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Bölüm
1

HEMATOLOJİK 
HASTALIKLARDA 

BESLENME

Cengiz KARACAER1

GIRIŞ

Kan, çeşitli yerlerde homeostazın korunmasında, kan ve bileşenlerinin normal 
işleyişi sağlamak için fizyolojik değişikliklere yanıtta rol oynar.Yeterli beslenme, 
kanla ilgili işlemlerin sonuçlarını önemli ölçüde etkiler ve sağlığı iyi ya da kötü 
yönde etkileyebilir. Kan hücrelerinin normal fonksiyonunu oluşumunu sağlamak 
için hücresel düzeyde vitamin, kalori ve minarellere ihtiyaç duyar. Eksikliği ya 
da fazlalığı kan fonksiyonunda azalma akut veya kronik durumlarla sonuçlanır. 
Kanın birçok işlevi, taşıma, düzenleme ve korumayı içerir. Oksijen ve besin mad-
delerini akciğerlerden ve gastrointestinal sistemden tüm vücut hücrelerine taşır. 
Karbondioksit, hücrelerden vücut organlarına kadar ısı ve metabolik atıkları yok 
etmekten sorumludur. Ek olarak endokrin kaynaklarından hormonları hedef 
hücrelere taşır. Tampon mekanizmaları kullanarak vücut sıvılarının pH’ını dü-
zenler ve ayrıca vücudun sıcıcaklığının normalleşmesine neden olur. Protein ve 
iyonların etkisiyle ozmotik basınç uygulayarak hücrelerin su içeriğini korur. Kan 
pıhtılaşması ve immün yanıtlarla koruyucu işlevleri yerine getirir.

Bazı vitaminler ve mineraller normal kan oluşumu ve işlevi için vazgeçilmez-
dir. Bunlar demir, bakır, kalsiyum, kobalt, çinko ve A (retinol), C (askorbik asit), E 
(tokoferol), K (filokinon) ve B vitaminleri folatı, B2 (riboflavin), B6 ​(piridoksin)) 
ve B12 (siyanokobalamin) [1], [2], [3].

İnorganik elementler olarak, eser elementler temel olarak diyetten elde edilir. 
Demir ve kalsiyum gibi bazıları organlarda depolanabilir. Bağırsak bakterileri ta-
rafından sentezlenen K vitamini hariç, vitaminlerin çoğu, diyet alımı yoluyla da 
elde edilir. Yeterli miktarda besin maddesi kan pıhtılaşmasını, hematopoezi ve 
immünolojik işlevi sağlar.
1	 Uz. Dr, Sakarya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, karacaerc@yahoo.com
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Enteral beslenme:
Enteral beslenmenin parenteral beslenmeye göre avantajları nakil alıcılarında 

kesin olarak tanımlanmamıştır. Bununla birlikte, TPN, doğrudan uygulama yolu 
ile ilişkili olan intravenöz kateter enfeksiyonları gibi çok sayıda komplikasyon ile 
ilişkilendirilmiştir. Ayrıca EN’nin bağırsakta mukoza ve bütünlüğüne katkıda bu-
lunan trofik bir rolü olduğu gösterildi. Bazı araştırmacılar eneteral beslenmeyi 
birinci basamak olarak önermektedirler. Nazogastrik EN, sekonder intoleransı 
nedeniyle HSCT sonrası hastalarda motilite bozuklukları ve mide boşalması ne-
deniyle uygunsuz görünmektedir.. EN tatbik edildiğinde, jejunal yolla besinlerin 
eklenmesi durumunda; perkütan endoskopik gastrostomi veya cerrahi jejunosto-
mi yapılabilir. Ancak EN, ishal ileus veya karın ağrısı ani gibi komplikasyonların 
ortaya çıkması ile ani kesintiye neden olabilir [37].

Sonuç
Beslenme desteği, hematolojik hastalarda destekleyici bakımının ayrılmaz bir 

parçası olarak kabul edilir. Hematopoetik kök hücre nakline gönderilen hastalar-
da beslenme desteği çok önemlidir. Beslenme durumu hastanın klinik takibinde 
engraftman ve enfeksiyon gibi kritik parametreleri etkilemektedir. Transplantas-
yon öncesi ve sonrası hastaların nutrisyonel risk adaptif değerlendirilmesi gerek-
lidir. Düşük mikrobiyal diyet, ayrıntılandırılarak tüm hastaların uygulanileceği 
şekilde sunulmalıdır. TPN halen farklı kurumlarda yapılan çeşitli girişimlere rağ-
men, hala kemik iliği transplantasyon uygulanan hastalarda beslenme desteği sağ-
lamak için ana aracı yol olarak görülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hematoloji, beslenme
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HEMATOLOJİK 
MALİGNİTELERDE 

ANTİEMETİK TEDAVİ

Yusuf ÜZÜM1

Uğur Bayram KORKMAZ2

GIRIŞ

Bulantı genellikle kusmanın eşlik ettiği, insana rahatsızlık hissi veren, hoş olma-
yan bir duygu durumudur. Kusma genellikle mide ve duodenal içeriğin kuvvetli 
bir refleks ile özofagus ve ağız yoluyla dışarıya atılmasıdır. Kişide mide bulantısı 
sonrası durdurulamayan bir kusma duygusu oluşmaktadır(1-2). Bulantı hissine ter-
leme, kalbin yavaş atması (bradikardi), solukluk, aşırı tükürük salgılama (hipersa-
livasyon), tansiyonun düşmesi (hipotansiyon) ve iştahsızlık gibi semptomlar ekle-
nebilir (3). Bulantı ve kusma, birbirlerine eşlik etmelerine rağmen ayrı değerlendirilmesi 
gereken durumlardır. Profilaktik antiemetik tedavilerle kusma kontrol altına alınabilse de, 
bulantının kontrolünün çok zor olduğu bilinmektedir. Kanser hastalarının çoğu küratif 
tedavi sırasında veya palyatif destek sırasında bulantı ile kusma yaşayabilir. Bulantı-kus-
manın çok farklı nedenleri olabilse de, kemoterapötik ajanlara bağlı bulantı ile kusma çok 
daha ciddi ve daha rahatsız edicidir.

BULANTI KUSMANIN PATOFIZYOLOJISI

Kusma metabolik, kimyasal, psikolojik etkilerin tek tek veya birlikte rol aldığı 
multifaktöryel bir durumdur. Bulantı mekanizması subjektif özelliği nedeniyle tam 
olarak açıklanamamaktadır fakat kemoterapiye bağlı kusmanın mekanizması günümüz-
de daha iyi bilinmektedir. Kusma, farklı yollarla ve nörotransmitter reseptörlerin akti-
vasyonunu içeren karmaşık bir sürecin sonucunda meydana gelir. Kusma durumunun 
oluşmasındaki en önemli nöroreseptörler dopamin, asetilkolin, serotonin (5-hidroksit-
riptamin-HT), substans-P (nörokinin-1), kortikosteroid, kannabinoid, opiat ve histamin 

1	 Uzman Doktor, İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğt. Ve Arş. Hastanesi, dryusufuzum@hotmail.com
2	 Uzman Doktor, İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğt. Ve Arş. Hastanesi, ugurbk07@hotmail.com
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etkinliğini ve hasta uyumunu artırmaktadır. Bu konuda güncellenen tedavi kıla-
vuzları yakından izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: hematolojik hastalıklar, antiemetik tedavi, hematolojik 
malignite
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HEMATOLOJİK 
HASTALIKLARDA  

AĞRI YÖNETİMİ

Duygu DEMİRİZ GÜLMEZ1

GIRIŞ

Ağrı, güçlü duygusal ve bilişsel deneyimler içeren çok yönlü tatsız bir duyusal 
tecrübedir. Nörobiyolojik özelliklere göre ağrıyı nosiseptif, inflamatuar, nöropatik 
ve fonksiyonel olarak sınıflandırabiliriz.

Nosiseptif ağrı; noksiyöz uyarıya cevaben oluşan, A-Delta ve C lifleriyle pe-
riferden spinal korda taşınan geçici ağrıdır. Nosiseptif ağrı vücudun erken uyarı 
sistemidir ve sadece cerrahi travma ve medikal prosedürler gibi durumlarda kont-
rol altına alınmalıdır. Çünkü bu uyarı sistemi devamlı olarak devre dışı kalırsa, 
konjenital ağrı duyarsızlığı sendromunda olduğu gibi (Sinir büyüme faktörü ti-
rozin kinaz reseptörü mutasyonu) ağrı algılanamaz ve basınç ülserleri, dil-dudak 
kesileri, ısıya-soğuğa bağlı parmak yaralanmaları gibi durumlar gözlenebilir.

İnflamatuar ağrı; doku hasarı ve inflamasyona cevaben oluşan spontan, aşırı 
duyarlılık ağrısıdır. İnflamatuar ağrı hasarlı dokunun iyileşebilmesi için o bölgeye 
daha fazla teması engellemek amacıyla, normalde ağrı yaratmayacak durumda 
ağrı hissedilmesidir. Hassasiyet artmıştır ve bu aşırı hassasiyet durumu da kontrol 
altına alınmazsa otoimmun hastalıklara zemin hazırlayabilir.

Nöropatik ağrı; sinir sisteminin doğrudan yaralanması veya lezyonu ile ortaya 
çıkan spontan, aşırı duyarlılık ağrısıdır. Diyabetik polinöropati, postherpetik nev-
ralji, multipl skleroz örnek olarak verilebilir.

