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Araştırma

Çocuk Karaciğer Nakil Alıcılarında Anemi Profili

Amaç: Karaciğer nakil alıcılarında nakil öncesi ve sonrası 
dosya kayıtlarından anemi sıklığı, etiyolojisi ve klinik 
önemi araştırıldı.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya İstanbul Üniversitesi İstanbul 
Tıp Fakültesi Hepatobiliyer Cerrahi Bilim Dalı ve Pediatrik 
Hepatoloji Bilim Dalında Mayıs 2000 ve Şubat 2011 tarih-
leri arasında karaciğer nakli uygulanmış 97 çocuk hasta-
dan dosyalarına ulaşılan 81 vaka alındı. Dosya kayıtların-
dan nakil öncesi ve nakil sonrası 1. gün, 1. hafta, 1. ay 
hematolojik bulgular kaydedildi.

Bulgular: Çalışma grubunun çoğunluğu erkek cinsiyette 
(%67.9) ve canlı vericiden (%76.5) nakil olmuş vakalardan 
oluşmaktaydı. Nakil olma yaşı medyan 54 aydı ve nakil 
nedenlerinin çoğunluğunu hipersplenizm bulgularının eslik 
ettiği kolestatik karaciğer hastalıkları (%37), metabolik 
karaciğer hastalıkları (%19.7) ve kriptojenik siroz (%13.5) 
oluşturmaktaydı. Anemi nakil öncesi 50 (%61.7) vakada 
saptanırken nakil sonrası 1. gün 63 (%77.8), 1. hafta 51 
(%63.0) ve 1. ay 41 (%50.6) vakada görüldü. Vakalarda 
nakil öncesi anemi varlığı ile nakil sonrası anemi varlığı 
arasındaki ilişki anlamlı bulundu (p<0.05). Ortalama Hb 
değeri nakil öncesinde 10.0±1.4 g/dL saptanırken, nakil 
sonrası 1. gün 9.42±1.3 g/dL, 1. hafta 9.75±1.2 g/dL, 1. ay 
10.2±1.6 g/dL bulundu. Nakil öncesi ve sonrasında Hb 
değişimi istatiksel açıdan anlamlı bulundu. Nakil öncesi 
anemi saptanan 50 vakanın 36’sında splenomegali mevcut-
tu. Nakil öncesi anemi ile splenomegali arasında anlamlı 
ilişki saptandı. Nakil sonrası 1. ayda anemi saptanan 41 
vakanın 19’unda splenomegali mevcuttu.

Sonuçlar: Karaciğer nakli sonrası anemi sıklığı erken 
dönemde (1. gün %77.8) artarken, hafifleyen hiperspleniz-
min etkisiyle 1. ay (%50.6) anlamlı olarak azalmıştır. Ayrıca 
nakil öncesi anemi sıklığında belirleyici rolü olan splenome-
galinin nakil sonrası dönemde önemini kaybetmektedir.

Anahtar kelimeler: Çocuk, karaciğer 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 1st day, 1st week and 1st 
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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Giriş 

Karaciğer nakli, tüm yaş gruplarında akut veya kronik 
karaciğer yetmezliğinde, metastatik olmayan primer 
karaciğer malignitelerinde, karaciğer kökenli metabo-
lik hastalıklarda en etkili ve radikal tedavi yöntemidir. 
Pediatrik karaciğer nakli, Avrupa’daki tüm nakillerinin 
yaklaşık %10’unu oluşturur. Günümüzdeki nakile 
hazırlık döneminde gelişmeler, yeni cerrahi teknikler, 
yeni immünsüpresif ilaçların kullanıma girmesi, nakil 
sonrası komplikasyonları önleme ve nakil ekiplerinin 
deneyimlerinin artması ile bir yıllık sağkalım oranları 
%80-90’lara ulaşmıştır (1).

Nakil öncesi primer hastalık, hipersplenizm veya 
siroza bağlı anemi görülebilmektedir. Radikal bir 
tedavi olan karaciğer nakli sonrası bu hematolojik 
değişikliklerin tam düzelmesi beklenir. Buna kar-
şın nakil sonrası da hipersplenizm, ilaçlar, infeksi-
yon gibi birçok nedenlerle anemi devam edebil-
mektedir. Çalışmada nakil öncesi ve sonrası hasta-
larda aneminin sıklığı, nedenleri ve klinik anlamı 
araştırıldı.

