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25.
ENDOKRİN 

HASTALIKLARDA ANEMİYE 
YAKLAŞIM

Hacer ŞEN1

Giriş

Endokrin sistem; vücudun çeşitli organları arasında metabolik dengeyi koru-
mak ve devam ettirmek için hormonlar salgılayarak çalışan organlar sistemidir. 
Bu sistem ile ilgili hastalıklarda birçok organ ve sistem etkilenir. Anemi, endokrin 
bozukluklarda en sık görülen  hematopoetik anormalliktir ve bir endokrin bo-
zukluğunun ilk belirtisi olabilir. Bu bölümde sık karşılaşılan endokrin hastalıklar-
da görülen anemiden bahsedilecektir.

Tiroid Hastalıkları

Tiroid hormonları hematopoezde, özellikle eritropoezde çok önemli bir rol 
oynar. Eritrosit öncülerinin proliferasyonu üzerinde doğrudan uyarıcı bir etki 
gösterirler. Aynı zamanda böbreklerdeki eritropoetin (EPO) gen ekspresyonunu 
ve EPO üretimini artırarak eritropoezi teşvik ederler (1,2). Anemi ve tiroid has-
talığının birlikteliği önemli bir klinik problem oluşturmaktadır. Tiroid fonksiyon 
bozukluğu sırasında farklı anemi formları gelişebilir (3).

Hipotiroidizm

Yapılan bir çalışmada hipotiroidili hastalarda anemi sıklığı %7,7 olarak bulun-
muştur (4). Omar S ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada ise hipotirodiye eşlik 
eden anemi insidansı %57,1 olarak daha yüksek oranda bildirilmiştir (5). Serum 
serbest tiroksin ve triiyodotironin konsantrasyonları normal referans aralıkları 
içinde iken artmış TSH konsantrasyonu subklinik hipotiroidi olarak tanımlanır. Bu 
hasta grubunda anemi insidansı ile ilgili veriler tutarsızdır. Subklinik hipotiroidi-
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