Fonksiyonel ağrı; ortamda herhangi bir noksiyöz uyarı, periferik sinir hasarı 
ya da inflamasyon olmazken, sinir sisteminin anormal cevabından kaynaklanan 
ağrı hassasiyetidir. İrritabl barsak sendromu, gerilim tipi baş ağrısı, fibromyalji bu 
ağrı tipine örnek olarak verilebilir (1).

1	 Dr. Öğr. Üyesi Duygu DEMİRİZ GÜLMEZ, Giresun Üniversitesi Tıp Fakültesi Anesteziyoloji ve Reani-
masyon Anabilim Dalı, duygudemiriz@hotmail.com
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Naloksan tam bir antagonisttir. Mü, kappa ve delta reseptörlerinin hepsini blo-
ke eder. Morfin ve benzeri analjeziklerin yaptığı etkileri antagonize eder.

Hematolojik hastalıkların primer tedavisinde yer alan opioidlerin kabızlık, 
duygudurum değişikliği, bulantı, kusma, konvülsiyon, kaşıntı, üriner retansiyon, 
solunum depresyonu, miyozis ve hiperaljezi gibi yan etkileri iyi bilinmeli ve bu 
yan etkilerin yönetimi tedavinin bir parçası olmalıdır.

Hematolojik hastalıklarda meydana gelebilecek olan organ disfonksiyonları 
düşünüldüğünde böbrek yetmezliği olanlarda en güvenli ajanlar parasetamol, 
buprenorfin, fentanil ve metadondur. Morfin için ise doz ayarlaması gerekir. Ka-
raciğer yetmezliği olanlarda karaciğerde metabolize olduklarından opioidler dü-
şük dozlarda titre edilerek ve yakın monitörizasyon ile kullanılabilir. Bu şartlarda 
düşük doz parasetomol daha güvenli bir tercih olabilir. Sirotik hastalarda böbrek 
yetmezliğini önlemek için NSAİ ilaçlardan kaçınılmalı ve ensefalopati riskini ar-
tırmamak adına opioidler tercih edilmemelidir. Solunum yetmezliği olan hasta-
larda solunum depresyonu etkilerinden dolayı opioidler dikkatle kullanılmalıdır. 
Ancak klinik pratikte, tekrarlayan dozlarda solunum depresyonu etkisine gelişen 
toleransdan dolayı, hastaların %5’inden azı solunum depresyonu ilgili sıkıntılar 
yaşamaktadır (24).

Demans, serebrovasküler veya psikiyatrik hastalığı olanlar opioidlerin öfori, 
bilişsel bozukluk ve sedasyon gibi etkilerine daha hassasdırlar. Bu yan etkilerden 
korunmak için uygun ajan seçimi ve titrasyonu, hastaların yakın takibi kaçınıl-
mazdır.

Sonuç
Hematolojik hastalıklarda ağrının giderilmesi gözden kaçabilen ama hastanın 

yaşam kalitesini etkilemesi sebebiyle fazlasıyla önemsenmesi gereken bir konudur. 
Bu bağlamda hastaların ağrısı çok yönlü olarak değerlendirilmeli, ek hastalıklar 
ve komplikasyonlar sıkı takip edilmelidir. Opioidler kanamaya eğilim ve ağrının 
şiddeti sebebiyle tedavinin temel bileşeni olmakla birlikte birçok farmakolojik ve 
nonfarmakolojik ajan ortak kullanılmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Hematoloji, ağrı, opioid
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Hematolojik maligniteli hastalar, pnömokokal enfeksiyonlar ve influenza gibi aşı 
ile önlenebilir çeşitli enfeksiyonlara karşı risk altındadır. Özellikle anti-B hücre 
antikorları ve hematopoetik kök hücre nakli (HKHN) ile yapılan tedavi, aşılama-
ya verilen yanıtı olumsuz yönde etkiler. Bu nedenle, mümkünse immünsupresif 
tedaviye başlamadan önce hastaların aşılanması önerilir. İnaktif aşıların yan etki 
riski düşüktür, ancak varicella zoster virüs aşısı gibi canlı aşılarla ciddi ve ölümcül 
komplikasyonlar bildirildiği için canlı aşılara dikkat edilmelidir. HKHN hastala-
rı, uzun süreli bağışıklık elde etmek için çoğu aşıdan tekrarlanan dozlara ihtiyaç 
duyarlar (Tsigrelis, 2016).

Geçtiğimiz on yıl boyunca bağışıklık sistemi baskılanan hasta sayısı hızla art-
mıştır. HKHN tedavisi gören hastaların nakil sonrası farklı mekanizmalar ara-
cılığıyla immün sistemi baskılanır. Allojenik HKHN’den sonra greft tarafından; 
enfeksiyöz ajanlara karşı erken dönemde bağışıklık transfer edilir fakat bu süre kı-
sıtlıdır. Donörün bağışıklık durumu önemlidir, nakil öncesi donörun bağışıklan-
ması ve transplantasyon sonrası erken dönemde alıcının aşılanması ile bağışıklık 
düzeyi artırılabilir. Donöre; verici olmadan önceki 4 hafta içinde canlı aşı öneril-
mez fakat süre kısıtlaması olmadan inaktive aşılar yapılabilir. Yapılan araştırma-
lar otolog nakil alıcılarının da uzun süreli izlem sırasında koruyucu bağışıklığını 
kaybettiğini göstermektedir (Ljungman, 2012).

Kök hücre naklinden sonra sitotoksik ve fagositik fonksiyonlar 100. günde 
yeniden kazanılırken, T ve B lenfositlerin fonksiyonları için bu süre1 yılı alabil-
mektedir. Yetişkinlerde özellikle kronik GVHH’de, CD4 sayınının >200hücre/
µl çıkması için >2 yıl gerekmektedir (Mackall, 2009). Lenfoma nedeniyle otolog 
HKHN uygulanan birçok hasta rituximab ya da alemtuzumab tedavisi alacaktır 
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ve splenektomi gibi riskli gruplarda aşılama önem verilmeyen ya da unutulan bir 
konudur. Hematolojik hastalıklarda ve riskli gruplarda enfeksiyon hastalıklarına 
karşı artmış bir duyarlılık olmasına rağmen aşılama oranları halen yeterli seviyer-
lede değildir.

Uluğ ve arkadaşları da yaptıkları çalışmada; splenektomili hastalarda değişen 
sıklıkta pnömokok aşısı dışında diğer aşılarla ilgili sağlık çalışanlarının ve hasta-
ların bilgi düzeylerinin yeterli düzeyde olmadığını saptamışlardır (Uluğ, 2014). 
Bu nedenle erişkin ve riskli gruplarda aşılamada multidisipliner yaklaşımlara ve 
çalışmalara gereksinim duyulmaktadır.
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YOĞUN BAKIM TAKİBİ

Kamil GÖNDEREN1

GIRIŞ

Son yıllarda hematolojik maligniteli (HM) hastaların yoğun bakım ünitesine 
(YBÜ) yatış oranında artış olduğu gözlenmektedir. Bu artış, büyük ölçüde son on 
yıldaki küratif kemoterapi protokollerinin gelişmesi, moleküler düzeydeki biyo-
lojik bilginin artması ve hematopoetik kök hücre nakli (HHN) yapılması gibi ye-
nilikçi tedaviler nedeniyle hastaların yaşam süresinin uzaması ve tıp bilimindeki 
ilerlemeler ve farkındalığın artması sonucu tanının erken dönemde konulmasına 
bağlanabilir(1). Yatışı yapılan HM’li hasta sayısında artış olması bu hasta grubu-
nun yoğun bakım takibine olan ilginin artmasına neden olmuştur. YBÜ’ne başvu-
ran HM’li hastaların sağ kalımı son yıllarda önemli ölçüde değişmiştir. 1990’ların 
başlarında %70-100 arasında olan mortalite oranının, son on yılda %40-55’e ve 
son birkaç yılda %30’a kadar azalma olduğu belirtilmiştir. 1990’lı yıllarda mortali-
te oranlarının yüksek olması, istenmeyen yoğun bakım tedavisi konusunda tartış-
malara yol açmışken günümüzde kanser tedavisi ve destekleyici bakımdaki geniş 
kapsamlı ilerlemeler sağ kalımın artışından sorumlu tutulmaktadır(2,3). Yoğun 
bakıma yatış nedeni sıklıkla hiperlökositoz gibi altta yatan hastalık veya tedaviye 
bağlı gelişen komplikasyonlardan kaynaklanmaktadır(4).

Yoğun bakım ünitesi, kritik hastalığı olan ve yüksek risk altında bulunan has-
taların invaziv ve invaziv olmayan yöntemlerle izlendiği, yaşam fonksiyonlarının 
desteklendiği ve en son teknoloji kullanılarak agresif bir şekilde tedavi edildiği üni-
telerdir. Ölüm oranının yüksek olması nedeni ile önceleri HM’li hastaların YBÜ’de 
takip edilmesi istenmezken, günümüzde HHN yapılmış hastalar da dahil olmak 
üzere altta yatan maligniteye bağlı gelişen akut hastalıklar ve kemoterapi ile ilişkili 
komplikasyonların tedavisinde hastaların YBÜ’ne daha erken alınması önerilmek-
1	 Doktor Öğretim Üyesi, Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi, kamil.gonderen@ksbu.edu.tr
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Sonuç
Son on yılda yoğun bakımda yatan kritik hastalığı olan HM’li hastaların prog-

nozu düzelme eğilimindedir. Çok sayıda çalışma pragmatik tedavi politikasının 
daha kanıta dayalı bir yaklaşıma kaydırıldığını göstermektedir. Optimal yoğun 
bakım hizmeti hastanın yoğun bakımcı, hematolog, ilaç etkileşimlerinin sık ol-
ması nedeni ile eczacı, beslenmenin düzenlenmesi için diyetisyen ve fiziksel reha-
bilitasyon için fizyoterapistin olduğu günlük multidisipliner vizitleri içermelidir. 
Mortal seyretmesi tahmin edilen bir hastanın yoğun bakımda uzun süreli yatması 
ve palyatif olmayan yaşam desteği alması hasta açısından daha kötü olabilmek-
tedir. Palyatif bakımın yoğun bakımda yatan kanserli hastanın ölüm oranını et-
kilememesine rağmen, yaşam kalitesini arttırdığı gösterilmiştir(48). Bu yüzden 
taburculuktan sonra sağ kalımın az olduğu tahmin edilen hastalar için erken dö-
nemde palyatif tedavinin verilmesi ve yaşam sonu tartışmaları, hastanın kötüleş-
mesi veya hayatı tehdit eden başka bir durumda yoğun bakıma tekrar kabulünden 
kaçınma gibi konular hasta ve hasta yakınları ile tartışılmalıdır.

