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Amag: Karaciger nakil alicilarinda nakil doncesi ve sonrasi
dosya kayitlarindan anemi sikligi, etiyolojisi ve klinik
onemi aragtirildi.

Gereg ve Yontem: Calismaya Istanbul Universitesi Istanbul
Tiwp Fakiiltesi Hepatobiliyer Cerrahi Bilim Dali ve Pediatrik
Hepatoloji Bilim Dalinda Mayis 2000 ve Subat 2011 tarih-
leri arasinda karaciger nakli uygulanmig 97 ¢ocuk hasta-
dan dosyalarina ulagilan 81 vaka alindi. Dosya kayitlarin-
dan nakil oncesi ve nakil sonrast 1. giin, 1. hafta, 1. ay
hematolojik bulgular kaydedildi.

Bulgular: Calisma grubunun ¢ogunlugu erkek cinsiyette
(%67 .9) ve canli vericiden (%76.5) nakil olmug vakalardan
olusmaktaydi. Nakil olma yasi medyan 54 aydi ve nakil
nedenlerinin cogunlugunu hipersplenizm bulgularimin eslik
ettigi kolestatik karaciger hastaliklart (%37), metabolik
karaciger hastaliklart (%19.7) ve kriptojenik siroz (%13.5)
olusturmaktaydi. Anemi nakil oncesi 50 (%61.7) vakada
saptanirken nakil sonrast 1. giin 63 (%77.8), 1. hafta 51
(%63.0) ve 1. ay 41 (%50.6) vakada goriildii. Vakalarda
nakil oncesi anemi varligi ile nakil sonrast anemi varlig
arasindaki iliski anlamli bulundu (p<0.05). Ortalama Hb
degeri nakil oncesinde 10.0+14 g/dL saptanirken, nakil
sonrast 1. giin 942+1.3 g/dL, 1. hafta 9.75+1.2 g/dL, 1. ay
10.2+1.6 g/dL bulundu. Nakil éncesi ve sonrasinda Hb
degisimi istatiksel acidan anlamli bulundu. Nakil oncesi
anemi saptanan 50 vakanin 36 ’sinda splenomegali mevcut-
tu. Nakil oncesi anemi ile splenomegali arasinda anlaml
iliski saptandi. Nakil sonrast 1. ayda anemi saptanan 41
vakanin 19’unda splenomegali mevcuttu.

Sonuglar: Karaciger nakli sonrasi anemi sikligi erken
donemde (1. giin %77.8) artarken, hafifleyen hiperspleniz-
min etkisiyle 1. ay (%50.6) anlamli olarak azalmistir. Ayrica
nakil oncesi anemi sikliginda belirleyici rolii olan splenome-
galinin nakil sonrast donemde onemini kaybetmektedir.

Anabhtar kelimeler: Cocuk, karaciger nakli, anemi
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Profile of Anemia in Pediatric Liver Transplant Recipients

Objection: To investigate the frequency, etiology and clini-
cal significance of anemia in pediatric liver transplant
recipients according to the pre-transplant and post-trans-
plant file records.

Material and Method: The study included 81 of 97 children
with complete file records who underwent liver transplanta-
tion between May 2000 and February 2011 at the Istanbul
University Istanbul School of Medicine Departments of
Hepatobiliary Surgery and Pediatric Hepatology. We recorded
hemoglobin values before and at Ist day, st week and st
month after transplantation.