GereÇ ve YÖNteM 

Çalışmamıza, Mayıs 2000-Şubat 2011 tarihleri ara-
sında çeşitli nedenlerle İ.Ü. İstanbul Tıp Fakültesi, 
Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Hepatobiliyer Cerrahi 
Bölümü tarafından karaciğer nakli yapılarak ve 
İstanbul Tıp Fakültesi Çocuk Gastroenteroloji, 
Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dalı tarafından tedavi, 
bakım ve izlemleri yapılan poliklinik kayıtları ve 
takipleri düzenli olan 97 vaka değerlendirmeye alın-
dı. Son 6 ay içinde nakil yapılmış olan veya nakil 
sonrası 6 ay içinde kaybedilen ya da nakil sonrası 6 
ay içinde retransplantasyon yapılan 16 vaka çalışma 
dışında tutuldu.

Splenomegali; dalak boyutunun yaşa, ağırlığa veya 
boya göre olan değerlerin üzerinde olmasıdır. 
Çalışmamızda, splenomegali değerlendirilmesinde 
Rosenberg ve ark.’nın (2) belirlediği yaşa göre çocuk-
lar için normal dalak boyutları kullanıldı. Dalak 

boyutu yaşa göre %90 persantil değerinden fazla 
olanlar, splenomegali olarak değerlendirildi. 
Splenomegalinin ağırlığının değerlendirilmesi ama-
cıyla ortalama dalak boyutu kullanılarak splenome-
gali oranı belirlendi. Anemi tanısında Dallman ve 
ark.’nın (3) kullandığı normal hemoglobin ve ortalama 
eritrosit hacmi değerleri kullanıldı.

Nakil öncesi ve nakil sonrasında 1. gün, 1. hafta ve 1. 
ay hematolojik parametreler kaydedildi. Nakil sonra-
sı splenomegali ve splenomegali büyüklük derecesi-
nin, infeksiyon varlığının ve tedavide mikofenolat 
mofetil (MMF) kullanımının anemi üzerinde etkinli-
ği değerlendirildi.

Tanımlayıcı değişkenlerin analizleri frekans, yüzde, 
ortalama, ortanca, ortalama±SD ve persantiller ola-
rak belirtildi. Nakil öncesi ve sonrası ölçümsel değiş-
kenlerin değerlendirilmesinde ikiden fazla ölçüm söz 
konusu olduğu ve veriler normal dağılıma uymadığı 
için Friedman testi kullanıldı. Nakil öncesi ve sonrası 
kategorik değişkenlerin değerlendirilmesi amacıyla 
McNemar Testi kullanıldı. Nakil öncesi ve sonrası 
dalak büyüklüğü, kan sayım değerleri % değişim 
olarak ifade edildi ve Spearman Korelasyon yöntemi 
ile analiz edildi. p<0.05 istatistiksel anlamlılık olarak 
kabul edildi, korelasyonun gücü r katsayısı ile belir-
tildi.

İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Etik 
Kurulu tarafından onay alındı (Etik kurul dosya no: 
2011/986-511).

BulGulAr

Vakaların 55’i (%67.9) erkek, 26’sı (%32.1) kızdı. 
Yaşları 7-209 ay (ortanca 54 ay) arasındaydı. 
Karaciğer nakli 19 (%23.5) vakada kadavradan, 62 
(%76,5) vakada ise canlı vericiden yapıldı. Vakaların 
30’u (%37.0) kolestaz ile giden karaciğer hastalıkla-
rı, 24’ü (%29.7) metabolik nedenli karaciğer hasta-
lıkları, 10’u (%12.4) akut karaciğer yetersizliği ve 
17’si ise (%20.9) diğer karaciğer hastalıkları nede-
niyle nakil oldu (Tablo 1). Nakil öncesi CHILD-Pugh 



Çocuk Dergisi 2018;18(2):86-92

88

skoru ortalama değeri 9.27±2.1 hesaplandı. Vakaların 
6 (%8.4)’sı CHILD A, 28 (%39.4)’i CHILD B, 37 
(%52.1)’si CHILD C olarak saptandı. PELD skoru 
ortalaması ise 22.21±14.2 idi.

