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12.OTOİMMUN HEMOLİTİK 
ANEMİLER

Fatma KEKLİK KARADAĞ1

Giriş

Otoimmün hemolitik anemiler (OİHA), otoantikor ilişkili olarak eritrositlerin 
yıkımının artması ve normal eritrosit yaşam süresinin kısalması ile meydana ge-
len anemilerdir. OİHA’ lerin yarısından fazlasında altta yatan, tetikleyici bir se-
bep (otoimmün hastalık, enfeksiyon, malignite ve ilaçlar gibi) bulunmakta ve 
sekonder OİHA olarak adlandırılmaktadır. Herhangi bir sebep bulunmaksızın gö-
rülen OİHA’ ler ise primer veya idiopatik OİHA olarak adlandırılırlar. Primer OİHA 
sebepleri ve özellikleri Tablo-1 de özetlenmiştir.

Epidemiyoloji

OİHA, görece nadir bir hastalık olup tahmini insidans erişkinde yılda 100.000 
kişide 1-3 iken çocuk ve ergenlerde bir milyonda 0,2-1’ dir (1, 2). Sekonder OİHA 
görülme sıklığı eğer tetikleyici neden sistemik lupus eritematozus (SLE) ise ka-
dınlarda erkeklerden daha fazla; kronik lenfositer lösemi (KLL) ise erkeklerde 
kadınlardan daha fazladır. Primer OİHA ve Evans sendromunun görülme sıklığı 
ise tipik olarak kadınlarda daha fazladır.

Patogenez

Eritrosit membranına otoantikorların bağlanması ve kompleman birikimi ile 
hemoliz gerçekleşir. Hemoliz; dolaşımda eritrositlerin direkt olarak yıkımı (int-
ravasküler hemoliz) ya da dalak ve/veya karaciğerde makrofajlardan tarafından 
eritrositlerin yıkımı (ekstravasküler hemoliz) sonucunda gerçekleşir. Eritrositlere 
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Evans Sendromunda Tedavi

Evans Sendromunda tedavi sıcak antikorlu OİHA veya ITP tedavisi gibidir. Ste-
roid tedavisine daha dirençlidirler ve splenektomiye yanıt daha düşüktür. İkinci 
seçenek olarak immunsupresif ajanlar düşünülmelidir. Rituksimab tedavi seçe-
neklerinden biri olup hem erişkin hem de çocuk yaş grubunda etkilidir. Tekrar 
eden ve ciddi vakalarda kök hücre nakli yüksek mortalite ve morbiditeye rağmen 
tedavi seçeneği olabilir.

Sonuç

OİHA tanısı, klinik ve laboratuar verilerinin birlikte değerlendirilmesiyle ko-
nulmaktadır. Sıcak antikorlu ve ilaç ilişkili OİHA durumlarında vücut sıcaklığında 
antikor tespit edilir iken soğuk OİHA ve PSH durumlarında 0-4 0C’ de antikorlara 
rastlanır. Nadiren de olsa hastalarda hem sıcak hem soğuk tip otoantikor gelişe-
bileceği akılda tutulmalıdır. Altta yatan sekonder nedenler OİHA tanısı doğrulan-
dıktan sonra mutlaka araştrılmalıdır. Lenfoproliferatif hastalıklar etiyolojide rol 
oynayan en sık nedendir. Tedavi gerekliliği olan hastalarda steroid, splenektomi 
ve immunsupresif ajanlar kullanılmaktadır.
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