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Girig

Aplastik anemi (AA), kemik iliginde hematopoetik hiicrelerin azalmasi so-
nucu pansitopeni ile seyreden, beraberinde anormal infiltrasyon ve retikilin lif
artisi olmaksizin hiposelliiler kemik iligi ile karakterize pluripotent stem hicre
bozuklugudur. Nadir gérilen bir hastaliktir. Aplastik anemide kemik iliginde he-
matopoetik dokunun yerini yag dokusu almistir.

Hastalik ilk olarak 1888 yilinda Ehrlich tarafindan tanimlanmistir (1). Anemi,
I6kopeni, ates ve agir bir enfeksiyon tablosu ile kisa slirede 6len geng bir kadinin
yapilan otopsisinde kemik iliginde hematopoetik dokunun yerini yag dokusunun
aldig1 gozlenmistir. Hastalik icin aplastik anemi adi ise ilk defa 1904 yilinda Cha-
uffard tarafindan kullanilmistir (2). Daha ¢ok geng bireylerde goriilmekle birlikte
hastaligin, biri 15-25 yas arasinda digeri 60 yas civarinda olan iki pik donemi var-
dir. Asyalilarda bati toplumuna gore daha ¢ok gorulir. Bati kaynakli ¢alismalar
hastalik sikligini milyonda iki olarak belirtmislerdir. Asya’da insidans hizi iki-lg
kat daha yuksektir. Cinsiyetler arasinda insidans agisindan anlamli bir fark yok-
tur.

AA kemik iligi yetmezligi tablosu olup myelodisplastik sendrom (MDS), akut
myeloid I6semi (AML), paroksismal noktirnal hemoglobiniri (PNH) ve T-hiic-
reli blyuk grantler 16semi/lenfoproliferatif hastalik (T-LGL) ile karisabilmekte,
hatta MDS ve AML ye de ddniisme egilimi gdsterebilmektedir. Ozellikle yash
hastalarda tespit edilen bazi AA vakalarinin hiposelliler MDS ile karisma ihtimali
yuksektir.
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ajanlar, radyasyon, enfeksiyonlar ve immiinolojik hastaliklardir. Sitopeniye bagl
semptom ve bulgularla seyreder. Kesin tanisi igin kemik iligi biyopsisi yapiimasi
sarttir. Uluslararasi Aplastik Anemi Calisma Grubu, aplastik anemiyi kemik iligi
ve cevre kani bulgularina gore agir AA, cok agir AA ve agir olmayan AA olarak si-
niflandirmistir. Tedavide destekleyici olarak eritrosit ve trombosit slispansiyon-
lari gerekebilir. Kiiratif tedavi segcenekleri hastanin yasina, cinsiyetine, hastaligin
agirhgina gore degisir. Hasta semptomatik degilse destek tedavisi haricinde bir
tedavi gerekmeyebilir. Semptomlari olan hastalara anti-T-lenfosit globulin (an-
titimosit globdlin) ve siklosporin ya da tek basina siklosporin tedavisi baslanir.
Kirk yas alti agir aplastik anemili hastalarda HLA uyumlu kardes veya akraba do-
nor varsa ilk tedavi secenegi allojeneik kék hiicre nakli olmalidir. Oksimetolon,
eltrombopag, siklofosfamid ve alemtuzumab da bazi hasta gruplarinda tedavi-
ye eklenebilen ilaglardandir. ATG ile tedavi edilen hastalarda ge¢ komplikasyon
olarak PNH, MDS, AML gibi klonal bozukluklar gelisebilirken KHN’nin en ciddi
komplikasyonlari ise graft reddi ve graft-versus-host hastaligidir.
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