Results: Majority of the transplanted children were males
(67.9%) and transplant recipients from living donors
(76.5%). The median age of the patients was 54 months
and most common indications of transplantation were
cholestatic liver diseases (37%), metabolic liver disease
(19.7%) and cryptogenic cirrhosis (13.5%) mostly with
signs of hypersplenism. Anemia was detected before trans-
plantation (n=50, 61.7%), first day (n=63, 77.8%), first
week (n=51, 63.0%) and first month (n=41, 50.6%) of
transplantation. The mean Hb values before (10.0+1 4 g/dL),
and first day (9.42+1.32 g/dL), first week (9.75+1.20 g/dL),
and first month (10.2+1.56 g/dL) of transplantation. The
Hb change between pre- and post-transplant periods was
significant. Splenomegaly was detected in 36 of 50 cases
with anemia before transplantation. A significant differ-
ence was detected between splenomegaly and anemia
before transplantation. Splenomegaly was detected in 19 of
41 cases with anemia in the first month of post-transplant.

Conclusion: The frequency of anemia has increased during
early period of transplantation (77.8% in first day) while its
incidence significantly decreased by 50.6% in the first month
of transplantation due to ameliorating hypersplenism. In
addition, splenomegaly that has determinant role in fre-
quency of anemia during pre-transplant period had lost its
significance after transplantation.
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GIRIS

Karaciger nakli, tiim yag gruplarinda akut veya kronik
karaciger yetmezliginde, metastatik olmayan primer
karaciger malignitelerinde, karaciger kokenli metabo-
lik hastaliklarda en etkili ve radikal tedavi yontemidir.
Pediatrik karaciger nakli, Avrupa’daki tiim nakillerinin
yaklagik %10’unu olusturur. Giintimiizdeki nakile
hazirlik doneminde gelismeler, yeni cerrahi teknikler,
yeni immiinsiipresif ilaglarin kullanima girmesi, nakil
sonrast komplikasyonlart 6nleme ve nakil ekiplerinin
deneyimlerinin artmasi ile bir yillik sagkalim oranlari
%80-90’lara ulagmistir .

Nakil oncesi primer hastalik, hipersplenizm veya
siroza bagli anemi goriilebilmektedir. Radikal bir
tedavi olan karaciger nakli sonras1 bu hematolojik
degisikliklerin tam diizelmesi beklenir. Buna kar-
sin nakil sonrasi da hipersplenizm, ilaclar, infeksi-
yon gibi bircok nedenlerle anemi devam edebil-
mektedir. Caligmada nakil dncesi ve sonrasi hasta-
larda aneminin siklig1, nedenleri ve klinik anlami

aragtirildi.
GEREC ve YONTEM

Calismamiza, Mayis 2000-Subat 2011 tarihleri ara-
sinda cesitli nedenlerle 1.U. istanbul Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dal1, Hepatobiliyer Cerrahi
Boliimii tarafindan karaciger nakli yapilarak ve
Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji,
Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dal1 tarafindan tedavi,
bakim ve izlemleri yapilan poliklinik kayitlart ve
takipleri diizenli olan 97 vaka degerlendirmeye alin-
di. Son 6 ay icinde nakil yapilmis olan veya nakil
sonras1 6 ay icinde kaybedilen ya da nakil sonrast 6
ay icinde retransplantasyon yapilan 16 vaka caligma
disinda tutuldu.

Splenomegali; dalak boyutunun yasa, agirliga veya
boya gore olan degerlerin iizerinde olmasidir.
Calismamizda, splenomegali degerlendirilmesinde
Rosenberg ve ark.’nin @ belirledigi yasa gore ¢ocuk-
lar i¢in normal dalak boyutlar1 kullanildi. Dalak

boyutu yasa gore %90 persantil degerinden fazla

olanlar, splenomegali olarak degerlendirildi.
Splenomegalinin agirlifinin degerlendirilmesi ama-
ciyla ortalama dalak boyutu kullanilarak splenome-
gali orani belirlendi. Anemi tanisinda Dallman ve
ark.’nin @ kullandig1 normal hemoglobin ve ortalama

eritrosit hacmi degerleri kullanild.

Nakil oncesi ve nakil sonrasinda 1. giin, 1. hafta ve 1.
ay hematolojik parametreler kaydedildi. Nakil sonra-
st splenomegali ve splenomegali biiyiikliik derecesi-
nin, infeksiyon varliginin ve tedavide mikofenolat
mofetil (MMF) kullaniminin anemi iizerinde etkinli-
8i degerlendirildi.