Karaciğer nakli sonrası ilk altı ay içinde 23 (%28.3) 
vakada rejeksiyon saptanırken, nakil sonrası ortalama 
rejeksiyon görülme zamanı 44 gündü. Nakil sonrası 
ilk 1 ay içinde kullanılan immünsüpresif tedavi 67 
(%82.7) vakada prednizolon, takrolimus iken, 14 
(%17.3) vakada prednizolon, takrolimus, MMF 
olmuştur.

Nakil sonrası bir ay içerisinde vakaların 41’inde 
(%50.6) infeksiyon saptandı. Bu infeksiyonların 35’i 
(%85.3) bakteriyel, 3’ü mantar (%7.3), 3’ü (%7.3) 
ise viral etkenlerle oluşmaktaydı.

Karaciğer nakil öncesinde 50 (%61.7) vakada spleno-
megali saptanmış olup ortalama splenomegali oranı 
1.55±0.35 idi. Nakil sonrası ise splenomegali 36 

tablo 1. Hastaların karaciğer nakil endikasyonları.

etiyoloji

Kolestatik karaciğer hastalıkları
 Biliyer atrezi
 Byler hastalığı
 Neonatal hepatit
 Alagille sendromu
 Diğer (sklerozan kolanjit, biliyer siroz)

Metabolik karaciğer hastalıkları
 Wilson hastalığı
 Crigler-Najjar hastalığı tip I
 Tirozinemi
 Diğer (alfa-1 antitripsin eksikliği, oksalozis, 
 kistik fibroz)

Akut karaciğer yetersizliği
 Non A non G hepatit
 Mantar intoksikasyonu
 Hepatit A
 Otoimmun hepatit

Diğer
 Kriptojenik siroz
 Hepatoblastom
 Karaciğerde multipl adenom
 Hepatit B

Toplam

n (%)

30 (37.0)
10
7
5
5
3

24 (29.7)
11
6
4
3

10 (12.4)
5
3
1
1

17 (20.9)
11
3
2
1

81 (100.0)

vakada varken, ortalama splenomegali oranı 
1.37±0.27 bulundu. Nakil sonrası splenomegali olan 
vakalarda ve ortalama dalak boyutunda azalma 
anlamlı bulunmuştur (p<0.001).

Ortalama RBC değeri nakil öncesinde 3.63±0.53x106/ 
mm3 saptanırken, nakil sonrası 1. gün 3.39±0.48x106 
/mm3, 1. hafta 3.57±0.45x106/mm3, 1. ay 
3.67±0.51x106/mm3 bulundu. Nakil öncesi ve sonra-
sında RBC değişimi istatiksel açıdan anlamlı bulun-
du (p<0.05, Friedman). Nakil sonrası splenomegali 
boyutlarındaki değişim ile RBC değişimi arasındaki 
ilişki korele bulunamadı (p>0.005, R:-0.113) (Tablo 
2).

Ortalama Hb değeri nakil öncesinde 10.0±1.4 g/dL 
saptanırken, nakil sonrası 1. gün 9.42±1.32 g/dL, 1. 
hafta 9.75±1.20 g/dL, 1. ay 10.2±1.56 g/dL bulundu. 
Nakil öncesi ve sonrasında Hb değişimi istatiksel 
açıdan anlamlı bulundu (p<0.05, Friedman). Nakil 
sonrası splenomegali boyutlarındaki değişim ile Hb 
değişimi arasındaki ilişki korele bulunamadı. 
(p>0.005, R:0.059) (Tablo 2). 

Ortalama Htc değeri nakil öncesinde %29.4±5.5 sap-
tanırken nakil sonrası 1. gün %27.7±4.2, 1. hafta 
%29.17±3.7, 1. ay %30.8±4.6 bulundu. Nakil öncesi 
ve sonrasında Htc değişimi istatiksel açıdan anlamlı 
bulundu (p<0.001, Friedman). Nakil sonrası spleno-
megali boyutlarındaki değişim ile Htc değişimi ara-
sındaki ilişki korele bulunamadı (p>0.005, R:0.214) 
(Tablo 2).

Ortalama RDV değeri nakil öncesinde %17.0±3.1 
saptanırken nakil sonrası 1. gün %16.7±2.9, 1. hafta 
%16.4±2.4, 1. ay %16.4±1.9 bulundu. Nakil öncesi 
ve sonrasında RDV değişimi istatiksel açıdan anlam-
lı değildi (p>0.05, Friedman). Nakil sonrası spleno-
megali boyutlarındaki değişim ile RDV değişimi 
arasında anlamlı ilişki bulunamadı (p>0.005, R:0.052) 
(Tablo 2).

