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Girig: Karaciger sirozu hastalarinda sitopeniler klinik bir problem olarak hasta takiplerinde ortaya ¢ikabilmektedir. Biz
bu calismada trombosit sayisi 100 bin/mikrolitre’nin altinda olan karaciger sirozu hastalarinda, dalak boyutlari ile
trombosit/ WBC/nétrofil/lenfosit/monosit diizeyleri arasinda bir iligki olup olmadigini degerlendirmeyi amacladik.
Materyal ve Metot: Hastalar, dalak boyutlarina gore 4 gruba ayrildi. Dalak boyutu normal olarak bildirilmis olan hastalar
(Dalak uzunlugu <13 cm(santimetre) olan hastalar da bu gruba dahil edildi) birinci grup, dalak uzunlugu 13 cm-15 cm
arasinda olanlar (13 cm dahil degil, 15 cm dahil degil) ikinci grup, dalak uzunlugu 15 cm — 18 cm arasinda olanlar (15
cm dahil, 18 cm dahil degil) ii¢iincii grup, dalak uzunlugu >18 cm olanlar dordiincii grup olarak siniflandirildi. Gruplar
arasinda WBC, nétrofil, lenfosit, monosit diizeylerine gore farklilik olup olmadig aragtirildi. Bulgular: Dalak uzunlugu
>18 cm olanlarda dalak uzunlugu <15 c¢cm olanlara gore trombosit diizeyinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
disiik oldugu gorildi (p<0,05). Dalak uzunlugu >15 c¢cm olanlarda dalak uzunlugu <15 cm olanlara gére WBC, lenfosit
ve monosit diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulundu (p<0,05). Tartigsma: Dalak
uzunlugu <15 cm olan karaciger sirozu hastalarinda 16kopeni/trombositopeni hemen siroza baglanmamalidir ve o
durumlarda sitopeniye yol agabilecek diger potansiyel sebepler de akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger sirozu, Splenomegali, Lenfopeni, Nétropeni, Trombositopeni

ABSTRACT

Introduction: In patients with liver cirrhosis, cytopenias may occur as a clinical problem during patient follow-up. In
this study, we aimed to evaluate whether there is a relationship between spleen size and
platelet/\WWBC/neutrophil/lymphocyte/monocyte levels in liver cirrhosis patients who had platelet counts below 100
thousand/microliter. Material & Methods: The patients were classified into 4 groups according to their spleen size.
Patients whose spleen size was reported to be normal (patients with spleen length <13 cm (centimeters) were also
included in this group) were classified as group 1, patients with a spleen length between 13-15 ¢cm (13 cm not included,
15 cm not included) were classified as group 2, those with a spleen length between 15 cm - 18 cm (15 ¢cm included, 18
cm not included) were classified as group 3, and those with a spleen length >18 cm were classified as group 4. It was
investigated whether there were differences between the groups in terms of WBC, neutrophil, lymphocyte and monocyte
levels. Results: It was observed that platelet level was statistically significantly lower in patients with spleen length >18
cm compared to those with spleen length <15 cm (p<0.05). It was found that WBC, lymphocyte and monocyte levels
were statistically significantly lower in patients with spleen length >15 cm compared to those with spleen length <15
cm (p<0.05). Discussion: Leukopenia/thrombocytopenia should not be immediately attributed to cirrhosis in liver
cirrhosis patients with spleen length <15 cm, and other potential cytopenia causes should also be kept in mind in those
situations.
Keywords: Liver cirrhosis, Splenomegaly, Lymphopenia, Neutropenia, Thrombocytopenia
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GIRIS

Karaciger sirozunda portal hipertansiyon ve splenomegali goriilebilmektedir. Portal hipertansiyonu
olan karaciger sirozlu olgularda zaman igerisinde sitopeniler gelisebilmektedir. Lv Y ve ark. 183
portal hipertansiyonu olan karaciger sirozlu hastada yaptiklar1 ¢alismada, periferal sitopeni sebebi
olarak; %80,5 sadece hipersplenizm oldugunu, %3,5 hipersplenizm dis1 faktorler oldugunu, %16
hipersplenizm ile hipersplenizm dis1 faktorlerin birlikte etkili oldugunu bildirmislerdir (1). Lu YF
ve ark. da, azalmis periferal kan hiicre sayimi1 olan 322 sirotik portal hipertansiyon hastasinda
yaptiklari calismada, hastalarin %27,6’sinda pansitopeni oldugunu bildirmislerdir (2). Lu YF ve ark.
da, azalmis periferal kan hiicre sayimi1 olan 322 sirotik portal hipertansiyon hastasinda yaptiklar
calismada, 206 hastada WBC (white blood cell) diizeyinin <4,0x10%L oldugunu bildirmislerdir (2).