Tanimlayict degiskenlerin analizleri frekans, yiizde,
ortalama, ortanca, ortalama+SD ve persantiller ola-
rak belirtildi. Nakil 6ncesi ve sonrasi dl¢timsel degis-
kenlerin degerlendirilmesinde ikiden fazla dl¢lim s6z
konusu oldugu ve veriler normal dagilima uymadig:
icin Friedman testi kullanildi. Nakil 6ncesi ve sonrasi
kategorik degiskenlerin degerlendirilmesi amaciyla
McNemar Testi kullanildi. Nakil 6ncesi ve sonrasi
dalak biiyiikltigii, kan sayim degerleri % degisim
olarak ifade edildi ve Spearman Korelasyon yontemi
ile analiz edildi. p<0.05 istatistiksel anlamlilik olarak
kabul edildi, korelasyonun giicii r katsayis1 ile belir-
tildi.

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu tarafindan onay alindi (Etik kurul dosya no:
2011/986-511).

BULGULAR

Vakalarin 55’1 (%67.9) erkek, 26’s1 (%32.1) kizdi.
Yaglar1 7-209 ay (ortanca 54 ay) arasindaydi.
Karaciger nakli 19 (%23.5) vakada kadavradan, 62
(%76.,5) vakada ise canli vericiden yapildi. Vakalarin
30’u (%37.0) kolestaz ile giden karaciger hastalikla-
11, 24’1 (%29.7) metabolik nedenli karaciger hasta-
liklart, 10’u (%12.4) akut karaciger yetersizligi ve
17°si ise (%20.9) diger karaciger hastaliklar1 nede-
niyle nakil oldu (Tablo 1). Nakil 6ncesi CHILD-Pugh
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Tablo 1. Hastalarm karaciger nakil endikasyonlari.

Etiyoloji n (%)

Kolestatik karaciger hastaliklar 30 (37.0)
Biliyer atrezi 10
Byler hastaligi 7
Neonatal hepatit 5
Alagille sendromu 5
Diger (sklerozan kolanjit, biliyer siroz) 3

Metabolik karaciger hastaliklari 24 (29.7)
Wilson hastaligi 11
Crigler-Najjar hastaligr tip I 6
Tirozinemi 4
Diger (alfa-1 antitripsin eksikligi, oksalozis, 3
kistik fibroz)

Akut karaciger yetersizligi 10 (12.4)
Non A non G hepatit 5
Mantar intoksikasyonu 3
Hepatit A 1
Otoimmun hepatit 1

Diger 17 (20.9)
Kriptojenik siroz 11
Hepatoblastom 3
Karacigerde multipl adenom
Hepatit B 1

Toplam 81 (100.0)

skoru ortalama degeri 9.27+2.1 hesaplandi. Vakalarin
6 (%8.4)’s1 CHILD A, 28 (%39.4)’i CHILD B, 37
(%52.1)’si CHILD C olarak saptandi. PELD skoru
ortalamasi ise 22.21+14.2 idi.

Karaciger nakli sonrasi ilk alt1 ay i¢cinde 23 (%28.3)
vakada rejeksiyon saptanirken, nakil sonrasi ortalama
rejeksiyon goriilme zamani 44 giindii. Nakil sonrasi
ilk 1 ay icinde kullanilan immiinstipresif tedavi 67
(%82.7) vakada prednizolon, takrolimus iken, 14
(%17.3) vakada prednizolon, takrolimus, MMF

olmustur.

Nakil sonrasi bir ay icerisinde vakalarin 41’inde
(%50.6) infeksiyon saptandi. Bu infeksiyonlarin 35°1
(%85.3) bakteriyel, 3’ti mantar (%7.3), 3’1 (%7.3)

ise viral etkenlerle olusmaktaydi.