Ortalama MCV değeri nakil öncesinde 82.1±9 fL 
saptanırken, nakil sonrası 1. gün 81.8±7 fL, 1. hafta 
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82.4±7 fL, 1. ay 82.7±7 fL bulundu. Nakil öncesi ve 
sonrasında MCV değişimi istatiksel olarak anlamlı 
bulunmadı. (p>0.05, Friedman). Nakil sonrası sple-
nomegali boyutlarındaki değişim ile MCV değişimi 
arasında anlamlı ilişki bulunamadı (p>0.005, R:0.027) 
(Tablo 2).

Anemi nakil öncesi 50 (%61.7) vakada saptanırken, 
nakil sonrası 1. gün 63 (%77.8), 1. hafta 51 (%63.0) 
ve 1. ay 41 (%50.6) vakada görüldü. Vakalarda nakil 
öncesi anemi varlığı ile nakil sonrası 1. gün ve 1. ay 
anemi varlığı arasındaki ilişki istatiksel açıdan anlam-
lı bulunurken (p<0.05), nakil sonrası 1.hafta anemi 
varlığı arasındaki ilişki anlamlı değildi (p>0.05).

Nakil öncesi anemi saptanan 50 vakanın 36’sında 
splenomegali mevcuttu. Nakil öncesi anemi ile sple-
nomegali arasında anlamlı ilişki saptandı (p<0.05). 
Nakil sonrası anemi (1. ay) görülen 41 vakanın 

19’unda splenomegali belirlendi. Nakil sonrası anemi 
ile splenomegali arasında anlamlı ilişki bulunamadı 
(p>0.05).

Splenomegali saptanan anemili vakaların nakil önce-
si hemoglobin değerleri ortalama 9.7±1.4 g/dL sap-
tandı. Splenomegali saptanan vakaların nakil sonrası 
hemoglobin değerleri (1. ay) ise ortalama ortalama 
10.1±1.5 g/dL, saptandı. Nakil öncesi splenomegali 
saptanan vakalarda Hb değeri anlamlı olarak düşük 
saptanırken, buna karşın nakil sonrası Hb değeri üze-
rinde anlamlı bir ilişki bulunamadı (Tablo 3).

Nakil öncesi anemi bulunan 50 hastada, CMV pozi-
tifliği %84 ve EBV pozitifliği %72 saptanırken, her 
ikisinin birden pozitifliği ise %68 idi. Anemi saptan-
mayan vakaların %55’inde CMV ve EBV serolojisi 
pozitifken, %32’sinde ise CMV veya EBV serolojisi 
pozitif bulundu. CMV serolojisi pozitif hastalarda 

tablo 2. Hastaların anemi ile ilgili tam kan sayımı bulguları.

rBC (x106/mm3) 
 Nakil öncesi
 Nakil sonrası 1. gün
 Nakil sonrası 1. hafta
 Nakil sonrası 1. ay

Hb (g/dl)
 Nakil öncesi
 Nakil sonrası 1. gün
 Nakil sonrası 1. hafta
 Nakil sonrası 1. ay

Htc (%)
 Nakil öncesi
 Nakil sonrası 1. gün
 Nakil sonrası 1. hafta
 Nakil sonrası 1. ay

rDV (%)
 Nakil öncesi
 Nakil sonrası 1. gün
 Nakil sonrası 1. hafta
 Nakil sonrası 1. ay

MCV (fl)
 Nakil öncesi
 Nakil sonrası 1. gün
 Nakil sonrası 1. hafta
 Nakil sonrası 1. ay

Ortalama±SD

3.63±0.53
3.39±0.48
3.57±0.45
3.67±0.51

10.0±1.4
9.42±1.32
9.75±1.20
10.2±1.56

29.4±5,5
27.7±4.2
29.17±3.7
30.8±4.6

17.0±3.1
16.7±2.9
16.4±2.4
16.4±1.9

82.1±9
81.8±7
82.4±7
82.7±7

Ortanca

3.7
3.4
3.6
3.7

10.0
9.4
9.6
10.2

29
27,5
29.2
30.6

16
16
16
16

82
83
82
83

Aralık

2.4-4.9
2.3-4.8
2.5-4.8
2.8-4.9

7.3-13.9
6.1-14.5
7.3-12.9
6.7-14.2

21.6-42.7
17.3-43.0
21.9-38.1
19.1-42.8

13-31
14-32
14-28
13-22

58-105
61-96
62-97
63-98
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anlamlı olarak anemi daha sık görülürken (p:0.004), 
buna karşın EBV serolojisi pozitif hastalarda anlamlı 
fark yoktu.