Splenomegali, Lugano Klasifikasyonu’nda 13 cm’in iizerinde dalak boyutu olarak kabul edilmistir
(3). Biz bu c¢alismada trombosit diizeyi 100 bin/mikrolitre’nin altinda olan karaciger sirozu
hastalarinda, dalak boyutlar1 ile trombosit seviyeleri arasinda bir iligski olup olmadigini arastirmay1
amagladik. Ek olarak, trombosit diizeyi 100 bin/mikrolitre’nin altinda olan karaciger sirozu
hastalarinda, WBC, nétrofil, lenfosit ve monosit diizeylerinin dagilimlarini 6lgmeyi ve dalak boyutu
ile 16kopeniler arasinda bir iliski olup olmadigini arastirmay1 da amagladik.

GEREC ve YONTEM

SDU Tip Fakiiltesi Hastanesi (SDU Arastirma ve Uygulama Hastanesi)’nde 01.01.2015 ve
30.04.2024 tarihleri arasinda (01.01.2015 ve 30.04.2024 tarihleri dahil) hemogram testi vermis olan
115 hasta ¢alismaya alindi. Calismaya hastane dosya arsivinde veya elektronik arsivinde karaciger
sirozu tanist oldugu bilinen hastalar alindi. 19 yas ve iizerinde olan hastalar ¢alismaya alindi.
Trombosit diizeyi 100 bin/mikrolitre’nin altinda olan hastalar ¢alismaya alind1. 19 yasinin altindaki
hastalar ¢alismaya alinmadi. Trombosit diizeyi 100 bin/mikrolitre veya iizerinde olan hastalar
calismaya alinmadi. Bilinen lenfoma hastaligi olan hastalar c¢alismaya alinmadi. Bilinen
myeloproliferatif hastalig1 olan hastalar ¢aligmaya alinmadi. Talasemi major hastalar1 ve bilinen
l16semi tanis1 olan hastalar ¢aligmaya alinmadi. Dalak boyutu ultrasonografik olarak o6l¢iildiigii
esnada, aktif tiiberkiiloz veya brucella enfeksiyonu oldugu bilinen hastalar da ¢alismaya alinmadi.
Aplastik anemi Oykiisii olan hastalar, kok hiicre nakli dykiisii olan hastalar, myelodisplastik sendrom
(MDS) tanis1 olan hastalar, myeloid neoplasm Oykiisii olan hastalar, immiin trombositopenisi (ITP)
hastalar1, premalign klonal sitopeni tanis1 koyulmus olan hastalar da ¢alismaya alinmadi. Karaciger
nakli olan hastalarin nakil sonrasi verileri c¢aligmaya alinmadi, nakil Oncesi verileri alindi.
Splenektomi yapilmis olan hastalar da ¢aligmaya alinmadi.