Karaciger nakil 6ncesinde 50 (%61.7) vakada spleno-
megali saptanmig olup ortalama splenomegali orani
1.55+0.35 idi. Nakil sonrasi ise splenomegali 36
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vakada varken, ortalama splenomegali orani
1.37+0.27 bulundu. Nakil sonras1 splenomegali olan
vakalarda ve ortalama dalak boyutunda azalma
anlamli bulunmustur (p<0.001).

Ortalama RBC degeri nakil éncesinde 3.63+0.53x10¢/
mm? saptanirken, nakil sonrasi 1. glin 3.39+0.48x10°
hafta 3.57+0.45x10%mm?3, 1. ay

3.67+0.51x10%mm? bulundu. Nakil dncesi ve sonra-

/mm?, 1.

sinda RBC degisimi istatiksel agidan anlamli bulun-
du (p<0.05, Friedman). Nakil sonrasi splenomegali
boyutlarindaki degisim ile RBC degisimi arasindaki
iligki korele bulunamadi (p>0.005, R:-0.113) (Tablo
2).

Ortalama Hb degeri nakil oncesinde 10.0+1.4 g/dL
saptanirken, nakil sonrasi 1. giin 9.42+1.32 g/dL, 1.
hafta 9.75+1.20 g/dL, 1. ay 10.2+1.56 g/dL bulundu.
Nakil oncesi ve sonrasinda Hb degisimi istatiksel
acidan anlamli bulundu (p<0.05, Friedman). Nakil
sonrast splenomegali boyutlarindaki degisim ile Hb
degisimi arasindaki iliski korele bulunamadi.
(p>0.005, R:0.059) (Tablo 2).

Ortalama Htc degeri nakil 6ncesinde %29.4+5.5 sap-
tanirken nakil sonrasi 1. giin %27.7+4.2, 1. hafta
%29.17+3.7, 1. ay %30.8+4.6 bulundu. Nakil oncesi
ve sonrasinda Htc degisimi istatiksel acidan anlamli
bulundu (p<0.001, Friedman). Nakil sonras1 spleno-
megali boyutlarindaki degisim ile Htc degisimi ara-
sindaki iligki korele bulunamad: (p>0.005, R:0.214)
(Tablo 2).

Ortalama RDV degeri nakil oncesinde %17.0£3.1
saptanirken nakil sonrast 1. giin %16.7+2.9, 1. hafta
%164+£2.4, 1. ay %16.4+1.9 bulundu. Nakil oncesi
ve sonrasinda RDV degisimi istatiksel agidan anlam-
It degildi (p>0.05, Friedman). Nakil sonras1 spleno-
megali boyutlarindaki degisim ile RDV degisimi
arasinda anlamli iliski bulunamadi (p>0.005,R:0.052)
(Tablo 2).

Ortalama MCV degeri nakil 6ncesinde 82.1+9 fL
saptanirken, nakil sonras1 1. giin 81.8+7 fL, 1. hafta
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Tablo 2. Hastalarm anemi ile ilgili tam kan sayimm bulgulari.

