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Hematopoetik ve kardiyovaskiler sistemler embriyolojik, anatomik ve pato-
fizyolojik acilardan iliskilidir. Endotel ve hematopoetik kok hiicrelerin her ikisi de
mezoderm kaynaklidir. Hematopoetik kdk hiicrelerinin kalp krizi gegirmis kisiler-
de iskemik miyokardin yeniden kanlanmasini saglamasi ve kalp fonksiyonlarini
iyilestirmesinin klinik olarak gosterilmesi bu iliskinin kanitidir (1).

Eritrositler, insan viicudunda yasam igin gerekli oksijen molekiliini tasiyan
hicreleridir. Eriskinlerde 6zellikle uzun kemiklerin iliklerinde (omurga, kaburga,
sternum, legen kemikleri vb.) sentezlenmesinden sonra yaklasik 120 glin bo-
yunca bu gorevlerini icra ederler. Eritrositlerin, pluripotent kdk hiicrelerinden
Uretimleri ve farklilasmalari evrelerinde interlokin-3, eritropoetin (EPO) gibi
blylme faktorleri rol oynar. EPO; beyin, karaciger ve uterus gibi organlarda ve
baslica bobrek peritlibller kapiller hiicrelerinde dolasimdaki oksijen miktarina
gore sentezlenir. Olgun eritrositler hiicre ¢ekirdegi icermemesi, demir iyonu ve
hemoglobin (Hb) icermeleri sebebiyle ¢cok 6zel hiicrelerdir. Aerobik metaboliz-
ma son Urinlerinden bikarbonati (HCO3) uzaklastirarak kan asit-baz dengesinde
de rol alirlar.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) anemiyi, kan Hb diizeyinin erkeklerde 13 g/dLl’ in
bayanlarda ise 12 g/dL’ nin altinda olmasi olarak tanimlar. Bu tanimlamaya gore
eriskin nifusunun yaklasik %9’u anemiktir. Ortalama eritrosit hacmi, mean cor-
puscular volume (MCV)’ye gére anemiler; mikrositer (MCV<80 fL), normositer
(MCV 80-100 fL) ve makrositer (MCV>100 fL) anemiler olarak siniflandirilir. Mik-
rositer anemilerin en sik Ug tipi; demir eksikligi anemisi, talasemiler ve kronik
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31. Bolim Anemiye Multidisipliner Yaklagim

Protez kapak veya kalsifiye kalp kapakli hastalarin takiplerinde intravaskiler

hemolizi akilda bulundurmak poliklinik takiplerde anemi bulgu ve belirtileri agi-
sindan hastanin mutlaka klinik olarak degerlendirilmesi ve gerekirse tam kan sa-
yimi, serum demiri, demir baglama kapasitesi, ferritin gibi markerlarin yaninda
periferik yayma bakilmasi akilci olacaktr.

Uzun sureli tedavisiz kalan anemili hastalarda yapisal bir kalp hastaligi olma-

sa bile zaman igerisinde hiperkinetik dolasim nedeniyle tabloya kalp yetmezligi-
nin eklenecegi unutulmamahdir.
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