Hastalardan, dalak boyutlarinin en son dl¢limiine en yakin tarihli olan hemogram tahlilini verdigi
giinden dnceki son 30 giin igerisinde veya hemogram tahlilini verdigi giinden sonraki ilk 30 giin
icerisinde hastanemiz laboratuvar Vitamin B12 testi sonucu alt referans limitinin altinda vitamin
B12 diizeyi sonucu oldugu dosyasinda tespit edilenler (belirtilen donemlerde hastanemizde vitamin
B12 sonucu olup sonucu hastanemiz laboratuvar Vitamin B12 tetkiki alt referans limitinin altinda
oldugu tespit edilenler), en yakin hemogram tahlilini verdigi giinden 6nceki son 30 giin icerisinde
veya hemogram tahlilini verdigi glinden sonraki ilk 30 giin i¢erisinde hastanemiz laboratuvar Folik
asit diizeyi testi sonucu <2 ng/mL oldugu dosyasinda tespit edilenler (belirtilen donemlerde
hastanemizde Folik asit diizeyi sonucu olup sonucu <2 ng/mL oldugu dosyasinda tespit edilenler),
kemik iligini infiltre eden bir hastaligi oldugu dosyasinda goriilenler, bilinen AIDS (Acquired
Immune Deficiency Syndrom) tanisi olanlar, bilinen HIV (Human immunodeficiency virus)
enfeksiyonu olanlar da ¢alismaya dahil edilmedi. Dalak boyutlarinin en son 6l¢iimiine en yakin
tarihli hemogram tahlilini verdigi giin akut enfeksiyon tanist oldugu dosyasinda goriilen hastalarin
en yakin tarihli hemogram tahlili ¢aligmaya alinmayip, onun yerine akut enfeksiyon tanisi olmayan
en yakin diger hemogram tahlili caligmaya alind1.
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Calismaya alman tiim hastalarin, hastane dosyalar1 veya elektronik hasta arsivlerindeki
raporlu/kayith en son Ol¢lilmiis olan dalak boyutlar1 kaydedildi. Hastalarin dalak boyutunun en son
Olclimiine en yakin tarihli olan hemogram parametrelerinden WBC (White blood cell (Beyaz kiire)),
ndtrofil, lenfosit, monosit ve plt (trombosit) degerleri kaydedildi ve bu degerlerin ortanca (Median)
ve Ortalama (Mean) degerleri hesaplandi; sonrasinda bulgular tablolar halinde de bildirildi.

Hastalar, dalak boyutlarina gore 4 gruba ayrildi. Dalak boyutu normal olarak bildirilmis olan hastalar
(Dalak uzunlugu <13 cm (santimetre) olan hastalar da bu gruba dahil edildi) birinci grup, dalak
uzunlugu 13 cm-15 cm arasinda olanlar (13 cm dahil degil, 15 cm dahil degil) ikinci grup, dalak
uzunlugu 15 cm-18 cm arasinda olanlar (15 cm dahil, 18 cm dahil degil) li¢iincii grup, dalak
uzunlugu >18 cm olanlar dordiincii grup olarak siniflandirildi. Her grup hastanin mean ve median
trombosit degerleri hesaplandi ve gruplar arasinda trombosit diizeylerine gore farklilik olup
olmadig1 arastirildi. Bununla birlikte, her grup hastanin mean ve median WBC, nétrofil, lenfosit,
monosit degerleri de hesaplandi ve gruplar arasinda WBC, notrofil, lenfosit, monosit diizeylerine
gore farklilik olup olmadigi da arastirildi.

Calisma retrospektif bir calisma oldugu icin, sadece SDU Tip Fakiiltesi Hastanesi (SDU Arastirma
ve Uygulama Hastanesi) ‘‘elektronik/eski tip dosya’’ arsiv kayitlarinda oldugu goriilen
bulgular/tanilar/hasta 6zellikleri/hasta tetkik sonuglari/hasta takip notlari/hasta bilgileri calismada
kullanildi. Dislama faktérleri degerlendirilirken ise, SDU Tip Fakiiltesi Hastanesi “elektronik/eski
tip dosya’ arsiv kayitlarinda mevcut olan bulgular/tanilar/hasta o6zellikleri /hasta tetkik
sonuglari/hasta takip notlari/hasta bilgileri arasinda kayitli oldugu gozlenen herhangi bir dislama
faktorii mevcut olan hastalar galismaya almmadi. Diger yandan, SDU Tip Fakiiltesi Hastanesi
“‘elektronik/eski tip dosya’’ arsiv kayitlarinda mevcut olan bulgular/tanilar/hasta 6zellikleri /hasta
tetkik sonuglari/hasta takip notlari/hasta bilgileri arasinda kayithi oldugu goézlenen herhangi bir
dislama faktorii mevcut olmayan hastalar calismaya alindi.

