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Non Hodgkin Lenfoma Nedeni ile Splenektomi Uygulanan

Hastalarin Retrospektif Analizi

Retrospective Analysis of Patients With Splenectomy Due to Non

Hodgkin Lymphoma
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Abstract

Objective: Non Hodgkin Lymphoma (NHL) is a proliferative disease of the

lymphoid system. We aimed to discuss NHL surgery, subtype

analysis, postoperative complications and survival in the light of the

literature.

Material and Method: Patients diagnosed with NHL after histopathological
Gelis Tarihi:07.10.2020 examination after splenectomy were included in the study. Among the 490

Kabul Tarihi:24.11.2020 splenectomy patients, 26 patients diagnosed with NHL were found.
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Results: The meanage of the patients was 62.03 (range, 32-83).
10 (38.4%) of the 26 patients were male and 16 (61.6%) were
female. Since 8 patients could not be diagnosed with cytopenia
due to hypersplenism, 3 patients could not be diagnosed by
bone marrow biopsy and lymph node biopsy, 15 patients were
operated for symptoms due to massive splenomegaly.
Complications were observed in 8 patients in the postoperative
period. The secomplications were diaphragmatic laceration (n =
1), pancreatic fistula (n = 1), intra abdominal seroma (n = 2),
atelectasis (n = 3), and wound infection (n = 3). In the
pathological examination, 18 patients were diagnosed with
Diffuse B-celllymphoma, 1 patient with Follicular lymphoma, 1
patient with Hairycellleukemia, and 6 patients with splenic
marginal zone lymphoma. In the long-term follow-up, it was
determined that the Hematology Oncology Clinic follow-up of 14
patients was terminated due to complete recovery, 2 patients
died due to lymphoproliferative disease, 2 patients died due to
non-NHL, and 8 patients were undergoing Hematology Oncology
clinical follow-up. The mean spleen weight was calculated to be
680 grams (range, 340-1850).

Conclusion: Splenectomy in patients diagnosed with NHL for
curative or symptomatic purposes, and in suspected patients
with splenic in volvement, remains among the current diagnosis
/ treatment modalities.
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Giris

NonHodgkinLenfoma (NHL)lenfoid sistemin proliferatif bir
hastaligidir.insidansi %5 olan bu hastaliga ait mortalite orani yillik
%4 olarak bildirilmektedir.NHL'de klinige yansiyan ilk bulgular
ates, halsizlik,istahsizlik, kilo kaybi ve gece terlemesi olabildigi
gibi splenomegali ile de bulgu verebilir. Splenomegali nedenleri
arasinda sik gorilen etiyolojik faktorlerdendir. NHL de
splenomegali primer dalak tutulumuna bagh olabildigi gibi (%1),
hipersplenizme sekonder veya NHL' nin ekstranodal dalak

tutulumuna bagh olarak da gelisebilmektedir.ileri evre NHL

hastalarinda splenik tutulum %30 diizeyindedir (1,2,3).

