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BÖLÜM

5. KANSER VE KEMOTERAPİ 
İLİŞKİLİ ANEMİ TEDAVİSİ

Muhammed Fatih SAĞIROĞLU 1

GIRIŞ

Anemi, yorgunluğun sık görülen bir nedeni olduğundan, kanser hastalarının 
günlük aktivitelerini sınırlayan en yaygın semptom olarak yer alır. Anemi bir 
malignite belirtisi olabilirken, aynı zamanda antineoplastik tedavinin veya iler-
leyen bir hastalığının sonucu da olabilir. Kanser hastalarında, özellikle radyas-
yon tedavisi ile veya tek başına aktif kemoterapi uygulananlarda anemiye sıklık-
la rastlanır. Kanser hastasında anemiye birden fazla faktör katkıda bulunabilir. 
Aneminin nedenlerini tanımlamak, hastaların yaşam kalitesini iyileştirebilecek 
uygun müdahalelerin belirlenmesi açısından önemlidir. En büyük anket çalış-
malarından biri olan Avrupa Kanser Anemi Araştırması’nda kemoterapi gören 
ve 6 ay boyunca izlenen 15.367 hastanın %39’unun (hemoglobin)Hb <10 g/dL 
ile anemik olduğu bulundu (Ludwig & ark., 2004). Kanser ve kemoterapiye bağ-
lı aneminin (KBA) patogenezi karmaşıktır ve genellikle çok faktörlüdür, Tablo 
1’de kanser hastalarında anemi sebepleri gösterilmiştir (Schwartz, 2007). Gast-
rointestinal, genitoüriner ve jinekolojik kanserlerde hastalığa bağlı kan kaybıyla 
karşılaşılabilir. Hem radyoterapi hem de kemoterapi immünosupresif olabilir 
ve eritropoezi inhibe edebilir. Anemili kanser hastalarının önemli bir kısmında 
tanımlanabilir bir nedeni yoktur; bu durumdaki anemi, kronik hastalık anemisi 
olarak sınıflandırılır (Cullis, 2013). Bu tür anemiden sorumlu altta yatan meka-
nizmalar net değildir, ancak Interferon-γ, Interleukin-1 ve doku nekroz faktörü 
(TNF) gibi sitokinlerin aktivasyonunu içerdiği düşünülmektedir (Nemeth & 
ark., 2004). Bu sitokinler, endojen eritropoetin (EPO) üretimini baskılayabilir, 
demir kullanımını bozabilir ve eritroid öncü proliferasyonunu azaltabilir.
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demir monoterapisinin özellikle yeni “üçüncü nesil” preparatlarla klinik olarak 
önemli yan etki olmadığı gösterilmiştir. Ek olarak, ESA›lara kıyasla IV demir 
maliyeti ihmal edilebilir düzeydedir. Kanser hastalarında uzun vadeli güvenli-
ğini ele almak için daha büyük, randomize çalışmalara ihtiyaç vardır.
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