Calisma i¢in T.C. Siileyman Demirel Universitesi Saghk Bilimleri Etik Kurulu'ndan 01.08.2024
tarihli ve 78/16 sayili onay alind1.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler SPSS (IBM Corp. Released 2020. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
27.0. Armonk, NY: IBM Corp) adli paket program kullanilarak yapilmistir. Bulgularin
yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayict istatistikler kullanilmistir. Normal dagilima
uygun olmayan Ol¢lim degerleri i¢in parametrik olmayan yontemler kullanilmistir. Parametrik
olmayan yontemlere uygun sekilde, lic veya daha fazla bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle
karsilagtirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (¥2-tablo degeri) yontemi kullanilmistir. Anlamli fark
cikan degiskenlerin ikili karsilastiriimalarinda “Bonferroni diizeltmesi” kullanilmistir. Iki nitel
degiskenin birbiriyle iligkilerinin incelenmesinde “Pearson-y2” capraz tablolar1 kullanilmistir.
Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde
“Spearman” korelasyon katsayis1 kullanilmistir.

BULGULAR

Dalak boyutu gruplarina gore WBC degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (p<0,05) (Tablo 1). Anlaml farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in
yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; 1. grup ile 3 ve 4. grup arasinda
anlaml farklilik tespit edilmistir. 1. gruptakilerin WBC degerlerinin, 3 ve 4. grupta olanlara gore
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayni sekilde, 2. grup ile 3. ve 4. grup arasinda
anlamh farklilik tespit edilmistir. 2. gruptakilerin WBC degerleri, 3. ve 4. grupta olanlara gore
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Dalak boyutu gruplarina gore notrofil degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (p<0,05). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan
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Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; 1. ve 2. grup ile 4. grup arasinda anlaml
farklilik tespit edilmistir. 1. ve 2. gruptakilerin notrofil degerlerinin, 4. grupta olanlara gére anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Dalak boyutu gruplarina gore lenfosit degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (p<0,05). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan
Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; 1. grup ile 3. ve 4. grup arasinda anlamli
farklilik tespit edilmistir. 1. gruptakilerin lenfosit degerlerinin, 3. ve 4. grupta olanlara gére anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayni sekilde, 2. grup ile 3. ve 4. grup arasinda da anlamli
farklilik tespit edilmistir. 2. gruptakilerin lenfosit degerlerinin de 3. ve 4. grupta olanlara gore
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Dalak boyutu gruplarina gére monosit degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (p<0,05). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin yapilan
Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; 1. grup ile 3. ve 4.grup arasinda anlaml
farklilik tespit edilmistir. 1. gruptakilerin monosit degerlerinin, 3. ve 4. grupta olanlara gore anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayni sekilde, 2. grup ile 3. ve 4. grup arasinda da anlaml
farklilik tespit edilmistir. 2. gruptakilerin monosit degerleri de 3. ve 4. grupta olanlara gore anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu da belirlenmistir (Tablo 1).

Dalak boyutu siniflarina gore platelet degerleri agisindan da istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (p<0,05). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan
Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; 1. ve 2. grup ile 4. grup arasinda anlaml
farklilik tespit edilmistir. 1. ve 2. gruptakilerin platelet degerlerinin, 4. grupta olanlara gére anlaml
diizeyde daha yliksek oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1: Dalak Boyutu Gruplarina Gére Bazi Hemogram Parametrelerinin Karsilastiriimasi

Trombopenik Sirozda Dalak ve Sitopeni

Dalak boyutu 1. grup (n=22) 2. grup (n=26) 3. grup (n=41) 4. grup (n=26) istatistiksel analiz*
Degigken X+S.S. Medyan XtS.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan Olasilik
(IQR) (IQR) (IQR) (IQR)
WBC 4622,72+1950,08  4250,0 (2325,0)  4530,76+1705,46 4400,0 3224,39+1106,74 3400,0 3000,00+1037,30 3150,0 ¥2=20,174
(3000,0) (2000,0) (1425,0) p<0,001
(1_374)
(2-3,4)
Notrofil 2768,18+1415,35 2450,0 2688,46+1229,41 2300,0 2046,34+862,87 2000,0 1934,61+780,22 1900,0 %2=8,652
(1350,0) (2050,0) (1450,0) (1025,0) p=0,034
(172_4)
Lenfosit 1136,36+418,09 1100,0 1107,69+535,85 1000,0 700,00+261,72 700,0 650,00+347,85 650,0 ¥2=27,465
(650,0) (950,0) (400,0) (500,0) p<0,001
(1_374)
(2-3,4)
Monosit 540,91+301,83 500,0 569,23+251,03 500,0 351,21+171,93 300,0 276,92+117,67 300,0 ¥2=27,534
(500,0) (425,0) (300,0) (125,0) p<0,001
(1-34)
(2-3,4)
Platelet 75318,18+£20522,66 82500,0 73076,92+18200,92 72500,0 64975,60+22706,26 68000,0 58307,69+22019,57 54000,0 x?=10,208
(33000,0) (31250,0) (38500,0) (38250,0) p=0,017
(1,2-4)