HM’li bir hastanın, hematoloji servisinden veya YBÜ'den servise tam tersi şe-
kilde transferi, hematologların ve yoğun bakım hekimlerinin yakın işbirliği ve 
doğrudan iletişim içinde oldukları iyi tanımlanmış bir klinik bakım yoluna da-
yanmalıdır.
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Bölüm
6

HEMATOLOJİK 
HASTALIKLARDA 

DERMATOLOJİK TUTULUM 
TANI VE YÖNETİMİ

Elvan Endoğru RIŞVANOĞLU1

Deri, toplam vücut ağırlığının yaklaşık %16 sını oluşturan, vücudun en bü-
yük organ sistemidir. Oldukça karışık histoloji, sitoloji ve biyokimyasal özellikleri 
sayesinde bariyer görevinin yanısıra homeostazisin sağlanabilmesi için de hayati 
öneme sahiptir. Hematopoietik sistem ile çok yakın ilişkili olan deri, birçok hema-
tolojik hastalık için adeta bir pencere görevi görmektedir. Ciltte solukluk, sarılık, 
flushing, eritem, siyanoz gibi birçok mukokütanöz değişiklik altta yatan bir hema-
tolojik patolojiyi işaret eder. Bu bölümde maligniteler dışındaki hematolojik has-
talıklarla ilgili dermatolojik sorunlar, hematolojik malignitelerdeki deri tutulumu 
ve kutanöz paraneoplastik fenomenlerin tanı ve tedavileri ele alınacaktır. Primer 
deri lenfomalarından ise kısaca bahsedilecektir. Son olarak ise mastositozlar ve 
histiyositozlar gözden geçirilecektir.

MALİGNİTE DIŞI HEMATOLOJİK HASTALIKLARIN DERİ 
BELİRTİLERİ:

Demir eksikliği anemisi, deride solukluğun yanısıra tırnaklar, saçlar ve oral mu-
kozada dermatolojik sorunlara yol açabilir. Koilonişi (Kaşık tırnak), demir eksik-
liğinin en bilinen klinik özelliklerinden biridir. Ayrıca tırnaklarda longitudinal 
sırtlanmalar ve kırılganlık da gelişebilir. Diffüz saç incelmesi ve dökülmesi geli-
şebilir. Saçların segmente heterokromisi (Saç teli boyunca koyu ve açık renkli bö-
lümlerin dönüşümlü olarak art arda gelmesi) demir eksikliğine eşlik ettiği bilinen 
bir pigmentasyon bozukluğudur. Oral mukozada kandida eğilimi, angüler keilit, 
atrofik glossit, glossodini ve rekürren aftöz stomatit görülebilir. Demir eksikliği 
ayrıca jeneralize pruritus nedenleri arasında da sayılabilir. Pernisiyöz anemide, 
demir eksikliğinde görülen belirtiler dışında yüz ve eller, fleksural ve intertrijinöz 

1	 Uz. Dr. Elvan Endoğru Rişvanoğlu. Başkent Üniversitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Araştırma 
Merkezi. Dermatoloji Kliniği.
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yaşam kalitesi ve sağkalımı da etkileyeceği açıktır. Bu nedenle hematoloji hasta-
larında ortaya çıkan deri belirtilerine yaklaşımda hematolog ve dermatologların 
işbirliği çok önemlidir.
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HEMATOLOJİK 
HASTALIKLARDA 

OFTALMOLOJİK 
KOMPLİKASYONLAR VE 

YÖNETİMİ

Gamze UÇAN GÜNDÜZ

GIRIŞ

Hematolojik hastalıklarda oküler tutulum sıklıkla görülebilmektedir. Göz tutulu-
mu hematolojik hastalığın ilk bulgusu olabileceği gibi ilerleyen dönemlerinde de 
ortaya çıkabilir. Genellikle asemptomatik seyreder. Sıklıkla konjonktiva ve retina 
tutulumu görülse de tüm oküler ve ekstraoküler (ekstraoküler kaslar, yumuşak 
doku, lakrimal bez, optik sinir ve orbita kemikleri) yapılar etkilenebilir.

Bu bölümde sık görülen hematolojik hastalıklardaki göz bulguları irdelene-
cektir.

ANEMILER

Anemi, dolaşımdaki eritrosit sayısında ve/veya eritrositlerdeki hemoglobin mik-
tarında azalma sonucunda meydana gelen bir grup hastalıktır. Anemi toplumda 
yaygın olarak görülmesine rağmen anemiye bağlı oküler tutulum genellikle fark 
edilmeyebilir ya da tanınmayabilir (Kanski & Bowling, 2011).

Genellikle hemoglobin düzeyi normalin yarısına düştüğünde göz bulguları 
meydana gelmektedir (Şimşek, Akkoyun & Yılmaz, 2014). Anemiye bağlı olarak 
kapak konjonktivasında solukluk ve retinal değişiklikler görülebilir. Retinal deği-
şiklikler arasında mum-alevi kanamalar, sert eksudalar, atılmış pamuk tarzı eksu-
dalar ve Roth spotları vardır ancak bu bulguların aneminin süresi ve tipi ile ilgisi 
bulunmamaktadır (Kanski & Bowling, 2011, Suresh & Sampath, 2011). Retinal 
bulgular anemiye bağlı hipoksi ve kapiller duvar yapısında bozulma nedeniyle 
olabilir. Roth spotlarının ise damar duvarındaki harabiyet nedeniyle oluşan he-
moraji ve bunu tıkayan beyaz fibrin plak nedeniyle olduğu ileri sürülmektedir 
(Şekil 1) (Şimşek, Akkoyun & Yılmaz, 2014).
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KT (rituksimab, metotreksat) uygulanabilir. Direkt koroidal infiltrasyondan daha 
sık olarak sistemik hastalığa bağlı trombositopeni ve anemi ya da KT nedeniyle 
retinal değişiklikler görülür (Lin & Mruthyunjaya, 2012).

Sonuç olarak genellikle asemptomatik olsa da hematolojik hastalıklarda okü-
ler tutulum oranı yüksektir. Bazen hematolojik hastalığın ilk bulgusu görme ile 
ilişkili olabileceği gibi bazen de ekstramedüller relapslar oküler tutulum ile ortaya 
çıkabilmektedir. Bu nedenle göz hekimlerinin hematolojik hastalıkların oküler 
tutulumları hakkında bilgi sahibi olmaları ve ayırıcı tanıda bu hastalıkları düşün-
meleri hayati öneme sahiptir. Ayrıca orak hücreli anemi ve talasemi gibi kronik 
hastalıklarda hastalık süresi arttıkça oküler tutulum oranı artmakta ve görme az-
lığına sebep olabilmektedir. Malign hematolojik hastalıklarda ise göz ve/veya SSS 
infiltrasyonu ile oküler fırsatçı enfeksiyonları saptamak için ayrıntılı oftalmolojik 
muayene gereklidir. Prognoz ve tedavi açısından yol gösterici olabileceğinden da-
hiliye, hematoloji ya da onkoloji hekiminin hastayı göz hekimine yönlendirmesi 
ve iş birliği içinde çalışmaları önemlidir.
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HEMATOLOJİK 
HASTALIKLARDA ORTOPEDİK 

KOMPLİKASYONLAR VE 
YÖNETİMİ

Murat ERGÜN1

GIRIŞ

Hematolojik hastalıklarda, ortopedik komplikasyonlar azınsanmayacak derecede 
görülebilmektedir. Bunlardan en sık görülenleri; lösemi ve lenfomaların tedavi-
sinde kullanılan kortikosteroid ve kemoterapötik ajanlara bağlı gelişen femur ba-
şının avasküler nekrozu, multiple myelomda en çok omurga daha sonra pelvis ve 
kaburgalarda görülen patolojik kırıklar, lenfomada kemiğin primer veya sekonder 
tutulumudur. Femur başının avasküler nekrozu aynı zamanda orak hücreli anemi 
gibi hemoglobinopatilerde ve koagülapatilerde de görülebilmektedir.

