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Eriskin Onkoloji Hastalarinda Kan Transflizyonu
Yonetimi: Hemoglobin Esik Degerleri ve Endikasyonlar

ismail YiGITDOL'
Hilmi Erdem SUMBUL?

Anemi, kanin normalden daha az sayida kirmizi kan hiicresi (RBC) veya he-
moglobin (Hb) icermesi ve/veya kanin oksijen tasima kapasitesinin ve dokulara
oksijen verme yeteneginin azalmasi durumudur. 2004 de yapilan genis 6l¢ekli bir
aragtirma kanser teshisi konan hastalarin yaklasik %40’ 1nda ve antikanser tedavi-
si goren hastalarin yarisindan fazlasinda anemi goriildiigiinii ortaya koymustur.
(1) Kanser hastalarindaki anemi; hastalarin yagam kalitesini bozar, antikanser
tedavide aksamalara yol agar ve radyoterapi tedavisinin etkinliginde azalmaya
neden olur. Sonug olarak prognozu olumsuz yonde etkiler ve bazi kanser tiirle-
rinde daha yiiksek mortalite ile iligkilidir.(2) Anemisi olan kanser hastalarinda
terapotik alternatifler: altta yatan anemi etiyolojisine gore eksik maddelerin yeri-
ne konulmas, eritropoezi uyar1 ajanlar(ESA) ve eritrosit siispanyonu(ES) seklin-
de kirmizi kan hiicresi transfiizyonlaridir. Eritrosit transfiizyonlarinin aneminin
nedeninden bagimsiz olarak etkinlik gostermeleri ve hemoglobin konsantras-
yonunda hizli bir artig saglamalar: gibi avantajlar1 vardir. Bununla birlikte, kan
triinlerinin transfiizyonlarindan sonra gesitli advers reaksiyonlarin meydana ge-
lebilecegi unutulmamalidir. Eritrosit transfiizyonlari, kanser hastalarinda anemi
tedavisinde evrensel bir yontem olarak kullanilmamali ve yalnizca anemi semp-
tomlarinin derhal ortadan kaldirilmas: veya hafifletilmesinin gerekli oldugu ve
hemoglobin diizeylerini yiikseltmenin tek etkili yolu olduklar1 durumlarda endi-
kasyonlar ¢er¢evesinde kullanilmalidir.
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