Retrospective Analysis of Patients With Splenectomy Due to Non Hodgkin

Lymphoma

Splenomegaliye bagl karin agrisi, epigastrik dolgunluk hissi, erken

tokluk  ve fiziksel  aktivitede kisithhk stk karsilasilan
semptomlardir(4,5).NHL teshisinde X-Ray, Ultrasonografi (USG),
Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Pozitron Emisyon Tomografisi (PET-
BT)goruntiileme yontemlerinin bir ya da birden fazlasi kullanilir. Bu
yontemler ile ylksek dogruluk orani ile tani ve evreleme
yapilabilmektedir. Radyolojik tetkiklerin efektif kullanilmasi ile tani
ve evreleme igin daha az oranda cerrahi uygulanir. NHL'de %90°lara
varan oranda CD20 reseptor pozitifligi saptanmaktadir. Reseptor
antagonisti olarak kullanilan monoklonal antikor Rituksimab
tedavide 6nemli basarilarin saglanmasinda etkili olmustur.(6)
Kemotorapatik ajanlar ile Rituksimabin tekli ve kombine kullanimlari
tam yanit ve hastaliksiz sagkalim oranlarinda artis saglamaktadir.
Tim bu gelismeler neticesinde NHL tani, evreleme ve tedavisinde
splenektomi gereksinimi azalmistir. NHL hastalarinda splenektomi
primer dalak lenfomasi, hipersplenizme bagh sitopeni,
splenomegaliye bagli basi semptomlari, radyolojik tetkiklerin taniya
yardimci olamadigi, kemik iligi ve lenf nodu biyopsilerine ragmen
taninin konulamadigi durumlarda yapiimaktadir. NHL de uygulanan
splenektomide amag tani, tedavi ve evreleme yapmaktir.NHLye
bagh splenektomide morbidite %27-30,mortalite orani %5’ten
azdir.(7,8) Siklikla karsilagilan komplikasyonlar kanama, sol akciger
alt lob atelektazisi, pnomoni, plevral eflizyon ve yara vyeri
enfeksiyonlaridir. Mortalite ve morbidite tizerinde etkili faktorler ise
komorbidite, primer hastaligin evresi, sitopeni durumu, operasyon
ve sonrasi kanama transflizyon ihtiyaci ve dalak blyGkIGgi yer
almaktadir.

Galismamizda klinigimizde 2008- 2019 yillari arasinda NHL nedeni ile
splenektomi yapilan 26 hastanin verilerini endikasyon, NHL subtipi,
postoperatif komplikasyon ve sagkalim agisindan literatlr esliginde

tartismayi amagladik.

Materyal —Metod;

Cukurova Universitesi Genel Cerrahi Klinigi’'nde 2008-2019 yillari
arasinda splenektomi uygulanan 490 hastanin dosya bilgileri
retrospektif olarak analiz edildi.Calisma Helsinki deklerasyonuna
uygun olarak, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Komitesi’'nden 07/08/2020 tarih 102/7 sayil onam alinarak

yapilmistir.
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Operasyon sonrasi patolojik degerlendirme ile NHL tanisi alan 26
hasta ¢alismaya dahil edildi.Travma, gastrointestinal sistem orjinli
kanser metastazi,splenik invazyon, dalak infarkti,otoimmun ve
hemolitik hastaliklar nedeni ile splenektomi uygulanan hastalar
caisma disi  birakildi.  Calismaya dahil edilen hastalarin
yas,cinsiyet,komorbidite,ortalama ASA skoru, USG ve BT bulgulari,
kemik iligi biyopsi sonucu, lenf bezi biyopsi sonucu, dalak boyutu
(agirlik), splenektomi endikasyonu, uygulanan cerrahi yontem
(konvansiyonel/laparoskopik),NHL subtipi, postoperatif hastanede
kalig suresi,postoperatif morbidite ve mortalite oranlari ve
hastalarin acil/elektif ameliyat oranlari degerlendirildi.

Bulgular:

Hastalarin ortalama yasi 62,03 (32-83) olarak tespit edildi. 26
hastanin 10’u (%38,4) erkek, 16’s1 (%61,6) kadin cinsiyette idi.iki
hasta acil 24 hasta elektif olarak opere edildi. Acil splenektomi
masif splenomegaliye bagh spontan dalak riptirii nedeni ile
yapilmistir. Yirmi iki hasta konvansiyonel splenektomi, 4 hastaya
laparoskopik splenektomi uygulandi. (Tablo 1) Sekiz hasta
hipersplenizme bagh sitopeni nedeni ile, 3 hasta kemik iligi
biyopsisi ve lenf bezi biyopsisi ile tani konulamamasi nedeni ile, 15
hasta masif splenomegaliye bagl semptomlar nedeni ile opere
edildi. (Tablo 2)Ortalama ASA skoru 1,76, postoperatif hastanede
kalis stiresi 8,9(2-21) giin olarak hesaplandi.Postoperatif mortalite
8 hastada

