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31.ANEMİ VE KARDİYAK 
HASTALIKLAR

Okan ER1

Giriş

Hematopoetik ve kardiyovasküler sistemler embriyolojik, anatomik ve pato-
fizyolojik açılardan ilişkilidir. Endotel ve hematopoetik kök hücrelerin her ikisi de 
mezoderm kaynaklıdır. Hematopoetik kök hücrelerinin kalp krizi geçirmiş kişiler-
de iskemik miyokardın yeniden kanlanmasını sağlaması ve kalp fonksiyonlarını 
iyileştirmesinin klinik olarak gösterilmesi bu ilişkinin kanıtıdır (1).

Eritrositler, insan vücudunda yaşam için gerekli oksijen molekülünü taşıyan 
hücreleridir. Erişkinlerde özellikle uzun kemiklerin iliklerinde (omurga, kaburga, 
sternum, leğen kemikleri vb.) sentezlenmesinden sonra yaklaşık 120 gün bo-
yunca bu görevlerini icra ederler. Eritrositlerin, pluripotent kök hücrelerinden 
üretimleri ve farklılaşmaları evrelerinde interlökin-3, eritropoetin (EPO) gibi 
büyüme faktörleri rol oynar. EPO; beyin, karaciğer ve uterus gibi organlarda ve 
başlıca böbrek peritübüler kapiller hücrelerinde dolaşımdaki oksijen miktarına 
göre sentezlenir. Olgun eritrositler hücre çekirdeği içermemesi, demir iyonu ve 
hemoglobin (Hb) içermeleri sebebiyle çok özel hücrelerdir. Aerobik metaboliz-
ma son ürünlerinden bikarbonatı (HCO3) uzaklaştırarak kan asit-baz dengesinde 
de rol alırlar.

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) anemiyi, kan Hb düzeyinin erkeklerde 13 g/dL’ in 
bayanlarda ise 12 g/dL’ nin altında olması olarak tanımlar. Bu tanımlamaya göre 
erişkin nüfusunun yaklaşık %9’u anemiktir. Ortalama eritrosit hacmi, mean cor-
puscular volume (MCV)’ye göre anemiler; mikrositer (MCV<80 fL), normositer 
(MCV 80-100 fL) ve makrositer (MCV>100 fL) anemiler olarak sınıflandırılır. Mik-
rositer anemilerin en sık üç tipi; demir eksikliği anemisi, talasemiler ve kronik 
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Protez kapak veya kalsifiye kalp kapaklı hastaların takiplerinde intravasküler 
hemolizi akılda bulundurmak poliklinik takiplerde anemi bulgu ve belirtileri açı-
sından hastanın mutlaka klinik olarak değerlendirilmesi ve gerekirse tam kan sa-
yımı, serum demiri, demir bağlama kapasitesi, ferritin gibi markerların yanında 
periferik yayma bakılması akılcı olacaktır.

Uzun süreli tedavisiz kalan anemili hastalarda yapısal bir kalp hastalığı olma-
sa bile zaman içerisinde hiperkinetik dolaşım nedeniyle tabloya kalp yetmezliği-
nin ekleneceği unutulmamalıdır.
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