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• 39 yaş kadın hasta 

• 15 yıldır HBV tanılı

• Varis kanaması sonrası kronik HBV' ye sekonder KC-S tanısı

• 22 hafta önce karaciğer transplantasyonu



• Nakilden önceki 3 ay boyunca

• Lökosit sayısı 1,6 ile 3,3 × 10 9 /L arasında

• Mutlak nötrofil sayısı 0,6 ile 1,9 × 10 9 /L arasında





• Nakilden sonraki 4 ila 21 hafta arasında

• Lökosit sayısı 1,9 ile 6,5 × 10 9 /L arasında

• Nötrofil 1,2 ile 3,4 × 10 9 /L arasında değişti.



• Anizositoz

• Poikilositoz

• Belirgin hipokromik mikrositer eritrositler

• Lenfositler nispeten artmıştı

• Nötrofiller azalmıştı

• Atipik hücre saptanmamıştı



• Hastada nakilden 22 hafta sonra önemli nötropeni gelişti; Mutlak nötrofil sayısı 0,8 × 10 9 /L idi

• Granülosit-koloni uyarıcı faktör (G-CSF) uygulandı; hem asiklovir hem de TMP/SMX kesildi.

• Sitomegalovirüs (CMV) ve Ebstein-Barr virüsü (EBV) için PCR sonuçları negatifti.

• HBV nüksetmesine dair laboratuvar kanıtı yoktu

• Beslenme eksikliği bulgusu yoktu



Kullandığı ilaçlar

• Prograf

• Deltacortil

• Asiklovir

• Bactrim 

• Entekavir





• Nakilden 28 hafta sonra, kötüleşen nötropeni ve ilaçla ilişkili nötropeni şüphesi nedeniyle; İmmünsüpresyonun birincil
seçeneği olan takrolimus durduruldu ve siklosporin (CsA) ile değiştirildi. 

• Transplantasyondan sonraki 40. haftaya kadar CsA monoterapisine devam edildi ancak hirsutizm ve olası kalsinörin
inhibitörü (CNI) kaynaklı nötropeni nedeniyle durduruldu ve everolimus başlandı.





• Zamanla, G-CSF'nin giderek daha sık dozlarına ihtiyaç duydu

• Mutlak nötrofil sayısında nispeten daha küçük artışlarla sonuçlandı



• Manyetik rezonans portografisi planlandı

• Hastanın trombosit sayısı nakilden sonra 20-50 × 10 9 /L aralığından 50-100 × 10 9 /L aralığına yükselmişti

• Bu sayede nötropeni nedeni olarak rezidüel veya tekrarlayan hipersplenizm dışlanmıştı.



• Tüm potansiyel ilaç suçlularının kesilmesiyle birlikte, ETV 0,5 mg'ın günde bir kez, tenofovir alafenamid 25 mg ile değiştirildiği
son bir değişiklik yapıldı

• Mutlak nötrofil sayısı ETV'nin kesilmesinden sonraki 2 hafta içinde iyileşti ve 6 aylık takipten sonra normal kaldı.
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