaliklarin tan1 ve tedavisi i¢in yapilan
splenektomiler, ameliyat prosediirii; dalak harici ba-
tini¢i organlara yonelik yapilan ameliyatlarda cerrahi
prosediir geregi yapilan splenektomiler, enfeksiyon;
klinik ve/veya radyolojik ve/veya serolojik olarak en-
feksiydz etiyolojinin diisiiniildiigii hastalarda tedavi
amagcl yapilan splenektomiler, dalak kitlesi; klinik,
radyolojik ve laboratuvar verileri ile etiyolojinin kesin
belirlenemedigi dalak kitlelerinde tan1 ve tedavi amag-
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It yapilan splenektomiler. Splenektomi materyalin en
bliylik boyutu, agirligi ve makroskopik ozellikleri
icin tibbi patoloji kliniginin arsiv sistemini kullanil-
mustir. Tibbi patoloji kliniginde splenektomi mater-
yalleri i¢in, makroskopik inceleme sonrasi lezyonu
temsil eden ve siipheli goriiniime sahip alanlardan
alinan 6rnekler, % 10 formol fiksasyonu sonrasi rutin
doku takibinden gegirilmektedir. Takip sonrasi para-
fin bloklara gdmiilen 6rneklerden elde edilen 5 mik-
ron kalmligindaki kesitler, rutin hematoksilen&eozin
boyanarak 151tk mikroskobunda incelenmektedir. Bu
asamalardan sonra raporlandirilmis olgulara ait his-
tomorfolojik 6zellikler ve tanilar arsivimizdeki kayit-
lardan retrospektif olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 659 hastanin 357 (% 54,17)’si
erkek, 302 (% 45,83)’si kadin olup, yas ortalamast
40,71£17°dir. Olgularin 262 (% 39,75)’sine travma,
245 (% 37,17)’ine hematolenfoid hastaliklarin (214
hematolojik hastaliklar, 31 lenfomalar) tan1 ve tedavi-
si, 76 (% 11,53)’s1na batini¢i organlarin maligniteleri-
ne yonelik uygulanan operasyonun prosediirii geregi,
40 (% 6,09)’1na enfeksiyoz hastaliklarin tedavisi, 36
(% 5,46)’sina dalak kitlesi nedeniyle splenektomi ya-
pilmustir. Olgularin operasyon endikasyonlarina gore
dagilimi Grafik 1°de gosterilmistir.
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Grafik 1. Olgularin splenektomi endikasyonlarina gore dag-
Iim.
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Grafik 2. Splenektomi endikasyonlarna gore yas dagihimlari.
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Yas ortalamasi en kii¢iik 35,53+16,08 ile travma ne-
deniyle, en biiyiik 52,54+16,16 ile batini¢i organ ma-
ligniteleri nedeniyle opere olan hastalardadir. Olgu-
larda splenektomi endikasyonlarina gore yas dagilimi
Grafik 2’de gosterilmistir.

Erkeklerde, travma ve prosediir geregi yapilan sple-
nektomiler daha fazla iken, kadinlarda hematolenfoid
hastaliklarin tan1 ve tedavisi, infeksiyon ve dalak kit-
lesi nedeniyle yapilan splenektomilerin daha fazla ol-
dugu saptanmistir. Endikasyonlarin cinsiyetlere gore
dagilimi Grafik 3’te gosterilmistir.

Ameliyat materyallerinde dalagin en biiyiik boyutu
ortalama 14,42+5,88 cm olup, en biiyiik 16,3248,09
cm ile hematolenfoid hastaliklar nedeniyle; en kiigiik
12,38+2,71 cm ile travma nedeniyle yapilan splenek-
tomilerdedir. Ortalama agirlik 388,36+£36 g olup, en
fazla 615,32+894,36 g ile hematolenfoid hastaliklar
nedeniyle; en az 176,70+£104,40 g ile travma nedeniy-
le yapilan splenektomilerdedir.
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Grafik 3. Endikasyonlarin cinsiyetlere gore dagihmi.
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Grafik 4. Hematolenfoid hastaliklarda olgu dagilimi.

