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Erişkin Onkoloji Hastalarında Kan Transfüzyonu 
Yönetimi: Hemoglobin Eşik Değerleri ve Endikasyonlar
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Anemi, kanın normalden daha az sayıda kırmızı kan hücresi (RBC) veya he-
moglobin (Hb) içermesi ve/veya kanın oksijen taşıma kapasitesinin ve dokulara 
oksijen verme yeteneğinin azalması durumudur. 2004’de yapılan geniş ölçekli bir 
araştırma kanser teşhisi konan hastaların yaklaşık %40’ında ve antikanser tedavi-
si gören hastaların yarısından fazlasında anemi görüldüğünü ortaya koymuştur.
(1) Kanser hastalarındaki anemi; hastaların yaşam kalitesini bozar, antikanser 
tedavide aksamalara yol açar ve radyoterapi tedavisinin etkinliğinde azalmaya 
neden olur. Sonuç olarak prognozu olumsuz yönde etkiler ve bazı kanser türle-
rinde daha yüksek mortalite ile ilişkilidir.(2) Anemisi olan kanser hastalarında 
terapötik alternatifler: altta yatan anemi etiyolojisine göre eksik maddelerin yeri-
ne konulması, eritropoezi uyarı ajanlar(ESA) ve eritrosit süspanyonu(ES) şeklin-
de kırmızı kan hücresi transfüzyonlarıdır. Eritrosit transfüzyonlarının aneminin 
nedeninden bağımsız olarak etkinlik göstermeleri ve hemoglobin konsantras-
yonunda hızlı bir artış sağlamaları gibi avantajları vardır. Bununla birlikte, kan 
ürünlerinin transfüzyonlarından sonra çeşitli advers reaksiyonların meydana ge-
lebileceği unutulmamalıdır. Eritrosit transfüzyonları, kanser hastalarında anemi 
tedavisinde evrensel bir yöntem olarak kullanılmamalı ve yalnızca anemi semp-
tomlarının derhal ortadan kaldırılması veya hafifletilmesinin gerekli olduğu ve 
hemoglobin düzeylerini yükseltmenin tek etkili yolu oldukları durumlarda endi-
kasyonlar çerçevesinde kullanılmalıdır.
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