Nakil sonrası (1. ay) anemi bulunan 41 vakadan 
8’i immünsüpresif tedavide prednizolan ve takro-
limusa ek olarak MMF kullandı. Anemi ile MMF 
tedavisi arasında anlamlı ilişki bulunamadı 
(p>0.05).

tArtışMA

Nakil öncesi primer hastalık, hipersplenizm veya 
siroza bağlı ortaya çıkabilen hematolojik bulgular, 
hastalığın morbidite ve mortalitesini etkilemekte ve 
nakil sonrası düzelmesi beklenmektedir. Karaciğer 
naklinden sonra infeksiyonlar, immünsüpresif ilaçlar 
ve splenomegali varlığı hematolojik bulguları etkile-
mektedir.

Çalışma grubu çoğunluğu erkek cinsiyette (%67.9) 
ve canlı vericiden (%76.5) nakil yapılmıştı. Nakil 
olma yaşı ortanca 54 aydı ve nakil nedenlerinin 
çoğunluğu hipersplenizmin eşlik ettiği kolestatik 
karaciğer hastalıkları (%37), metabolik nedenli 
karaciğer hastalıkları (%19.7) ve kriptojenik siroz 
(%13,5) idi. Çalışmamıza benzer olarak, Amerika 
ve Kanada kaynaklı çalışmalarda %55 oranında 
kolestatik karaciğer hastalıkları nakil endikasyonu 
idi (4). Ülkemizde ise çocuk karaciğer nakillerinin 
Ege Üniversitesi Organ Nakil Merkezinde %40’ını 
kolestatik karaciğer hastalıkları (5) ve Başkent 
Üniversitesi’nde %25’ini biliyer atrezili hastalar 
oluşturmaktaydı (6). 

tablo 3. Splenomegali ve ortalama hemoglobin düzeyleri.

Nakil öncesi

Nakil sonrası

Splenomegali (+)

n=50
9.7±1.4

n=36
10.1±1.5

Splenomegali (-)

n=30
10.4±1.4

n=44
10.2±1.6

p

<0.05

>0.05

Hemoglobin düzeyi

Karaciğer sirozlu vakalarda hipersplenizm sık rastla-
nılmakta bu da siroza ikincil gelişen büyümüş dalak 
tarafından kanın şekilli elemanlarının yıkılması sonu-
cu oluşmaktadır. Karaciğer nakli sonrası dalak boyut-
ları küçülmektedir (7). Çalışmamızda, nakil öncesi 
splenomegali bulunan vakaların %28’inde nakil sonra-
sı 1. ay dalak boyutları yaşa göre normal sınırlardaydı. 
Ayrıca tüm splenomegali vakalarında dalak boyutunda 
azalma saptandı. Fakat %72 vakada splenomegali 
devam etmekteydi. Bu durumun karaciğer nakli sonra-
sı 1. ay erken dönem dalak boyutlarını değerlendirdi-
ğimizden dolayı olabileceğini düşündük.

Chikamori ve ark. (8) 4-40 ay arası çocukları kapsayan 
çalışmalarında, karaciğer nakli sonrası vakalarının 
çoğunluğunda splenomegalinin devam ettiğini sapta-
mışlardır. Bu durumun dalak vaskülopatisi ve kronik 
konjesyona bağlı kırmızı pulpadaki küçük venöz 
sinüslerin artısına bağlı olabileceğini düşünmüşler-
dir. Splenomegalinin posttransplant dönemde devam 
etmesi, nakil sonrası anemi varlığına katkıda bulu-
nur. 

Rejeksiyon, karaciğer naklinden sonra oldukça sık 
görülen bir komplikasyondur, çoğu kez immünsüpre-
sif ilaçların yeniden düzenlenmesiyle etkili şekilde 
tedavi edilir (9). Çalışma grubu vakalarımızda karaciğer 
nakli sonrası %28’inde rejeksiyon saptandı. Bu vaka-
ların %60’ının immünsüpresif tedavisine MMF eklen-
miştir. Rejeksiyon yaşayan hastalarımızda nakil sonra-
sı ilk 6 ay içinde ikinci bir rejeksiyon atağı gelişmedi.