FEMUR BAŞININ AVASKÜLER NEKROZU

Femur başının avasküler nekrozu (FBAN), travmatik veya travmatik olmayan bir 
hastalık olarak ortaya çıkmakla birlikte etyolojisi ve patogenezi tam olarak anla-
şılamamış, sakatlıkla seyreden ilerleyici bir hastalıktır. Eskiden avasküler nekroz 
denilmesine karşın sonraları osteonekroz teriminin daha uygun olduğu düşünül-
müştür. Kelime anlamı olarak baktığımızda osteonekroz “kemik ölümü” mana-
sına gelir. Nekrotik kemiğin “avasküler” durumu, bazı dolaşım bozukluklarının 
sonucu olarak gerçekleşir. Çoğu FBAN vakası travmatik değildir ve aşırı kortikos-
teroid kullanımı ve kötüye alkol kullanımına sekonder olarak ortaya çıkmaktadır.
(1) Diğer nedenler arasında koagülopatiler (protein C ve S eksikliği,antitrombin 3 
eksikliği,trombositoz), hemoglobinopatiler (orak hücreli anemi, talasemi, poliste-
mi), kronik karaciğer hastalığı, Gaucher hastalığı, gut, idiyopatik hiperlipidemi, 
metabolik kemik hastalıkları, gebelik, radyasyon, kemoterapi, sigara, sistemik lu-
pus eritematozus ve vaskülit sendromları vardır. İntravasküler pıhtılaşma, trav-
matik olmayan FBAN’da asıl neden olarak görülmektedir.(2)

1	 Op. Dr. Gölbaşı Şehit Ahmet Özsoy Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Bölümü, Ankara, Türkiye.
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mono nuclear bone marrow cell implantation in non- traumatic avascular necrosis of the fe-
moral head. Acta Orthop Traumatol Turc. 2008; 42:178-83.

7.	 Chughtai M, Piuzzi NS, Khlopas A, Jones LC, Goodman SB, Mont MA. An evidence-based 
guide to the treatment of osteonecrosis of the femoral head. Bone Joint J. 2017;99:1267-79.

8.	 Houdek MT, Wyles CC, Martin JR, Sierra RJ. 18. Stem cell treatment for avascular necrosis 
of the femoral head: current perspectives. Stem Cells Cloning. 2014;7:65-70.

9.	 Kubo T, Ueshima K, Saito M. Clinical and 19. basic research on steroid-induced osteonecrosis 
of the femoral head in Japan. J Orthop Sci 2016;21:407-13.

10.	 Potter DE, Genant HK, Salvatierra O. Avascular necrosis of bone after renal transplantation. 
Am J Dis Child 1978;132: 1125–9.

11.	 Atkinson K, Cohen M, Biggs J. Avascular necrosis of the femoral head secondary to corticos-
teroid therapy for graft versus host disease after marrow transplantation: effective therapy with 
hip arthroplasty. Bone Marrow Transplant 1987;2:421– 6.

12.	 Nakamura J, Saisu T, Yamashita K, Suzuki C, Kamegaya M, Takahashi K. Age at time of cor-
ticosteroid administration is a risk factor for osteonecrosis in pediatric patients with sys-
temic lupus erythematosus: a prospective magnetic resonance imaging study.  Arthritis 
Rheum. 2010;62(2):609–15. [PubMed] [Google Scholar]

13.	 Saisu T, Sakamoto K, Yamada K, Kashiwabara H, Yokoyama T, Iida S, et al. High incidence of 
osteonecrosis of femoral head in patients receiving more than 2 g of intravenous methylpred-
nisolone after renal transplantation. Transplant Proc. 1996;28(3):1559–60. [PubMed] [Google 
Scholar]

14.	 Steinberg ME, Hayken GD, Steinberg DR. A quantitative system for staging avascular necro-
sis. J Bone Joint Surg Br Vol. 1995;77:34–41. [PubMed] [Google Scholar]

15.	 Rodrigue SW, Rosenthal DI, Barton NW, Zurakowski D, Mankin HJ. Risk factors for osteonec-
rosis in patients with type 1 Gaucher’s disease. Clin Orthop Relat Res. 1999;362:201–7. [Pub-
Med] [Google Scholar]

16.	 Jones Jr JP. Coagulopathies and osteonecrosis. Acta Orthop Belg. 1999;65 Suppl 1:5–8.
17.	 Zalavras C, Dailiana Z, Elisaf M, Bairaktari E, Vlachogiannopoulos P, Katsaraki A, et al. Poten-

tial aetiological factors concerning the development of osteonecrosis of the femoral head. Eur J 
Clin Investig. 2000;30(3):215–21.

18.	 Canale, S. T.( 2007 ).Campbell’s (Işık AKGÜN) , Cerrahi Travma – Dışı hastalıklar konusu 
içinde (s. 947). İstanbul: Hayat Tıp Kitapçılık Yayınları

19.	 Markisz JA, Knowles RJ, Altchek DW, Schneider R, Whalen JP, Cahill PT. Segmental patter-
ns of avascular necrosis of the femoral heads: early detection with MR imaging. Radiology. 
1987;162(3): 717–20.

20.	 Mitchell DG, Rao VM, Dalinka MK, Spritzer CE, Alavi A, Steinberg ME, et al. Femoral head 
avascular necrosis: correlation of MR imaging, radiographic staging, radionuclide imaging, and 
clinical findings. Radiology. 1987;162(3):709–15.

21.	 Ha YC, Jung WH, Kim JR, Seong NH, Kim SY, Koo KH. Prediction of collapse in femoral head 
osteonecrosis: a modified Kerboul method with use of magnetic resonance images. J Bone Joint 
Surg Am. 2006;88 Suppl 3:35–40.



Hematolojik Hastalıklarda Destek Tedaviler 

- 107 -

22.	 Zhao G, Yamamoto T, Motomura G, et al. 24. Cholesterol- and lanolin-rich diets may protect 
against steroid-induced osteonecrosis in rab- bits. Acta Orthop. 2013;84:593-7

23. 	 Glueck CJ, Freiberg RA, Sieve L, Wang P. Enoxaparin prevents progression of stages I and II 
osteonecrosis of the hip. Clin Orthop Relat Res. 2005;435:164-70.

24.	 Lai K- A, Shen W-J, Yang C-Y, et al. The use of alendronate to prevent early collapse of the fe-
moral head in patients with nontraumatic osteonecrosis. A randomized clinical study. J  Bone 
Joint Surg [Am]. 2005;87-A:2155-9.

25. 	 Agarwala S, Shah SB. Ten year follow-up of avascular necrosis of femoral head treated with 
alendronate for 3 years. J Arthroplasty. 2011;26:1128-34.

26. 	 Camp JF, Colwell CW Jr. Core decompression of the femoral head for osteonecrosis. J Bone 
Joint Surg [Am]. 1986;68A:1313-9.

27. 	 Ficat RP. Idiopathic bone necrosis of the femoral head. Early diagnosis and treatment. J Bone 
Joint Surg [Br]. 1985;67:3-9.

28. 	 Mont MA, Cherian JJ, Sierra RJ, Jones LC, 17. Lieberman JR. Nontraumatic osteonecrosis 
of the femoral head: Where do we stand today? A Ten-Year Update. J Bone Joint Surg Am. 
2015;97:1604-27.

29.	 Jäger M, Tillmann FP, Thornhill TS, et al. Ra- tionale for prostaglandin I2 in bone marrow 
oedema: from theory to application. Arthritis Res Ther. 2008;10:R120.

30. 	 Camporesi EM, Vezzani G, Bosco G, Mangar D, Bernasek TL. Hyperbaric oxygen therapy in 
femoral head necrosis. J Arthroplasty. 2010;25(6):118-23.

31. 	 Vulpiani MC, Vetrano M, Trischitta D, et al. Extracorporeal shock wave therapy in early osteo-
necrosis of the femoral head: prospective clinical study with long-term follow-up. Arch Orthop 
Trauma Surg. 2012;132:499-508.

32.	 Massari L, Fini M, Cadossi R, Setti S, Traina GC. Biophysical stimulation with pulsed elec- tro-
magnetic fields in osteonecrosis of the femoral head. J Bone Joint Surg [Am]. 2006; 88-A(Suppl 
3):56-60.

33.	 Mont MA, Carbone JJ,Fairbank AC. Core dekompression versus nonoperative management for 
osteonecrosis of the hip. Clin Orthop Relat Res 1996;324:169-78.

34.	 Hernigou P, Beaujean F. Treatment of osteonecrosis with autologous bone marrow grafting. 
Clin Orthop Relat Res 2002;405:14-23.

35. 	 Liu ZH, Guo WS, Li ZR, et al. Porous tantalum rods for treating osteonecrosis of the femoral 
head. Genet Mol Res. 2014;13:8342-52.

36. 	 Kang P, Pei F, Shen B, Zhou Z, Yang J. Are the results of multiple drilling and alendronate for 
osteonecrosis of the femoral head better than those of multiple drilling? A pilot study. Joint 
Bone Spine. 2012;79:67-72.

37. 	 Biswal S, Hazra S, Yun HH, Hur CY, Shon WY. Transtrochanteric rotational osteotomy for 
nontraumatic osteonecrosis of the femoral head in young adults. Clin Orthop Relat Res. 
2009;467:1529-37.

38. 	 Berend KR, Gunneson EE, Urbaniak JR. Free vascularized fibular grafting fort he treatment of 
postcollapse osteonecrosis of the femoral head. J Bone Joint Surg Am 2003;85(4):675-81.

39.	 Kim YH, Oh SH, Kim JS, Koo KH. Contemporary total hip arthroplasty with and without ce-
ment in patients with osteonecrosis of the femoral head. J Bone Joint Surg Am 2003;85(4):675-
81.

40. 	 Glyn-Jones S, Isaac S, Hauptfleisch J,et al.Does highly cross-linked polyethylene wear less than 
conventional polyethylene in total hip arthroplasty? A doubleblind, randomized, and control-
led trial using roentgen stereopho- togrammetric analysis. J Arthroplasty. 2008; 23:337-43.