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilastiriimasinda “Kruskal-Wallis H” test (?-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
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Dalak uzunlugu >18 cm olanlarda dalak uzunlugu <15 cm olanlara gore trombosit diizeyinin
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu goriildii (p<0,05). Dalak uzunlugu >18 cm
olanlarda dalak uzunlugu <15 cm olanlara gore noétrofil diizeyinin de istatistiksel olarak anlamli
derecede daha diisiik oldugu da goriildii (p<0,05). (Tablo 1).

Dalak boyutu >13 cm olanlarda yapilan ayr bir analizde ise dalak boyutu >13 cm olan hastalarda,
dalak boyutu ile WBC, nétrofil, lenfosit, monosit ve platelet degeri arasinda negatif yonde, zayif
derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (p<0,05). Dalak boyutu arttikca, WBC,
noétrofil, lenfosit, monosit ve platelet degerleri azalmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2: Dalak Boyutu >13 cm Olanlarda Dalak Boyutu ile WBC/Nétrofil/Lenfosit/Monosit/Platelet Diizeyleri
Arasindaki Iliskilerin Incelenmesi

Korelasyon* Dalak boyutu

r p
WBC -0,362 <0,001
Notrofil -0,260 0,012
Lenfosit -0,390 <0,001
Monosit -0,468 <0,001
Platelet -0,324 0,002

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki nicel degiskenin iligkilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon
katsayis1 kullanilmustir.

TARTISMA ve SONUC

Karaciger sirozunda sitopeni ve trombositopeni nedeni olarak bilinen baslica etkenlerden birisi
hipersplenizmdir. Aster RH. splenomegalide dalaktaki trombosit havuzunun biiyiikk oranda
artabilecegini 1966 yildirinda bildirdi (4). Bununla birlikte, trombopoietin (TPO) trombosit
tiretimini ve artmasini saglayan bir molekiildiir ve karacigerden de sentezlenmektedir (5-7). Martin
TG 3rd ve ark. yaptiklar1 calismada 44 sirozlu hastanin 39 unda trombopoietin diizeyinin tespit
edilemedigini bildirmislerdir (8). 17 hastanin 16’sinda da karaciger nakli sonrasinda trombopoietin
diizeylerinin tespit edilebildigini belirtmislerdir (8). Calismamizda da dalak boyutu normal olan
karaciger sirozu hastalarinda da sitopenilerin goriilmesi nedeni ile karaciger sirozu olan hastalarda
sitopenilerin sadece hipersplenizme baglanmamasi gerektigi desteklendi.

Gschwantler M ve ark. transjugular intrahepatic portosystemic shunt (TIPS) ile portal dekompresyon
sonrasinda trombosit diizeylerindeki degisikligi gozlemlemek amaci ile prospektif kontrollii bir
calisma yapmislardir (9). Gschwantler M ve ark.’in yaptig1 ¢alismada 55 TIPS hastasi ile shunt
olmayan 110 kontrol grubu karsilastirildiginda, TIPS sonrasi 1. aydan 12. aya kadar olan takiplerde
TIPS grubunda trombosit diizeylerinin anlamli derecede daha yiiksek oldugunu gézlemlemislerdir
(9). Gschwantler M ve ark., ¢aligma siiresindeki donemde TIPS hastalarinda median trombosit
sayisinin %19,7 oraninda arttigini bulmuslardir (9). Diger yandan, Barney EJ ve ark. tarafindan
yapilan retrospektif ¢aligmada ise polytetrafluoroethylene (PTFE)-coated TIPS islemi sonrasinda
sirotik hastalardaki trombositopenide anlamli bir iyilesme olmadiginin gézlemlenildigi bildirilmistir
(10). Calismamizda da dalak uzunlugu >18 cm olmasinin trombositopeninin daha da derinlesmesi
ile iliskili oldugu goriildii.