Histolojik incelemelerde; travma hastalarmin tama-
minda riiptiir ve konjesyon, ameliyat prosediirii ma-
teryallerinin 75’inde konjesyon, 1’inde amiloidoz
saptanmigtir. Hematolenfoid hastaliklarin tan1 ve
tedavisi i¢in yapilan splenektomilerde en biiyiik gru-
bu 155 hasta ile idiyopatik trombositopenik purpura
olusturmaktadir. Bu grubu sirasiyla 22 hasta ile Non-
Hodgkin lenfoma, 11 hasta ile herediter sferositoz, 10
hasta ile hipersplenizm, 9 hasta ile hemolitik anemi,
6 hasta ile hodgkin lenfoma ve 3 hasta ile l16semik in-
filtrasyon izlenmistir. Yirmi dokuz olguda ise birden
fazla nedenin birlikteligi saptanmistir. Hematolenfoid
hastalik olgularinin dagilimi Grafik 4’te gosterilmistir.

Enfeksiyon nedeniyle splenektomi yapilan 40 olgu-
nun, histopatolojik degerlendirmesinde; 28’inde kist
hidatik, 7’sinde apse formasyonu, 3’iinde graniilo-
matdz yangi saptanmis, 2 olguda enfeksiydz patolo-
ji bulunamamustir. Kitle ontanisi olanlarin 10’unda
vaskiiler lezyonlar, 9’unda kist, 9’unda konjesyon,
3’iinde tiimor invazyonu, 2’sinde hematom, 2’sinde
hamartom, 1’inde metastaz, ve 1’inde amiloidoz iz-
lenmistir.

TARTISMA

Retikiiloendotelyal sistemin en biiylik organi olan
dalak, pekgok immunolojik fonksiyona sahiptir -2
Ancak literatiirde splenektomi materyallerinin klini-
kopatolojik dzelliklerini konu alan az sayida ¢aligma
bulunmaktadir. Ulkeler arasinda ve yasa gére sirala-
mada farkliliklar olmakla birlikte, en sik splenektomi
endikasyonlar1 arasinda travmaya bagli riiptiir, hema-
tolojik hastaliklar, infeksiyonlar ve batin i¢i diger or-
gan patolojileri nedeniyle uygulanan operasyonlarda
prosediir geregi yapilanlar ilk siralarda yer almaktadir
G478 Calisgmamizda da benzer durumlar splenektomi
endikasyonlarinin biiyiik ¢ogunlugunu olusturmakta-
dir. Dalak riiptiiriine neden olan travma siklikla tra-
fik kazalari, yliksekten diisme, agirlik altinda kalma,
tekme-yumruk ve atesli silah yaralanmasi nedeniyle
olmaktadir ©'». Ancak enfeksiyéz mononiikleoz,
AIDS, malignite, peliosis, graniilom ve infarklara
bagli nontravmatik riiptiirler de olabilecegi akilda tu-
tulmalidir %9, Travma sonrasi splenektomiler calis-
mamizda en biiylik grubu olusturmustur.

Normal bir eriskinde dalak ortalama 150-200 g agirli-
ginda olmasina ragmen, hematolojik hastaliklarda ve
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kitlesel lezyonlarda agirligi ve boyutlari artabilir .
Bu ¢alismada travma nedeniyle yapilan splenektomi-
lerde ortalama boyut ve agirlik literatiirdeki normal
bir eriskin ortalamasi ile uyumlu bulunmustur. He-
matolenfoid hastalik endikasyonuna sahip splenekto-
milerde ise ortalama boyut ve agirlik beklendigi gibi
en fazladir. Tiim splenektomiler degerlendirildiginde,
ortalama boyutun normalden biraz fazla olmasinin
nedeni, olgularin yaklasik yarisinin dalagi biiyiitmesi
beklenen hematolenfoid ve kitlesel hastaliklara bagl
splenektomiler olmasidir.