41.	 Johannson HR, Zywiel MG, Marker DR, et al. Osteonecrosis is not a predictor of poor out- co-
mes in primary total hip arthroplasty: a systematic literature review. Int Orthop. 2011; 35:465-
73.

42. 	 Rajkumar SV, Dimopoulos MA, Palumbo A, Blade J, Merlini G, Mateos MV. et al. Interna- ti-
onal myeloma working group updated criteria for the diagnosis of multiple myeloma. Lancet 
Oncol. 2014;15(12):e538-48.



Hematolojik Hastalıklarda Destek Tedaviler 

- 108 -

43. 	 Durie BG. The role of anatomic and functional staging in myeloma: description of Durie/ Sal-
mon plus staging system. Eur J Cancer. 2006;42(11):1539-43.

44. 	 Panaronii Cristina, Yee AJ, Raje NS. Myeloma and bone disease. Curr Osteoporos Rep. 
2017;15:483-98.

45. 	 Mangiacavalli S, Pezzatti S, Rossini F, Doni E, Cocito F, Bolis S et al. Implemented myeloma 
management with whole-body low- dose CT scan: a real life Experience. Leuk Lymphoma. 
2016;57(7):1539-45.

46. 	 Dimopoulos MA, Hillengass J, Usmani S, Zamagni E, Lentzsch S, Davies FE et al. Role of mag-
netic resonance imaging in the manage- ment of patients with multiple myeloma: a consensus 
statement. J Clin Oncol. 2015;33(6): 657-64.

47. 	 Cavo M, Terpos E, Nanni C, Moreau P, Lentzsch S, Zweegman S et al. Role of 18F- FDG 
PET/CT in the diagnosis and manage- ment of multiple myeloma and other plasma cell di-
sorders: a consensus statement by the International Myeloma Working Group. Lancet Oncol. 
2017;18(4):e206-e17.

48. 	 Terpos E, Morgan G, Dimopoulos MA, Drake MT, Lentzsch S, Raje N. et al. International Mye-
loma Working Group recommendations for the treatment of multiple myeloma-related bone 
disease. J Clin Oncol. 2013;31(18): 2347-57.

49. 	 Berenson JR, Rosen LS, Howell A, et al. Zoledronic acid reduces skeletal-related events in pa-
tients with osteolytic metastases. [erratum appears in Cancer 2001 May 15;91(10):1956] Can-
cer. 2001;91:1191–1200. [PubMed] [Google Scholar]

50. 	 Canale, S. T.( 2007 ).Campbell’s (Işık AKGÜN) , Habis Kemik Tümörleri konusu içinde (s. 846-
847). İstanbul: Hayat Tıp Kitapçılık Yayınları

51. 	 Fourney DR, Schomer DF, Nader R, et al. Percutaneous vertebroplasty and kyphoplasty for pa-
inful vertebral body fractures in cancer patients. Journal of Neurosurgery. 2003;98:21–30. [Pu-
bMed] [Google Scholar]

52. 	 Power DG, McVey GP, Korpanty G, Treacy A, Dervan P, O’Keane C, et al. Primary bone lymp-
homa: single institution case series. Ir J Med Sci 2008;177:247-51.

53. 	 Ramadan KM, Shenkier T, Sehn LH, Gascoyne RD, Connors JM. A clinicopathological retros-
pective study of 131 patients with primary bone lymphoma: a population- based study of suc-
cessively treated cohorts from the Brit- ish Columbia Cancer Agency. Ann Oncol 2007;18:129-
35

54. 	 Bhagavathi S, Fu K. Primary bone lymphoma. Arch Pathol Lab Med 2009;133:1868-71.
55. 	 Jawad MU, Schneiderbauer MM, Min ES, Cheung MC, Koniaris LG, Scully SP. Primary lymp-

homa of bone in adult patients. Cancer 2010;116:871-9.
56. 	 Suryanarayan K, Shuster JJ, Donaldson SS, Hutchison RE, Murphy SB, Link MP. Treatment of 

localized primary non-Hodgkin’s lymphoma of bone in children: a Pediatric Oncology Group 
study. J Clin Oncol 1999;17(2):456-9.



- 109 -

Bölüm
9

HEMATOLOJİK 
HASTALIKLARDA PSİKİYATRİK 

KOMPLİKASYONLAR VE 
YÖNETİMİ

Oğuzhan KILINÇEL
Gamze ERZİN

Kronik tıbbi hastalığı olan kişilerde özellikle depresyon ve anksiyete gibi psi-
kiyatrik hastalıklar daha sık görülmektedir (Nuran ve ark. ; Katon ve ark. 2007). 
Kronik bir hastalığa sahip olmak, hastanede yatmak, uzun tedavi süreci, kulla-
nılan ilaçlar, genel tıbbi duruma bağlı hastalıklar veya bu hastalıkların tedavi 
sürecinde kullanılan ilaçlar psikiyatrik hastalıklarla ortak bazı belirtilere neden 
olabilmektedir. Bu ortak belirtiler tanısal sorunlara yol açıp hastalıklardan biri-
nin gözden kaçmasına neden olabileceği gibi diğer tıbbi hastalık ile psikiyatrik 
bozukluk etkileşimi zaman zaman her iki hastalığın şiddetinde artış meydana 
getirmektedir.

Psikiyatrik hastalıkların tanısında DSM (Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders - Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı) tanı 
kılavuzu kullanılmaktadır. DSM’ye göre bir psikiyatrik hastalık tanısının konula-
bilmesi için her hastalığa özgü bazı kriterlerin karşılanması gerekir. Mevcut psiki-
yatrik belirti ve bulguların altta yatan bir tıbbi hastalık, ilaç ya da maddeye bağlı 
olup olmadığını değerlendirmek de DSM kriterleri doğrultusunda klinik karar 
veren hekime aittir. Bu ayrımı iyi yapabilmek için hem psikiyatrik hem de di-
ğer tıbbi hastalıkların belirti, bulgu ve klinik görünümlerine, aynı zamanda diğer 
hastalıklar için kullanılan ilaçların da olası etki ve yan etkilerine hakim olunması 
gerekmektedir.

Genel tıbbi durumlara bağlı olup psikiyatrik semptomların da eşlik ettiği veya 
psikiyatrik komorbid tanılarla çokça birliktelik gösteren hastalıklardan bir kısmı 
da hematolojik hastalıklardır. Bu bölüm ile hematolojik hastalıklarda psikiyatrik 
komplikasyonları ve bu komplikasyonların yönetiminden bahsedeceğiz.
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sayesinde azalabilmektedir (Rodin ve ark. 2013). Bu hastalarda ve ebeveynlerin-
de tedavi sonrasında beklenti anksiyetesi, uyku problemleri, iştah azalması gibi 
semptomlar tespit edilebilmektedir (Stuber ve ark. 1996) ALL’li çocuklarla yapılan 
bir çalışmada bu hastalarda yaşam kalitesinin bozulduğu yaşam kalitesindeki bo-
zulmanın en önemli belirleyicisinin ise uykudaki bozulma olduğu ifade edilmiştir 
(van Litsenburg ve ark. 2011). ALL’li çocukların tanıdan sonraki bir yıl boyunca 
depresyon, anksiyete bozukluğu ve diğer davranışsal değişikler açısından incelen-
diği bir başka çalışmada anksiyete bozukluğunun tanı konduktan hemen sonra 
önemli bir sorun olduğu, depresyonun ise bir yıl boyunca önemli bir problem 
olmaya devam ettiği gösterilmiştir (Myers ve ark. 2014).
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GIRIŞ

Hematolojik hastalıklara bağlı gelişen durumlar birçok sistem ile olduğu gibi 
üro-genital sistemle de yakın ilişkilidir. Kemik iliği süpresyonuna bağlı olarak 
düşüş gösteren trombosit ve nötrofil sayıları ile ilişkili komplikasyonlar, hema-
tolojik hastalıkların tedavisinde kullanılan ilaçların yan etkilerine bağlı gelişen 
komplikasyonlar, hematolojik hastalığın kendi oluşturduğu fizyolojik bası etkisi 
veya metastaz ile gelişen üriner komplikasyonlar, hastalığın ve tedavilerin neden 
olduğu infertilite ve cinsel işlev bozuklukları gibi durumlar sık görülen ve klinik 
pratikte hastaları ve hekimleri en çok ilgilendiren ürolojik problemlerden bazıla-
rı olarak sıralanabilir. Bu bölümde hematolojik hastalıklar veya bunların tedavisi 
sırasında gelişebilecek bazı ürolojik tabloların değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

1. KANAMA-PIHTILAŞMA BOZUKLUKLARI ILE İLGILI 
KOMPLIKASYONLAR

Hastalarda kanama bozukluklarına en sık yol açan hematolojik nedenler genel 
olarak trombosit eksikliği, trombosit fonksiyon bozuklukları ve bazı pıhtılaşma 
bozuklukları olarak değerlendirilebilir. Her üç duruma da neden olan birçok alt 
faktör vardır. Örneğin trombosit eksikliği (trombositopeni) konjenital olabileceği 
gibi (amegakaryositik trombositopeni, Bernard Soulier sendromu vb.) kemik ili-
ğini infiltre eden hastalıklar, miyelodisplastik sendrom, aplastik anemi gibi bazı 
edinsel hematolojik nedenlere de bağlı olabilir. Trombosit yıkımında artışa neden 
olarak trombositopeni yapan otoimmün durumların yanında trombosit fonksi-
yon bozukluğuna neden olan lösemiler, lenfoproliferatif hastalıklar ve pıhtılaşma 
1	 Kayseri Şehir Hastanesi Üroloji Kliniği
2	 Kayseri Şehir Hastanesi Üroloji Kliniği
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2- Kavernözal irrigasyon: 0.9 saline solusyonu ile kavernöz doku irrigasyonu 
ile yapılır.