Lv YF ve ark. sirotik portal hipertansiyona bagli hipersplenizmi olan hastalarda yaptiklari ¢alismada
splenoktemi sonrasinda periferal kan hiicrelerinde anlamli artis oldugunu bildirmislerdir (11). Shah
SH ve ark. sirozdaki splenik fagositik aktivitenin dalak biiytkligi ile birlikte arttigini da
gostermislerdir (12). Shah SH ve ark. dalak hacmi ile 16kosit sayisinin negatif olarak korele
oldugunu da bildirmislerdir (12). Latorre R ve ark. sirotik hastalarda yaptiklar1 ¢alismada dalak
volimii ile trombosit sayisinin negative korele oldugunu gostermislerdir (13). Diger yandan,
Mihaylova-Strashilova M ve Tonchev PT tarafindan yapilan ¢alismada ise karaciger sirozu olan
hastalarin yaklasik % 12,46’sinda trombositopeninin diger hematolojik anomalilere eslik etmedigi
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bildirilmistir (14). Ek olarak, Latorre R ve ark. hepatic venlerden alinan thrombopoietin diizeyi ile
karaciger fonksiyon testleri bilirubin ve INR (International normalized ratio) degerleri arasinda da
negatif korelasyon oldugunu da gostermislerdir (13). Ayrica, Latorre R ve ark. kompanse sirozlu
hastalarda trombosit diizeyi ile periferik venden alinan TPO diizeylerinin arasinda pozitif korelasyon
oldugunu da gostermislerdir (13). Calismamizda ise, gruplar arasi analizde, dalak uzunlugu >15 cm
olmasinin WBC/lenfosit/monosit diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik
degerler ile iliskili oldugu gozlendi. Ancak, sadece dalak boyutu >13 cm olan karaciger sirozu
hastalarinda ¢alismamizda yapilan ayri bir analizde ise, dalak boyutu arttikca, WBC, nétrofil,
lenfosit, monosit ve platelet degerlerinde azalma oldugu gozlendi. Bu analizlerden, dalak boyutu
>13 cm olan karaciger sirozu hastalarinda WBC, nétrofil, lenfosit, monosit ve platelet degerlerinde
dalak boyutu artmasi ile beraber diisiis trendi goriilebilecegi ama belirgin sitopenik diisiislerin ise
dalak uzunlugu >15 cm’den sonra olusmaya baglayabilecegi sonucuna varildi.

Dalak uzunlugu 15 cm’nin altinda olan WBC, nétrofil, lenfosit, trombosit, monosit diistikliiklerinde
16kopeni/trombositopeni hemen karaciger sirozuna baglanmamalidir ve ayirict taniya girebilecek
diger etiyolojik faktorler agisindan da dikkatli olunmalidir. Bununla birlikte karaciger sirozu
hastalarinda splenomegali arttik¢a sitopeniler daha fazla derinlesebilecegi ihtimali acisindan da
sitopenileri ilerleyen karaciger sirozu hastalarinda karsilastirmali dalak goriintiilemesi de
yapilmalidir.

Tesekkiir: Istatistiksel analizlerdeki destegi nedeni ile Sayin Melih Uzunoglu’na tesekkiir ederiz. Universitemizin
akademik faaliyetlerinin ilerlemesi konusundaki destekleri agisindan ve tiniversitemizin gelisimine olan katkilart
nedeni ile Rektor Yardimeimiz saygideger Profesdr Dr. Alim Kosar’a tesekkiir ederiz.

Etik Kurul Onay:: Bu ¢alismada, “Yiiksekogretim Kurumlari Bilimsel Aragtirma ve Yaym Etigi Yonergesi”
kapsaminda uyulmasi gerekli tiim kurallara uyuldugunu, bahsi gegen yonergenin “Bilimsel Arastirma ve Yayimn
Etigine Aykir1 Eylemler” baglig1 altinda belirtilen eylemlerden higbirinin gergeklestirilmedigini taahhiit ederiz.

Calismaya baslamadan 6nce T.C. Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu’ndan 01.08.2024 tarihli
ve 78/16 sayili ‘Etik Kurul Onay1’ alinmistir. Calismada baslica yazar Dog. Dr. Alparslan Merdin’dir.
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