Ortalama=SD Ortanca Arahk
RBC (x10%/mm?)
Nakil 6ncesi 3.63+0.53 3.7 24-49
Nakil sonrasz 1. giin 3.39+0.48 34 23438
Nakil sonrast 1. hafta 3.57+0.45 3.6 2.5-4.8
Nakil sonrasi 1. ay 3.67+0.51 37 2.8-49
Hb (g/dL)
Nakil 6ncesi 10.0+1.4 10.0 7.3-13.9
Nakil sonrasz 1. giin 9.42+1.32 94 6.1-14.5
Nakil sonrast 1. hafta 9.75+1.20 9.6 7.3-12.9
Nakil sonrasi 1. ay 10.2+1.56 10.2 6.7-14.2
Htc (%)
Nakil 6ncesi 294455 29 21.6-42.77
Nakil sonrasi 1. giin 27742 27,5 17.3-43.0
Nakil sonrast 1. hafta 29.17+3.7 292 21.9-38.1
Nakil sonrasi 1. ay 30.8+4.6 30.6 19.1-42.8
RDV (%)
Nakil 6ncesi 17.0£3.1 16 13-31
Nakil sonrasz 1. giin 16.7£2.9 16 14-32
Nakil sonrast 1. hafta 16.4+2 .4 16 14-28
Nakil sonrasi 1. ay 164+19 16 13-22
MCYV (fL)
Nakil 6ncesi 82.1+9 82 58-105
Nakil sonrasz 1. giin 81.8+7 83 61-96
Nakil sonrasi 1. hafta 82.4+7 82 62-97
Nakil sonrasi 1. ay 82.7+7 83 63-98

82.4+7 fL, 1. ay 82.7+7 fL bulundu. Nakil dncesi ve
sonrasinda MCV degisimi istatiksel olarak anlamli
bulunmadi. (p>0.05, Friedman). Nakil sonrasi sple-
nomegali boyutlarindaki degisim ile MCV degisimi
arasinda anlamli iligki bulunamadi (p>0.005,R:0.027)
(Tablo 2).

Anemi nakil oncesi 50 (%61.7) vakada saptanirken,
nakil sonrast 1. giin 63 (%77.8), 1. hafta 51 (%63.0)
ve 1. ay 41 (%50.6) vakada goriildii. Vakalarda nakil
oncesi anemi varligi ile nakil sonrasi 1. giin ve 1. ay
anemi varlig1 arasindaki iligki istatiksel agidan anlam-
It bulunurken (p<0.05), nakil sonras: 1.hafta anemi
varlig1 arasindaki iliski anlamli degildi (p>0.05).

Nakil oncesi anemi saptanan 50 vakanin 36’sinda
splenomegali mevcuttu. Nakil oncesi anemi ile sple-
nomegali arasinda anlaml iligki saptandi (p<0.05).

Nakil sonrasi anemi (1. ay) goriilen 41 vakanin

19’unda splenomegali belirlendi. Nakil sonras1 anemi
ile splenomegali arasinda anlamli iligki bulunamadi
(p>0.05).

Splenomegali saptanan anemili vakalarin nakil 6nce-
si hemoglobin degerleri ortalama 9.7+1.4 g/dL sap-
tandi. Splenomegali saptanan vakalarin nakil sonrasi
hemoglobin degerleri (1. ay) ise ortalama ortalama
10.1£1.5 g/dL, saptandi. Nakil 6ncesi splenomegali
saptanan vakalarda Hb degeri anlamh olarak diigiik
saptanirken, buna karsin nakil sonras1 Hb degeri iize-
rinde anlamli bir iligki bulunamad (Tablo 3).

Nakil oncesi anemi bulunan 50 hastada, CMV pozi-
tifligi %84 ve EBV pozitifligi %72 saptanirken, her
ikisinin birden pozitifligi ise %68 idi. Anemi saptan-
mayan vakalarin %55’inde CMV ve EBV serolojisi
pozititken, %32’sinde ise CMV veya EBV serolojisi
pozitif bulundu. CMV serolojisi pozitif hastalarda
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Tablo 3. Splenomegali ve ortalama hemoglobin diizeyleri.

Hemoglobin diizeyi

Splenomegali (+) Splenomegali (-) P

Nakil oncesi n=50 n=30 <0.05
9.7+14 10.4+1.4

Nakil sonrast n=36 n=44 >0.05
10.1£1.5 10.2+1.6

anlamli olarak anemi daha sik goriiliirken (p:0.004),
buna karsin EBV serolojisi pozitif hastalarda anlaml
fark yoktu.