3- İntrakavernözal terapi:
•	 İntrakavernözal adrenoreseptor agonisti enjeksiyonu
•	 Fenilefrin halen ilk tedavi olarak her 3-5 dakikada bir 200µg intrakavernözal 

olarak uygulanmaktadır (Fenilefrinin maksimum dozu saatte 1 miligramdır).
4- Cerrahi tedavi:

•	 Cerrahi shunt
•	 Priapizm 36 saatten uzun sürmüş ise penil protez implantasyonu düşünülme-

lidir.
Orak Hücre Hastalarında görülen priapizm yönetimi genel olarak iskemik 

priapizmde tariflenen tedaviler ile benzerdir ayrıca mutlaka hematolog ile bir-
likte koordine edilmelidir. Orak hücre hastalarında aspiarsyon öncesi intravenöz 
hidrasyon ve paranteral narkotik analjezik uygulanması spesifik yaklaşımlardır. 
Ayrıca nazal oksijen ve bikarbonat ile alkalizasyon önerilmektedir.

SONUÇ
Hematolojik hastalıklar ve bu hastalıkların tedavisi oldukça sık görülen ve son 

derece dikkat gerektiren ürolojik komplikasyonlara neden olabilmektedir. Gün-
lük pratikte hasta ve hekimlerin sık sık karşı karşıya kaldığı bu komplikasyonların 
yönetimi hematoloji- üroloji ve gerekli ise diğer branşlarında katılımı ile multidi-
sipliner bir şekilde yapılmalıdır.
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Hematolojik hastalıklarda hastalığın kendisine veya tedaviye bağlı çeşitli nörolo-
jik komplikasyonlar gözlenebilir. Bu bölümde lösemi, lenfoma ve plazma hücre 
diskrazileri gibi malign hematolojik hastalıklarda ve tedavi ilişkili görülebilecek 
santral ve periferik sinir sistemini etkileyen komplikasyonlar tartışılacaktır.

LÖSEMILER

Santral sinir sistemi (SSS) tutuluşu genellikle lösemik hücrelerin infiltrasyonu 
ile gözlenirken, hemoraji, enfeksiyon, ilaç veya radyasyon ilişkili nörotoksisite, 
elektrolit imbalansı ve lökostaza bağlı serebral dolaşım bozuklukları kaynaklı da 
ortaya çıkabilir (Sussman & Davies, 2014). Periferik sinir tutuluşu çok daha nadir 
gözlenir.

LEPTOMENINGEAL METASTAZ

Lösemik leptomeningeal tutulum serebral hemisfer, kraniyal sinirler, spinal kord 
ve sinir köklerinde ortaya çıkabilir (Mccoyd, Gruener & Foy, 2014). Akut lösemi-
lerde leptomeningeal metastaz sıklıkla tam remisyon sonrası relaps döneminde 
veya hastalığın progresif sürecinde gözlenir (Recht & Mrugala, 2003). Leptome-
ningeal metastaz tanı anında hastaların %10’undan azında saptanabilirken, %30-
50 relaps sırasında ortaya çıkar (Mauermann, 2017). SSS profilaksisi yaklaşımla-
rından önce otopsi yapılan akut lenfoblastik lösemi (ALL) hastalarının %70’inde 
lösemik meninks tutulumu gösterilirken, indüksiyon protokolleri sonrası akut lö-
semili erişkin hastaların yalnızca %5-10’unda SSS tutulumu gözlenmiştir (Kolitz, 
2008). Leptomeningeal tutuluş akut myelojen lösemilerde (AML) daha az sıklıkta 
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Ig M veya Ig G sınıfında ve WM, MM veya MGUS ilişkilidir (Sobol & Stiff, 2014). 
Tip 1 kriyoglobulinemide nöropati nadir, tip 2 ve 3’te daha sıktır (Sobol & Stiff, 
2014). Tip 2 ve 3 hastalarının %80’inde hafif derecede nöropati mevcuttur (Bayat 
& Kelly, 2012). PNP ağrılı, simetrik veya asimetrik, sensorimotor ve aksonal tip-
tedir. Klinikte sensoryel semptomlar genellikle motor disfonksiyondan önce göz-
lenir. Ön planda aksonal dejerasyon saptanırken, primer demyelinizasyon veya 
aksonal hasara ikincil demyelinizasyon saptanabilir. Sinir biopsisinde epinöral 
vaskülit ve kriyoglobulin birimi gözlenir (Sobol & Stiff, 2014). Analjezik, düşük 
doz kortikosteroidler ve soğuktan kaçınma semptomatik tedavide önerilir. Tedavi 
cevabı cilt ve karaciğer tutulumunda hızlı iken, nöropati ve nefropatide yavaştır. 
Motor nöropati varlığında yüksek doz steroid, plazmaferez, sitotoksik tedaviler 
önerilmektedir (Bayat & Kelly, 2012). Altta yatan hastalığın tedavisine rağmen 
nöropati semptomlarının gerilemesi yavaş ve sınırlıdır (Sobol & Stiff, 2014).
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HEMATOLOJİK 
MALİGNİTELERDE 

PULMONER 
KOMPLİKASYONLAR

Şirin YURTLU TEMEL1

Hematolojik malignite hastaları; hastalıkları, aldıkları tedaviler ve tedavilerin 
oluşturduğu bağışıklık baskılanması nedeniyle bir çok pulmoner komplikasyon 
yaşar. Bu tedaviler kemoterapi, radyoterapi ve kemik iliği transplantasyonu (KİT) 
dur. Komplikasyonları başlıca pulmoner hemoraji, pulmoner ödem, pulmoner 
lökostaz, pnömoni (bakteriyel, viral, fungal), ilaç toksisiteleri, retinoik asit send-
romu, tirozin kinaz inhibitörlerine bağlı pulmoner hasar, engrafman sendromu, 
radyasyona bağlı akciğer hasarı, derin olarak sayabiliriz.

PULMONER HEMORAJI

Koagülasyon problemi olan, kanamaya meyilli veya enfeksiyonu olan hastada 
pulmoner hemoraji ; ani başlayan dispne, kuru öksürük, ateş, hipoksi gibi semp-
tomlar ve radyolojik görüntülemede hızlı progresyon ile kendini gösterir. Akut 
lösemilerde en sık görülen pulmoner komplikasyondur. (Tenholder, M.F.&Ho-
oper, R.G., 1980). Diffüz alveolar hemaraji KİT yapılan hastalarda yaklaşık %20 
oranında görülür. Sıklıkla transplantasyondan sonraki birkaç haftada ortaya çıkar. 
(Worthy, S.A.& ark., 1997) Hastada hemoptizi sık görülmez. Radyolojik görünüm 
başlangıçta nonspesifikdir. Bu nedenle ayırıcı tanıda akılda bulundurulmalıdır. 
Progresyonla birlikte yaygın buzlu cam opasiteleri, konsolidasyon alanları , kaldı-
rım taşı manzarası ortaya çıkar (Primack, S.L.& ark., 1995)

Ayırıcı tanı için gereği halinde bronkoalveolar lavajda makrofajlarda hemosi-
derin yükünün >%20 olmasından faydalanılabilir. (Soubani, A.O.& ark., 1996). 
Bronkoskopik inceleme ayrıca enfeksiyon varlığının gösterilmesi ve ayırıcı tanıda 
kullanılabilir. Fakat kanama diatezi açısından dikkatli olunmalı ve öncelikle tercih 
edilmemelidir.

1	 Öğretim Görevlisi Doktor, İstinye Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi, dryurtlu@gmail.
com
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Nadiren acil müdahale gerektiren SVCS da acil servisde başın yükseltilmesi, 
oksijen ve steroid uygulaması yapılmalıdır. (Rachapalli, V.&Boucher, L.M., 2014)
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HEMATOLOJİK 
HASTALIKLARDA 

ENDOKRİNOLOJİK 
KOMPLİKASYONLAR  

VE YÖNETİMİ

Ömercan TOPALOĞLU1

Birçok farklı hematolojik hastalıkta ya da sendromda çeşitli endokrinopatile-
rin semptom ve bulgularına rastlanabilmektedir. Endokrinopatiler, bâzen hasta-
lığın/sendromun doğal seyrinin bir parçasıyken, bâzen komplikasyon bâzen de 
verilen tedavinin (medikal tedavi, cerrahi tedavi, kemoterapi, radyoterapi) kısa 
veya uzun dönem etkisi olarak karşımıza çıkar. Endokrinopati hastalık seyrinde 
veya tedavi öncesinde öngörülebiliyorsa, düzenli aralıklarla klinik ve biyokimya-
sal taramalar yapılmalı ve önleyici tedbirler alınmalıdır. Esas hastalığın tedavisi 
ile endokrinopati düzelebilir ya da spesifik tedavi gerektirebilir. Endokrin organ 
disfonksiyonu veya hormon hiposekresyonu durumlarında, hormon replasmanı 
çoğu kez kurtarıcı olmaktadır. Bu konu başlığı altında endokrinolojik komplikas-
yonlara yol açabilen hematolojik hastalıklar tek tek ele alınacaktır.