donemde komplikasyon

(n=1),

gorilmedi.Postoperatif

goruldi.Bu komplikasyonlar diyafragma laserasyonu
pankreatik fistll(n=1),batin i¢ci seroma(n=2),atelektazi (n=3) ve
yara yeri enfeksiyonu(n=3) gbzlendi. Patolojik incelemede 18 hasta
Diffuz B hicreli lenfoma, 1 hasta Folikiiler lenfoma, 1 hasta
Hairycell 16semi ve 6 hasta splenik marjinal zone lenfoma tanisi
aldi.(Tablo 3 )Uzun donem takiplerinde 14 hastanin Hematoloji
Onkoloji poliklinik takibinin tam iyilesme nedeni ile sonlandirildigi,
2 hastanin lenfoproliferatif hastalik nedeni ile exitus oldugu 2
hastanin NHL disi nedenle exitus oldugu ve 8 hastanin Hematoloji
Onkoloji poliklinik takibinin devam ettigi belirlendi. Ortalama
dalak agirligi 680 gram (340-1850) olarak hesaplandi. Acil opere
edilen hastalarda postoperatif en uygun zamanda, elektif opere
edilen  hastalarda ise

preoperatif 14. gun  kapsulli

mikroorganizmalara karsi rutin asi yapildi.

Ahmet Gékhan SARITAS et.al.

Tablo 1: Hastalarin cinsiyet dagilimi, ameliyatin teknigi ve acil-elektif
durumu

Hasta Sayisi %
Kadin 16 %61
Erkek 10 %39
Acil 2 %7
Elektif 24 %93
Agik 22 %85
Laparoskopik 4 %15

Tablo 2: Splenektomi endikasyonu

Endikasyon Hasta sayisi %

Splenomegali 15 %58
Hipersplenizm 8 %30
Tan1 amagh 3 %12

Tablo 3: Patolojik tanilarin dagilimi

NHL Subtipleri Hasta sayisi %
Diffiiz B Hiicreli lenfoma 18 %69
FolikiilerLenfoma 1 %4
Hairycelllenfoma 1 %4
Splenik Marjinal zonelenfoma 6 %23
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Tartisma

Lenfoproliferatif hastaliklarin glincel tani, evreleme ve tedavi
sirecinde  cerrahinin  yeri glinden gline  azalmaktir.
NHL’ desplenomegali, dalagin primer odak olmasi veya periferik
kan hicrelerinin dalakta agiri sekestrasyona ugramasi sonucunda
gelismektedir. Radyolojik goruntiileme
yontemleri, imminfenotipik incelemeler ve molekiiler analizler
NHL tanisinin konulmasini ve dogru evrelenmesini saglamaktadir.
Tim bu inceleme yontemlerinde ragmen tani konulamayan
hastalarda; splenektomi tani amagh uygulanabilmektedir. NHL
tanisi alan birgok hasta Rituksimab, Kemoterapi ve Rituksimab
kombinasyonu ile basarili sekilde tedavi edilebilmektedir. Tedavi
strecinde masif splenomegali, immunsitopeni ve hipersplenizm
gelisen hastalarda splenektomi tedavi amaci ile uygulanmaktadir.
Ozellikle kemik iligi tutulumu olmayan, periferik ve santral
lenfomadan  siiphelenilen

lenfadenopati izlenmeyen ve

hastalarda tani amagh splenik biyopsi veya splenektomi

uygulanmaktadir(8).Calismamizdaki NHL olgularina;tani

amagl,NHL'ye  sekondersplenomegali nedeni ile olusan
semptomlar ve hipersplenizme bagh sitopenik tablo gelistigi igin
cerrahi uygulandi. Hipersplenizm nedeni ile sitopeni gelisen 8
hastada splenektomi sonrasi periferik kan hiicre sayilarinda
dizelme saglanmis ve kemoterapi rejiminin uygulanmasinin
devamina olanak saglanmistir. Kemik iligi biyopsisi ile tani
konulamayan ve splenik tutulumu olan 3 hastadan 2 tanesi
splenik marjinal zone lenfoma, 1tanesi Diffiiz B hiicreli lenfoma
tanisi almistir.

