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GIRIS

Anemi, yorgunlugun sik goriilen bir nedeni oldugundan, kanser hastalarinin
glinliik aktivitelerini sinirlayan en yaygin semptom olarak yer alir. Anemi bir
malignite belirtisi olabilirken, ayn1 zamanda antineoplastik tedavinin veya iler-
leyen bir hastaliginin sonucu da olabilir. Kanser hastalarinda, 6zellikle radyas-
yon tedavisi ile veya tek bagina aktif kemoterapi uygulananlarda anemiye siklik-
la rastlanir. Kanser hastasinda anemiye birden fazla faktor katkida bulunabilir.
Aneminin nedenlerini tanimlamak, hastalarin yasam kalitesini iyilestirebilecek
uygun miidahalelerin belirlenmesi agisindan 6nemlidir. En biiytik anket ¢alis-
malarindan biri olan Avrupa Kanser Anemi Arastirmasinda kemoterapi goren
ve 6 ay boyunca izlenen 15.367 hastanin %39’unun (hemoglobin)Hb <10 g/dL
ile anemik oldugu bulundu (Ludwig & ark., 2004). Kanser ve kemoterapiye bag-
l1 aneminin (KBA) patogenezi karmasiktir ve genellikle cok faktorlidiir, Tablo
I’de kanser hastalarinda anemi sebepleri gosterilmistir (Schwartz, 2007). Gast-
rointestinal, genitoiiriner ve jinekolojik kanserlerde hastaliga baglh kan kaybiyla
karsilagilabilir. Hem radyoterapi hem de kemoterapi immiinosupresif olabilir
ve eritropoezi inhibe edebilir. Anemili kanser hastalarinin 6nemli bir kisminda
tanimlanabilir bir nedeni yoktur; bu durumdaki anemi, kronik hastalik anemisi
olarak siniflandirilir (Cullis, 2013). Bu tiir anemiden sorumlu altta yatan meka-
nizmalar net degildir, ancak Interferon-vy, Interleukin-1 ve doku nekroz faktorii
(TNF) gibi sitokinlerin aktivasyonunu icerdigi diisiiniilmektedir (Nemeth &
ark., 2004). Bu sitokinler, endojen eritropoetin (EPO) tiretimini baskilayabilir,
demir kullanimini bozabilir ve eritroid 6ncii proliferasyonunu azaltabilir.
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demir monoterapisinin 6zellikle yeni “tigtincii nesil” preparatlarla klinik olarak
onemli yan etki olmadig1 gosterilmistir. Ek olarak, ESAslara kiyasla IV demir
maliyeti ihmal edilebilir diizeydedir. Kanser hastalarinda uzun vadeli giivenli-
gini ele almak i¢in daha biiyiik, randomize ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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