Nakil sonrast (1. ay) anemi bulunan 41 vakadan
8’1 immiinsiipresif tedavide prednizolan ve takro-
limusa ek olarak MMF kullandi. Anemi ile MMF
tedavisi arasinda anlamli iliski bulunamad:
(p>0.05).

TARTISMA

Nakil oncesi primer hastalik, hipersplenizm veya
siroza bagli ortaya c¢ikabilen hematolojik bulgular,
hastaligin morbidite ve mortalitesini etkilemekte ve
nakil sonrasi diizelmesi beklenmektedir. Karaciger
naklinden sonra infeksiyonlar, immiinsiipresif ilaglar
ve splenomegali varligi hematolojik bulgular etkile-
mektedir.

Calisma grubu cogunlugu erkek cinsiyette (%67.9)
ve canlt vericiden (%76.5) nakil yapilmisti. Nakil
olma yag1 ortanca 54 ayd: ve nakil nedenlerinin
cogunlugu hipersplenizmin eslik ettigi kolestatik
karaciger hastaliklar1 (%37), metabolik nedenli
karaciger hastaliklar1 (%19.7) ve kriptojenik siroz
(%13.,5) idi. Calismamiza benzer olarak, Amerika
ve Kanada kaynakli caligmalarda %55 oraninda
kolestatik karaciger hastaliklar1 nakil endikasyonu
idi @. Ulkemizde ise ¢ocuk karaciger nakillerinin
Ege Universitesi Organ Nakil Merkezinde %40’ 1
kolestatik karaciger hastaliklart © ve Bagkent
Universitesi'nde %25’ini biliyer atrezili hastalar
olusturmaktaydi ©.
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Karaciger sirozlu vakalarda hipersplenizm sik rastla-
nilmakta bu da siroza ikincil geligen biiylimiis dalak
tarafindan kanin sekilli elemanlarinin yikilmasi sonu-
cu olusmaktadir. Karaciger nakli sonrasi dalak boyut-
lart kiigtilmektedir . Caligmamizda, nakil Oncesi
splenomegali bulunan vakalarin %?28’inde nakil sonra-
st 1. ay dalak boyutlar1 yaga gore normal sinirlardaydi.
Ayrica tiim splenomegali vakalarmda dalak boyutunda
azalma saptandi. Fakat %72 vakada splenomegali
devam etmekteydi. Bu durumun karaciger nakli sonra-
st 1. ay erken donem dalak boyutlarin1 degerlendirdi-
gimizden dolay1 olabilecegini diisiindiik.

Chikamori ve ark. ® 4-40 ay aras1 cocuklar1 kapsayan
caligmalarinda, karaciger nakli sonrasi vakalarinin
cogunlugunda splenomegalinin devam ettigini sapta-
miglardir. Bu durumun dalak vaskiilopatisi ve kronik
konjesyona bagli kirmizi pulpadaki kiigiik venoz
siniislerin artisina bagli olabilecegini diisiinmiisler-
dir. Splenomegalinin posttransplant donemde devam
etmesi, nakil sonrast anemi varligina katkida bulu-

nur.

Rejeksiyon, karaciger naklinden sonra oldukca sik
goriilen bir komplikasyondur, ¢cogu kez immiinstipre-
sif ilaclarin yeniden diizenlenmesiyle etkili sekilde
tedavi edilir @. Caligma grubu vakalarimizda karaciger
nakli sonras1 %28’inde rejeksiyon saptandi. Bu vaka-
larin %60°1n1n immiinsiipresif tedavisine MMF eklen-
mistir. Rejeksiyon yasayan hastalarimizda nakil sonra-
st ilk 6 ay icinde ikinci bir rejeksiyon atagi gelismedi.

