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34.APLASTİK ANEMİ

Bahar ARICAN TARIM1

Giriş

Aplastik anemi (AA), kemik iliğinde hematopoetik hücrelerin azalması so-
nucu pansitopeni ile seyreden, beraberinde anormal infiltrasyon ve retikülin lif 
artışı olmaksızın hiposellüler kemik iliği ile karakterize pluripotent stem hücre 
bozukluğudur. Nadir görülen bir hastalıktır. Aplastik anemide kemik iliğinde he-
matopoetik dokunun yerini yağ dokusu almıştır.

Hastalık ilk olarak 1888 yılında Ehrlich tarafından tanımlanmıştır (1). Anemi, 
lökopeni, ateş ve ağır bir enfeksiyon tablosu ile kısa sürede ölen genç bir kadının 
yapılan otopsisinde kemik iliğinde hematopoetik dokunun yerini yağ dokusunun 
aldığı gözlenmiştir. Hastalık için aplastik anemi adı ise ilk defa 1904 yılında Cha-
uffard tarafından kullanılmıştır (2). Daha çok genç bireylerde görülmekle birlikte 
hastalığın, biri 15-25 yaş arasında diğeri 60 yaş civarında olan iki pik dönemi var-
dır. Asyalılarda batı toplumuna göre daha çok görülür. Batı kaynaklı çalışmalar 
hastalık sıklığını milyonda iki olarak belirtmişlerdir. Asya’da insidans hızı iki-üç 
kat daha yüksektir. Cinsiyetler arasında insidans açısından anlamlı bir fark yok-
tur.

AA kemik iliği yetmezliği tablosu olup myelodisplastik sendrom (MDS), akut 
myeloid lösemi (AML), paroksismal noktürnal hemoglobinüri (PNH) ve T-hüc-
reli büyük granüler lösemi/lenfoproliferatif hastalık (T-LGL) ile karışabilmekte, 
hatta MDS ve AML’ ye de dönüşme eğilimi gösterebilmektedir. Özellikle yaşlı 
hastalarda tespit edilen bazı AA vakalarının hiposellüler MDS ile karışma ihtimali 
yüksektir.
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ajanlar, radyasyon, enfeksiyonlar ve immünolojik hastalıklardır. Sitopeniye bağlı 
semptom ve bulgularla seyreder. Kesin tanısı için kemik iliği biyopsisi yapılması 
şarttır. Uluslararası Aplastik Anemi Çalışma Grubu, aplastik anemiyi kemik iliği 
ve çevre kanı bulgularına göre ağır AA, çok ağır AA ve ağır olmayan AA olarak sı-
nıflandırmıştır. Tedavide destekleyici olarak eritrosit ve trombosit süspansiyon-
ları gerekebilir. Küratif tedavi seçenekleri hastanın yaşına, cinsiyetine, hastalığın 
ağırlığına göre değişir. Hasta semptomatik değilse destek tedavisi haricinde bir 
tedavi gerekmeyebilir. Semptomları olan hastalara anti-T-lenfosit globülin (an-
titimosit globülin) ve siklosporin ya da tek başına siklosporin tedavisi başlanır. 
Kırk yaş altı ağır aplastik anemili hastalarda HLA uyumlu kardeş veya akraba do-
nör varsa ilk tedavi seçeneği allojeneik kök hücre nakli olmalıdır. Oksimetolon, 
eltrombopag, siklofosfamid ve alemtuzumab da bazı hasta gruplarında tedavi-
ye eklenebilen ilaçlardandır. ATG ile tedavi edilen hastalarda geç komplikasyon 
olarak PNH, MDS, AML gibi klonal bozukluklar gelişebilirken KHN’nin en ciddi 
komplikasyonları ise graft reddi ve graft-versus-host hastalığıdır.
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