Anemi karaciğer nakli sonrası sık görülen bir sorun-
dur. Literatürde özellikle ülkemiz verilerinde karaci-
ğer nakli sonrası gözlenen aneminin sıklığı ve neden-
leri konusunda yayınlanmış kapsamlı herhangi bir 
çalışma ve bilgi bulunmamakta olup, bu bulguların 
posttransplant dönemdeki klinik ve hematolojik anla-
mı çok net bilinmemektedir. Kronik hastalık anemisi, 
böbrek fonksiyon bozukluğu, immünsupresif ilaçlar 
ve eritropoetin disregülasyonu gibi çeşitli faktörler 
solid organ nakli alıcılarında olası etiyolojik faktörler 
olarak öne sürülmüştür. Kronik karaciğer hastalığı 
olan vakalarda kronik anemi sıklığı %75 gibi çok 
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yüksek oranlarda bulunmuştur (10). Karaciğer nakli 
sonrası (6 ay ve sonrası) ise California Üniversitesi 
Tıp Merkezi Pediatrik Karaciğer Kliniği’nin retros-
pektif kesitsel incelemesinde anemi sıklığı %28 ola-
rak belirlenmiştir (11). Çalışmamızda, nakil öncesi 
%61.7 vakada anemi saptanırken, nakil sonrası 1. 
gün %77.8, 1. hafta %63, 1. ay %50.6 olarak bulun-
du. Hasta grubunda posttransplant 1. gün anemi sık-
lığının yüksek oluşu operasyona bağlı kanama veya 
göreceli hipervolemi ile açıklanabilir. Nakil sonrası 
hipervoleminin düzelmesiyle birlikte, erken dönem-
de (1. ay) anemi sıklığında anlamlı derecede azalma 
saptandı. Vakaların ortalama Hb değerleri nakil 
öncesi 10.0 g/dL nakil sonrası 1. gün 9.4 g/dL, 1. 
ayda 10.2 g/dL idi. 

Splenomegali ve sirozun periferik kan hücrelerine 
etkisi ilk defa 1894’te Banti tarafından tanımlanmış 
hipersplenizm sonucu özellikle trombositopeni olmak 
üzere anemi, nötropeni gelişebileceği bildirilmiştir 
(12). Çalışma grubunda nakil öncesi anemi bulunan 
vakaların %72’sinde splenomegali belirlendi; bu oran 
anemisi olmayanlardaki %47’lik orandan anlamlı 
olarak yüksekti. Nakil sonrası ise anemisi olmayan-
lardakine benzer şekilde anemi bulunan vakaların 
%46’sında splenomegali bulundu. Bu bulgu, hipers-
plenizmin karaciğer nakli öncesinde anemi gelişimi-
ne katkıda bulunan önemli bir faktör olmasına karşın 
posttransplant dönemde önemini yitirdiğini düşün-
dürmektedir.

Genellikle rejeksiyon tedavisinde, bazen de böbrek 
koruyucu amaçla primer immünsüpresif tedavi proto-
kolünde tedavisinde kullanılan MMF antiproliferatif 
etkisini kemik iliğinde de göstererek pansitopeni 
yapabilmektedir (13). Vakalarımızın nakil sonrası 
%17’sinde MMF kullanımı mevcuttu. Nakil sonrası 
anemi MMF kullanan hastaların %57’sinde, MMF 
kullanmayan vakalarda ise benzer şekilde %49’unda 
mevcuttu. 

SONuÇ

Sonuç olarak, karaciğer nakli öncesi anemi sık görü-

len hematolojik sorunlardandır. Hipersplenizm ve 
splenomegali nakil öncesinde anemi gelişimine kat-
kıda bulunan önemli bir faktördür. Karaciğer nakli 
sonrası anemi sıklığı erken dönemde (1. gün %77.8) 
artarken, hafifleyen hipersplenizmin etkisiyle 1. ay 
(%50.6) anlamlı olarak azalmıştır. Ayrıca nakil önce-
si anemi sıklığında belirleyici rolü olan splenomega-
linin nakil sonrası dönemde önemini kaybettiği görül-
müştür.
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