Anemi karaciger nakli sonrasi sik goriilen bir sorun-
dur. Literatiirde 6zellikle iilkemiz verilerinde karaci-
ger nakli sonrasi gozlenen aneminin siklig1 ve neden-
leri konusunda yayinlanmis kapsamli herhangi bir
calisma ve bilgi bulunmamakta olup, bu bulgularin
posttransplant donemdeki klinik ve hematolojik anla-
mi ¢ok net bilinmemektedir. Kronik hastalik anemisi,
bobrek fonksiyon bozuklugu, immiinsupresif ilaglar
ve eritropoetin disregiilasyonu gibi cesitli faktorler
solid organ nakli alicilarinda olasi etiyolojik faktorler
olarak ©ne siiriilmiistiir. Kronik karacier hastaligi

olan vakalarda kronik anemi sikligi %75 gibi ¢ok



M. Siitgii ve ark., Cocuk Karaciger Nakli Alicilarinda Anemi Profili

yiiksek oranlarda bulunmustur ‘. Karaciger nakli
sonrasi (6 ay ve sonrasi) ise California Universitesi
Tip Merkezi Pediatrik Karaciger Klinigi'nin retros-
pektif kesitsel incelemesinde anemi siklig1 %28 ola-
rak belirlenmistir V. Caligmamizda, nakil oOncesi
%61.7 vakada anemi saptanirken, nakil sonrasi 1.
gilin %77.8, 1. hafta %63, 1. ay %50.6 olarak bulun-
du. Hasta grubunda posttransplant 1. giin anemi sik-
Iiginin yiiksek olusu operasyona bagli kanama veya
goreceli hipervolemi ile aciklanabilir. Nakil sonrasi
hipervoleminin diizelmesiyle birlikte, erken donem-
de (1. ay) anemi sikliginda anlamli derecede azalma
saptandi. Vakalarin ortalama Hb degerleri nakil
oncesi 10.0 g/dL nakil sonras: 1. giin 9.4 g/dL, 1.
ayda 10.2 g/dL idi.

Splenomegali ve sirozun periferik kan hiicrelerine
etkisi ilk defa 1894’te Banti tarafindan tanimlanmig
hipersplenizm sonucu dzellikle trombositopeni olmak
lizere anemi, notropeni geligebilecegi bildirilmistir
(2 Caligma grubunda nakil oncesi anemi bulunan
vakalarin %72’sinde splenomegali belirlendi; bu oran
anemisi olmayanlardaki %47’lik orandan anlamli
olarak yiiksekti. Nakil sonrasi ise anemisi olmayan-
lardakine benzer sekilde anemi bulunan vakalarin
%46’sinda splenomegali bulundu. Bu bulgu, hipers-
plenizmin karaciger nakli oncesinde anemi geligimi-
ne katkida bulunan 6nemli bir faktdr olmasina karsin
posttransplant donemde Onemini yitirdigini diisiin-
diirmektedir.

Genellikle rejeksiyon tedavisinde, bazen de bobrek
koruyucu amagla primer immiinstipresif tedavi proto-
koliinde tedavisinde kullanilan MMF antiproliferatif
etkisini kemik iliginde de gostererek pansitopeni
yapabilmektedir ¥, Vakalarimizin nakil sonrasi
%]17’sinde MMF kullanimi mevcuttu. Nakil sonrasi
anemi MMF kullanan hastalarin %57’sinde, MMF
kullanmayan vakalarda ise benzer sekilde %49’unda

mevcuttu.
SONUC

Sonug olarak, karaciger nakli 6ncesi anemi sik gorii-

len hematolojik sorunlardandir. Hipersplenizm ve
splenomegali nakil 6ncesinde anemi gelisimine kat-
kida bulunan 6nemli bir faktordiir. Karaciger nakli
sonrast anemi siklig1 erken dénemde (1. giin %77.8)
artarken, hafifleyen hipersplenizmin etkisiyle 1. ay
(%50.6) anlamli olarak azalmistir. Ayrica nakil 6nce-
si anemi sikliginda belirleyici rolii olan splenomega-
linin nakil sonrast dénemde 6nemini kaybettigi goril-

muistiir.
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