Travmatik riiptiir nedeniyle yapilan splenektomilerde
histolojik incelemenin gerekliligi, yazarlar arasinda
tartismali bir konudur. Al-Kindi ve ark.’nin (9 17
hasta igeren ¢aligmalarinda birer hastada, graniilom,
amiloidoz ve aterosklerotik degisiklikler izlendigi
bildirilmekte ve histolojik incelemenin dneminden
s0z edilmektedir. Ancak ¢ok az olgu sayisina sahip
calismada, histolojik incelemenin, tim travma has-
talarinin splenektomi materyallerine uygulanip uy-
gulanmadigi belirsizdir. Histolojik inceleme igin,
klinik bir degerlendirme sonrasi secilmis materyalle-
rin gonderilmesi, patoloji saptanma oraninin yiiksek
olmasina neden olabilir. Gertz ve ark.’nin ® 475 trav-
matik splenektomi iceren g¢alismalarinda, histolojik
incelemede 12 hastada patoloji saptanmistir. On iki
hastanin 5’inde klinik olarak 6nem tastyan hastaliklar
(2’si graniilomatdz, 1’1 amiloidoz, 1’1 diffiiz biyiik
B hiicreli lenfoma) bulunmaktadir. Bu hastalar ¢alis-
madaki hastalara gore daha ileri yastadirlar. Fakhre
ve ark.’nin 9 100 splenektomiyi retrospektif olarak
inceledikleri calismalarinda ise yalnizca bir olguda
patoloji saptamislardir. Ayrica, bu splenektomi mater-
yalinin diger splenektomilerden, makroskopik olarak
belirgin derecede daha biiyiik oldugunu bildirmisler-
dir. Her iki ¢alismada da yazarlar, travmatik splenek-
tomilerde, yasl hastalar ve makroskopik patolojinin
izlendigi materyaller haricinde histolojik incelemenin
gerekli olmadigini savunmaktadirlar. Caligmamizda
travmatik ve ameliyat geregi splenektomi olgularinin
yalnizca 1’inde amiloidoz saptanmus, diger hastalarda
klinik 6nem tastyan patoloji goriilmemistir. Travma-
tik splenektomi hastalari ¢aligmaya dahil edilen has-
talar arasinda en geng olan gruptur ve travma nedeni
biiylik oranda trafik kazasina baglidir. Bu nedenle
klinik 6nem tasiyan patoloji insidansinin, literatiirle
uyumlu olarak diisiik olmasi, bizim i¢in beklenen bir
bulgu olmustur.
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Ulkemizde yapilan, hematolojik hastalik endikasyo-
nuna sahip splencktomileri inceleyen, genis seriye
sahip iki ¢alismada, herediter sferositoz ve idiopatik
trombositopenik purpura en sik endikasyonlardir 1617,
Caligmamizda da, literatiire benzer olarak, hemato-
lojik hastalik endikasyonuna sahip splenektomilerin
yarisindan fazlasi idiyopatik trombositopenik purpu-
ra nedeniyle yapilan splenektomilerdir. Giiniimiizde
medikal tedaviye yanitsiz hastalarda splenektomi
sonras1 remisyon yiiksek oranlardadir. Bu nedenle
cerrahi tedavi halen idiyopatik trombositopenik pur-
pura tedavisindeki yerini korumaktadir (6829,

Dalagin parazitik veya non-parazitik kistleri genel-
likle radyolojik olarak tanmabilmektedir *'2?. Ulke-
mizde yapilan ¢alismalarda en sik splenik kist nedeni
olarak kist hidatik bildirilmektedir ®¥. Calismamizda,
enfeksiyoz kistik lezyon nedeniyle yapilan splenek-
tomilerin % 70’ini kist hidatik olusturmaktadir. Bu
bulgu iilkemizde yapilan diger ¢alismalar ile uyum
gostermektedir. Vaskiiler tiimorler dalagimn primer
timorleri arasinda en biiyiik grubu olusturmaktadir
@9 Caligmamizda dalakta solid kitle lezyonuna bagl
splenektomilerde, en sik vaskiiler tiimorlerin saptan-
masi, literatiire uyumlu bir bulgudur.

Sonug olarak, 16 yillik bir zaman dilimini kapsayan
calismamizda, splenektomilerin endikasyon sikliklari,
insidental patoloji insidansinin diisiik olmasi ve klini-
kopatolojik ozellikleri literatiir ile uyum gostermek-
tedir. Endikasyonlariin smirliligi nedeniyle, giin-
lik patoloji pratiginde splenektomi materyali sayisi
giderek azalsada, hastaliklarin tedavisi ve insidental
patolojilerin tanmmmasinda, histopatolojik inceleme
onemini halen korumaktadir. Bu nedenle cerrahi, pa-
toloji ve epidemiyoloji ¢calismalart i¢in temel olustu-
rabilmesi i¢in, klinikopatolojik verilerinin toplanmasi
giin gectikce daha fazla 6nem tasimaktadir.
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