Calismalarda dalak ince igne biyopsisi ile % 80-90’a varan
dogruluk oraninda tani konuldugu gosterilmesine ragmen
biyopsi materyalindeki striiktiirel yapinin bozulmasi ve subtip
analizlerin sorun

saglikli degerlendirilememesi

olusturmaktadir(9,10).Monoklonal antikor tedavileri
, kemoterapi rejimleri ile yapilan kombinasyonlar, kdk hiicre
nakli ve cerrahi ile tedavi edilmesi mimkin olmayan
splenomegali ve hipersplenizme bagl sitopenik komorbiditesi
ylksek hastalarda dalaga yonelik radyoterapi(RT) uygulamalari
ile ilgili calismalar da literatlirde mevcuttur. RT palyatif olarak
uygulanmakla birlikte splenektominin semptomlar zerine etkisi
gibi efektif degildir. Agri semptomu Uzerine olumlu etkisine
ragmen sagkalim Uzerine olumlu katkisi sinirlh kalmaktadir.
Kemoterapi ve cerrahiyi tolere edemeyecek secilmis hastalarda

tercih edilebilir (11).

Retrospective Analysis of Patients With Splenectomy Due to Non Hodgkin

Lymphoma

NHL subtiplerinden Mantle cell lenfomada splenektominin ilk tedavi

basamagi ve sagkalim avantaji oldugunu belirten ¢alismalar
literatlirde mevcuttur (12,13).

NHL’nin Splenik marjnal zone lenfoma (SMZL) tipinde asemptomatik
hastalar medikal olarak takip edilmektedirler.(14)SMZL uzun dénem
takiplerinde (ortalama 3 yil) hastalarin %50’sinde splenektomi
gerektiren splenomegali ve sitopeni gelismektedir. Bu hastalarda
splenektomi sonrasi  kemik iligi infiltrasyonunda azalmalar ile
hematolojik tablonun diizeldigi Thieblemant ve ark. yaptig ¢alismada
gosterilmistir(15,16).SMZL subtipi olan hastalardan splenektomi
uygulanan grupta monoklonal tedaviye daha iyi yanit alinmistir
(17,18). NHL nadir tipi olan Primer splenik lenfomalarin en etkili ve
kiratif tedavisi splenektomidir. Splenektominin  kemoterapi
etkinligini arttirmasi, transflizyon gereksinimini azaltmasi ve kabul
edilebilir dizeyde mortalite-morbidite oranlarina sahip olmasi nedeni
ile NHL hastahiginin tim sireglerinde yerini korudugu ve glivenle
uygulanabildigi ¢calismamizda da ortaya konulmustur. Hipersplenizm
ile medikal tedavilerine ara verilen

ve imminsitopeni nedeni

hastalarda medikal tedavinin devamina olanak saglandig
belirlenmistir.

NHL olgularinda dalagin ileri derecede bilyilk olmasi ve laparoskopik
splenektomi konusunda geg¢mis yillardaki deneyim eksikligi acik
splenektominin laparoskopik splenektomiye gére daha yiiksek oranda

yapilmasina sebep olmustur.Splenektomi karari verilen hastalarda

cerrahi  igin  dogru zamanlama yapiimalidir.  Hematolojik
parametrelerde agir depresyon ve masif splenomegali, olasi
komplikasyonlarin artmasi ve agirlasmasina neden
olabilir.Splenektomi sonrasi gelisebilecek hiperkoagilopati,

kardiyovaskiler morbidite,postsplenektomi sepsis ve bu hastalardaki

immunsipresyonun olasi komplikasyonlari artirabilecegi

unutulmamalidir(19,20)Calismaya  dahil edilen hastalarda bu

komplikasyonlar izlenmemistir. Splenektomi ile ilgili literatiirde
belirtilen olasi komplikasyonlar postoperatif semptomatik yaklagimlar
ile yonetilip tedavi edildigi belirlendi.

Sonug olarak NHL tanili hastalarda kiratif veya semptomatik amagli,
tani konulamayan ve dalak tutulumu mevcut olan siipheli hastalarda
splenektomi uygulanmasi glincel tani/tedavi modaliteleri arasinda
yerini korumaktadir.Splenektomi vyapilan birgok hastanin dalak
boyutunun masif dizeyde artmis olmasi, eslik eden lenfoproliferatif
hastalik ve komplikasyonlarin

yonetilebilmesi icin deneyimli

merkezlerde yapilmasi gerekmektedir.Terminal donemde olan

hastalara splenektomi yapilmamalidir.
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