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Abdullah AGIT

Giris

Talasemide tedavi yonetimi; anemi yonetimi ve transflizyon, hastalik komp-
likasyonlarinin izlenmesi ve yonetimi, selasyon tedavisi, hematopoetik hiicre
nakli ve gen tedavisinden olusmaktadir. Tim tedavi imkanlarinda bile hastalk
komplikasyonlari halen en énemli sorundur. Oral demir selatorlerinin kullanil-
maslyla beraber hastalik komplikasyonlarinda azalma goriilmekle beraber, has-
taligin prognozunda belirgin iyilesmeler gdzlenmistir. Hematopoetik kdk hiicre
nakli tek kesin tedavi yontemidir.

Anemi Yonetimi ve Transfilizyon

Anemi ile iliskili semptomlari ve morbiditeleri azaltarak; bozulmus biyliime
ve gelisme, kemik genislemesi, hipersplenizm ile iliskili birtakim morbiditelere
yol acabilen ekstramediiller hematopoezin azaltilmasi veya 6nlenmesi ve artan
bagirsak demir emilimi ve/veya transflzyonu ile iliskili asiri demir depolarinin
azaltilmasi amaglanmistir (1-8).

Talasemi hastalarindaki en 6nemli tedavi yaklasimlarindan birisi kan trans-
flizyon yonetimidir. Dizenli ve yeterli diizeyde kan transflizyonu ile dokulara
yeterli miktarda oksijen tasinmaktadir. Talasemide hemoglobini hem anemi
semptomlarini azaltan hem de en azindan ekstramediiller hematopoeziyi baski-
layan bir seviyede tutmak icin kronik transfiizyonlar kullanilir. Bu nedenle, daha
ylksek pretransflizyon hemoglobin degerleri hedeflenir (9 ila 10 veya 9,5 ila
10,5g/dL) (9).
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Sonug

Talasemide tedavi yonetimi; anemi ve transflizyon, talasemi komplikasyon-
larinin yonetimi, selasyon tedavisi, hematopoetik hiicre nakli ve gen tedavisini
iceren, yakin ve dizenli takip gerektiren uzun bir slrectir.
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