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ONKOLOJI HASTALARINDA
ANEMIYE YAKLASIM

Volkan SAYUR'

Giris

Anemi kanser hastalarinda yaygin ve ciddi sorunlara sebep olabilecek bir
durumdur. Solid yapida timori olan hastalarda yaklasik %40 oraninda goriltr
(1,2). Anemi gorialme sikligi ayrica kemoterapi uygulanma suresiyle de dogru-
dan iliskilidir. Hematolojik malignitelerde anemi gorilme sikhgi solid timore
bagli olanlara oranla 2 kat daha fazladir (3). Kemoterapi doz ve uygulama siresi-
ne bagli olarak anemi gortlme sikhgi ile iliskili en 6nemli faktorlerden biridir (4).
Anemi onkoloji hastalarinda sagkalim siiresi ve yasam kalitesini olumsuz etkiler
(5). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Ulusal Kanser Enstitiisii kanser hastalarinda
anemiyi hemoglobin diizeyleri baz alinarak 4 kategoriye ayirmistir. Anemi cesitli
semptomlar fiziksel ve fonksiyonel bozukluklarla hastalarin tedaviye yanitlarini
ve yasam kalitelerini etkiler. Palpitasyon, dispne, depresyon, tasikardi, kulakta
¢inlama, bilissel bozukluklar en sik goriilen semptomlardir (6).

Anemi tiim hiicrelere oksijen tasima kapasitesini azaltir. Buna timor hiicre-
leri de dahildir. Bu hipoksik durum radyoterapi ve kemoterapi etkinligini azaltr.
Distk doku oksijenizasyonu tiimér dokusunun radyoterapi ve bazi kemoterapi
ajanlarina olan sensitivitesini azaltir. Bu da uzun vadede hastanin progresyonu-
nu olumsuz etkileyerek sag kalimini azaltir (7). Hemoglobin diizeyi 12 ve altinda
olan hasta gruplarinda yasam kalitesi ve fonksiyonel durumun daha yiiksek he-
moglobin diizeylerine sahip hastalara oranla anlamli diizeyde daha kéti oldu-
gu gorllmustir. Tedavide kan transflizyonu, demir eksikligi tespit edildiyse de
demir replasmani ya da rekombinant insan eritropoetin (EPO) ya da darbepoe-
tin-Q gibi eritropoez stimile eden ajanlar (ESAs) kullanilir (8). Onkolojik hasta-
lardaki sagkalim Gizerine ve yasam kalitesine olan etkisi distinilerek tedavide en
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