NON-HODGKIN LENFOMA (NHL)

NHL hastaları gonadal disfonksiyon ve diğer endokrinopatiler açısından risk taşı-
maktadır. Genel yaklaşım olarak; boyun veya mediastene radyasyon alan hastalarda 
tedavinin tamamlanmasından 1 yıl sonra serum TSH düzeyi ölçülmelidir. Kraniyal 
radyasyon veya tüm vücut radyasyonu (TVR) alan hastalarda ek olarak serbest T4 
(sT4) düzeyleri de ölçülmelidir. Bu düzeyler normalse yılda bir kez ölçüm tekrar-
lanmalıdır. TSH yükselme eğilimindeyse, daha sık aralıklarla tarama önerilmekte-
dir. Hipotiroidizm saptandığında levotiroksin ile uygun bir şekilde tedavi edilmeli-
dir. Radyoterapiden sonraki erken dönemde, geçici edinilmiş santral hipotiroidizm 
(hasta ötiroid sendromu) gelişebileceği göz önünde bulundurulmalıdır.

Sitotoksik ajanlar ve radyoterapi (RT), hem kadın hem de erkek cinsiyette go-
nadal disfonksiyon ile sonuçlanabilir. NHL genelde orta/ileri yaş hastalığıdır ve 

1	 Enokrinoloji Uzmanı, Kocaeli Derince Eğitim ve Araştırma Hastanesi Endokrinoloji Kliniği, drhomercan@
hotmail.com
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bet ve hipotiroidi sıklığının yüksek olması sebebiyle bu hastalardaki bozukluklar 
POEMS sendromunun minör kriterlerini tamamlamaya yetmemektedir.

SCHWACHMAN-DIAMOND SENDROMU (SDS)

SDS tanılı hastalarda boy kısalığı, osteopeni, metafizyel displazi, toraks/pelvis 
distrofisi, kol ve bacak kısalığı gibi iskelet anormallikleri saptanabilmektedir (125-
127). Kemik döngüsündeki artış kemik kitle kaybına neden olur. Endokrinopati-
ler, SDS’de majör bir bulgu değildir. Tip 1 diyabet sıklığı bir klinik çalışmada %3 
olarak bulunmuştur ve normal popülasyondan yüksektir (128). 25 hastanın analiz 
edildiği bir çalışmada TSH yüksekliği %8, glukoz tolerans bozukluğu %20 olarak 
bulunmuştur (129).

MASTOSITOZ

Mastositoz, sekonder osteoporoz sebeplerinden biridir (130-132). Çok genç erkek 
erişkin hastalarda da osteoporoz saptanabilmektedir (133,134). Mast hücre medi-
yatörleri olan histamin, triptaz, heparin ve TNF, IL-6 ve TGF-beta gibi sitokinle-
rin kemik döngüsü üzerindeki etkisi sebebiyle osteoporoz gelişir (135,136). Mas-
tositoz, nadir de olsa, genç erişkin bir erkekte osteoporoz ve patolojik fraktürle 
prezente olabilir. Mastositozlu tüm hastalarda KMD ölçülmelidir. Asemptomatik 
hastalarda KMD taramasında %30-60 osteopeni, %10-40 difüz osteoporoz veya 
%5-10 osteoskleroz bulunabilir (137). Uzun kemiklerde veya vertebralarda iyi lo-
kalize edilemeyen kemik ağrısı veya fraktür görülebilir (138). Malignite metastazı 
ile karışabilir; iskelet sintigrafisi ve kemik taraması hastalık yayılımını saptamada 
önemlidir (139).
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HEMATOLOJİK 
HASTALIKLARDA 

HEPATOLOJİK 
KOMPLİKASYONLAR  

VE YÖNETİMİ

Berrin YALINBAŞ KAYA1

GIRIŞ

Hematolojik hastalıklarda karaciğer komplikasyonları sıklıkla görülür. Klinik 
semptomlar hafif-orta karaciğer fonksiyon testleri yüksekliği, hepatomegali, ik-
ter, portal-hepatik ven trombozudur. Karaciğere hematolojik maling infiltrasyon 
sonucunda gelişen fulminan karaciğer yetmezliği vb fatal komplikasyonlarından 
dolayı önemlidir. Bu yazıda hematolojik hastalıkların karaciğer komplikasyonları 
tanı, tedavi ve yönetimi irdelenmiştir.

1. ERITROSIT BOZUKLUKLAR
1.1 Hemoglinopatiler (Orak Hücreli Anemi)
Orak hücre anemisi (OHA) dünyada en sık görülen hemoglobinopatilerden 

biridir. β globin zincirinin 6. aminoasidi olan glutamin aminoasidinin yerini va-
lin aminoasidinin almasına neden olan nokta mutasyonu, normal HbA’nın ya-
pısının bozularak mutant HgS sentezlenmesine neden olmaktadır (1,2). Bu de-
ğişiklik, oksijen satürasyonun düşmesiyle hemoglobinin polimerleşmesine yol 
açar, bu da kırmızı kan hücrelerinin deformasyonu ve vazookluzif hastalık ile 
sonuçlanır. Orak hücreli anemiden birçok organ ve sistemde olduğu gibi hepato-
bilier sistemde, iskemik doku harabiyetine yol açan vazookluzif krizlerden veya 
dolaylı olarak kronik hemoliz ve çoklu kan transfüzyonu sonucu etkilenmektedir. 
Hepatobiliyer komplikasyonlar; akut hepatik iskemi, kolestaz, hepatik sekestras-
yon krizi, transfüzyon ilişkili demir birikimi, akut ve kronik kolelitiazis, koledo-
kolitiazis ve hepatik virüsler karaciğer fonksiyon bozukluğu nedenleri arasında 
yer almaktadır.

1	 Dr. Berrin YALINBAŞ KAYA İç Hastalıkları ve Gastroenteroloji Uzmanı Eskişehir Şehir Hastanesi
	 berrlnyalinbaskaya@hotmail.com                                                        
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3.2 Trombotik mikroanjiopatiler (TTP, HÜS, HELLP)
3.2.1 Trombotik Trombositopenik Purpura (TTP) ve Hemolitik Üre-
mik Sendrom (HUS)
Mikroanjiopatik hemolitik anemi ve trombositopeni ile seyreden multipl or-

gan sistemini etkileyen akut bir sendromdur. HÜS akut böbrek yetmezliği ve TTP 
nörolojik bulguları ile seyreder. TTP ve HÜS’da AST, indirekt bilirubin ve LDH 
yüksektir.

3.2.2 HELLP (hemolysis, elevated liver enzmymes, low platelet)
Hemolitik anemi, artmış karaciğer enzimleri, trombositopeni ile seyreden ve 

tüm gebeliklerin yaklaşık %1’inde, ağır preeklampsi ve eklampsili gebeliklerin 
%10-20’sinde görülebilen bir sendromdur. Klinik ve laboratuvar bulguları; bi-
lirübin ≥1.2 mg/dl, AST veya ALT ≥ 70, LDH x 600 iu/ml, trombositopeni (≤ 
150.000/mm3), progresif anemi, proteinüri ve hipertansiyondur. HELLP sendro-
munda hepatik tutulum, perihepatik serbest sıvı, hepatik steatoz, hepatomegali, 
supkapsüler hematom, hepatik rüptür, karaciğer infaktüsü nadir komplikasyon-
lardandır. Karaciğer enfarktüsünün klinik belirtileri spesifik olmayan, aniden 
başlayan karın ağrısı, ateş, sarılık ve artmış karaciğer fonksiyon testleridir. Karaci-
ğer biyopsisi, karaciğer enfarktüsünü karaciğer apsesi veya kolanjiokarsinom gibi 
diğer hastalıklardan ayırt etmede yardımcı olurken, görüntülemede önemli bir rol 
oynar (72-74).

Sonuç
Hematolojik hastalıkların karaciğer komplikasyonlarına multidisipliner yak-

laşılmalıdır. Erken tanı, konservatif tedavi veya uygun kemoterapi protokolleriyle 
hastalık mortalitesi ve morbiditesi azalmaktadır.

Anahtar kelimeler: Hematolojik hastalıklar, karaciğer fonksiyon testleri, ka-
raciğer yetmezliği
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Bölüm
15

HEMATOLOJİK 
HASTALIKLARDA 

KARDİYOLOJİK 
KOMPLİKASYONLAR ve 

YÖNETİMİ

Perihan VARIM1

GİRİŞ

İnsan vücut ağırlığının yaklaşık 1/13’ünü kardiyovasküler sistemde dolaşan kan ve 
plazma oluşturmaktadır.  Kanın en önemli görevi dokulara oksijen taşımaktadır. 
Dokulara bu oksijeni kardiyovasküler sistem aracılığı ile taşımaktadır. Hematolo-
jik sistem ile kardiyovasküler sistem birlikte çalışmaktadır. Hematolojik sistemde 
meydana gelen bir hastalık kardiyovasküler sistemi dirkt etkilemekte ve vücüdun 
işleyişini bozabilecek kardiyovasküler komplikasyonlara yol açabilmektedir.

Bu bölümde belli başlı hematolojik hastalıklarda görülen kardiyovasküler 
komplikasyonlar ve yönetimi anlatılacaktır.

ANEMİ & KARDİYOLOJİK KOMPLİKASYONLAR

Anemi Dünya Sağlık Örgütünün tanımına göre hemoglobin değerinin erkekte 
13 gr/dl, kadında 12 gr/dl’nin altında olmasıdır. Tüm dünyada aneminin en sık 
nedeni demir eksikliği anemisidir. Hastanede yatan hastalarda ise en sık görülen 
anemi kronik hastalık anemisidir. B12 vitamini ve folat eksikliği diğer beslenme 
yetersizliğine bağlı anemilerdir.

Anemiye bağlı olarak vücutta dolaşan kan miktarı azalır. Oksijen hemoglobine 
bağlanarak dokulara taşınır. Hemoglobin eksikliğinde dokulara oksijen taşınma-
sında yetersizlik gözükür. Vücut buna mevcut kan miktarının dolaşımını hızlan-
dırarak yanıt verir. Bu da kalp atım sayısının artışı ile olur. Kısa süreli anemilerde 
bu komponzasyon sıkıntı yaratmaz. Anemi süresi uzadıkça sol ventrikül ejeksiyon 
fraksiyonunda azalma, sol ventrikül diyastolik fonksiyonlarında bozulma, egzer-
siz kapasitesinde ve yaşam kalitesinde düşüş, kan basıncında azalma, plazma volü-
mü ve total vücut sıvısında azalma, periferik oksijenizasyonda azalmaya yol açar. 

1	 Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kardiyoloji Kliniği
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davi planı yapılırken hastanın bu komplikasyonlar açısından risk grubu belirlenir. 
Önceden var olan  arteriyel/venöz tromboz hikayesi,  60 yaşın üstünde olmak  en 
önemli risk faktörleri olarak kabul edilir ve bu grup hastalarda sitoredüktif tedavi 
endikasyonu vardır. Diabetes Mellitus, Hipertansiyon, hiperlipidemi, , sigara içi-
ciliği gibi kardiyovasküler risk faktörleri mevcut ise diğer yüksek risk faktörleri 
olmadan da hasta orta dereceli risk grubunda yer almaktadır. Tromboz gelişimin-
de diğer önemli risk faktörleri  lökositoz ve JAK2V617F mutasyon allel yükünün 
olmasıdır. Bu iki risk faktörünün tedaviyi belirlemede bir etkisi yoktur. Kanama 
komplikasyonu özellikle trombosit sayısı 1.500x109/L’nin üzerinde olan hastalar-
da kazanılmış von Willebrand Hastalığına bağlı olarak gelişmektedir.

Proflaktik düşük doz aspirin (100mg/gün) tüm PV hastalarında tromboembo-
lik komplikasyonları önlemede etkinliği ispatlanmış ve önerilen medikal tedavidir. 
Hastalarda akut tromboembolik olay meydana geldiğinde sistemik antikoagülan 
verilmelidir. Tromboembolik olayların ilerleme ve tekrarlama riskini azaltmada 
hematokrit ve trombosit sayımlarının normal düzeylere düşürülmesi önemli bir 
tedavi hedefidir. Hematokrit değerini düşürmek için flebotomi, trombosit sayısını 
düşürmek için ise tromboferez tedavisi tercih edilir. Tromboferezin yararı ve işlem 
sonrası hedeflenen trombosit sayısı tam net değildir. Akut arteriyel trombozlarda 
tedaviye heparin ile başlanıp sonrasında  varfarin tedavisine geçilmesi önerilir. 
Hastanın kanama risk durumuna göre tedaviye düşük doz aspirin eklenebilir.
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Bölüm
16

HEMATOLOJİK 
MALİGNETELERDE 

OBSTETRİK 
KOMPLİKASYONLARIN 

YÖNETİMİ

Elif Ganime AYDENİZ

HEMATOLOJIK MALIGNITELERE OBSTETRIDE GÜNCEL 
YAKLAŞIM

Gebelikte hematolojik malignite insidensi %0.02 ‘dir ve hematolojik maligni-
teler gebelikte meme kanserinden sonra en yaygın tiptir. Özellikle Hodgkin ve 
Non-hodgkin lenfomanın gebelikte rastlanma sıklığı sırasıyla %6 ile %7 arasında-
dır (Amant & ark., 2015). Hematolojik malignitelerin tespiti gebelikte hassasiyet 
gerektirir. Geç yaşta gebe kalma oranının artması ile maligniteler daha da artmak-
tadır. Çok sık görülmesi söz konusu olmasa da gebelikte hematolojik malignensi-
ler etik, sosyal, terapötik ve ailevi açıdan travmatik bir süreçtir. Elbette bu olayın 
nadir olması da kontrollü çalışmaları engeller. En uygun bilgilere ancak geriye 
dönük kohort çalışmaları, gözlemler ve vaka serileri ile ulaşabiliriz. Hastaları yö-
netirken ortaya çıkan tedaviler ve ilaçları doğru sekilde bir araya getirmek esas 
olmalıdır. Gebe kadınları bu süreçte doğru yönetebilmek adına konsensüs oluş-
turulmuştur. Kanser tedavisini neonatal, teratojen ve obstetrik açıdan değerlen-
diren ekipler ile bir konsensüs oluşturulması planlanmıştır. Tüm çalışmacılar 23 
Mayıs 2014 tarihinde Belçika’daki Leuven toplantısından önce tüm katılımcılara 
dağıtılan taslak etrafında birleşip katkıda bulunmuşlardır. (Lishner & ark., 2016). 
Embryo, ilaçlar nedenli hasarlara organogenesis döneminde özellikle çok hassas-
tır (2-8.gebelik haftaları arası). Kemoterapinin ilk trimesterde verilmesi spontan 
düşük riskini, fetal ölümü ve majör malformasyon riskini %10-20 oranında arttı-
rabilir. Aslında kemoterapiden çok erken doğum sebepli yaşanabilecek sorunlar 
daha ön planda problem yaratmaktadır (Doll & ark., 1988) (Amant & ark., 2015). 
Bununla beraber bazı organ ve sistemler ki bunun içinde özellikle ürogenital sis-
tem, santral sinir sistemi ve görme organı yer alır; gebelik boyunca savunmasız 
kalmaktadır (Cardonick & ark., 2004). Fetal faz, organ gelişim ve büyümesi ile ön 
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Tablo 2. Yüksek riskli gebelik ve myeloproliferatif hastalık sınıflaması)

Trombositte sürekli bir yükselme olması 1500x109/L
Önceden arterial ve venöz tromboz olması
Myeloproliferatif hastalıklara bağlı bir veya daha fazla kanamanın önceden görülmesi
Önceki gebelik komplikasyonları

a) Morfolojik olarak normal olan fetüsün 10 hafta veya sonrasında ölmesi
b) Morfolojik olarak normal fetüste en az bir gebelikte aşağıdaki sebeple erken 
doğum

i) Standart kriterlere göre belirlenmiş ağır preeklampsi ya da eklampsi
ii) Plasental yetmezliğin bilinen özellikleri

c) Anatomik, hormonal, kromozomal anormallik olmadan 10 haftadan küçük düşük 
olması
d) Diğer açıklanamayan intrauterin gelişme gerilikleri 
e) Transfüzyon gerektiren antepartum postpartum kanama 

20.haftada anormal uterin arter doppleri (ortalama pulsatilite indexi>1.4)

Düşük riskli gebelerde MPN’de düşük doz aspirin kullanımı önerilir. Açık bir 
kontraindikasyon olmadıkça gebelik boyunca 75 mg aspirin günlük önerilmek-
tedir. Aspirin kullanımında gebelik haftası da takibe alınmalıdır. PV’li hastalarda 
hematokrit değerini gebelik haftasına göre korumak adına venerasyon uygulana-
bilir. 20,26 ve 34.gebelik haftalarında sonografik taramalar yapılmalı ve mutlaka 
20.haftada uterin arter doppleri bakılmalıdır. Yüksek riskli olan gebelerde düşük 
molekül ağırlıklı heparin verilir sitoredüktif cerrahi gerekirse interferon-alfa 
trombosit sayısının 400x109/L değerinde tutmak için kullanılmalıdır. Doğum du-
rumuna göre düşük molekül ağırlıklı heparin kullanım dozu ayarlanır. İlaveten 
hastalara bol hidrasyon önerilmektedir. Doğumdan sonra da sitoredüktif tedavi 
dozu arttırılabilir (Grisshammer & ark., 2003).
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Bölüm ANTİKOAGÜLAN AJANLARA 
GÜNCEL YAKLAŞIM17

Hatice TERZİ

GIRIŞ

Arteriyel ve venöz tromboz, morbidite ve mortalitenin en önemli sebepleridir. 
Antitrombotik ilaçlar, trombozun önlenmesinde ve tedavisinde kullanılır. Trom-
büs bileşenlerini hedef alan bu ajanlar arasında (I) trombositleri inhibe eden an-
tiplatelet ilaçlar; (II) pıhtılaşmayı azaltan antikoagülanlar; ve (III) fibrin degra-
dasyonunu indükleyen fibrinolitik ajanlar vardır.

Arteryel trombüste, trombositlerin baskınlığı nedeniyle, arteryel trombozu 
engelleme ve tedavi etme stratejilerinde esas olarak antiplatelet ajanlara odaklanı-
lır, ancak akut durumlarda sıklıkla antikoagülanlar ve fibrinolitik ajanlar kullan-
lır. Venöz trombüsün baskın bileşeni fibrin olduğu için, venöz tromboembolinin 
(VTE) önlenmesi ve tedavisinin temel taşı antikoagülanlardır. Antiplatelet ilaçlar, 
venöz trombüsün sınırlı trombosit içeriği nedeniyle antikoagülanlardan daha az 
etkilidir (1)

I. ANTIKOAGÜLANLAR

Antikoagülanlar, paranteral ve oral olmak üzere iki başlık altında toplanır.
Ia. Paranteral antikoagülanlar: Heparin, düşük molekül ağırlılı heparin 

(DMAH), fondaparinux, parenteral direkt trombin inhibitörleri
Ib. Oral antikoagülanlar: K vitamini antagonistleri (warfarin), yeni oral anti-

koagülanlar (direkt trombin inhibitörleri ve direkt faktör Xa inhibitörleri)
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Anahtar Kelimeler: Antikoagülan, Faktör Xa, Trombin
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