
- 87 -

Bölüm ANEMİ VE 
TROMBOSİTOPENİ 

YÖNETİMİ8

Seval AKPINAR1

ANEMI

Giriş
Anemi hemoglobin düzeyinin yaş, cinsiyet ve deniz seviyesine göre değiş-

kenlikleri dikkate alınarak sağlıklı bireylerden düşük olması olarak tanımlanır. 
Anemi tüm dünyada en sık rastlanan hematolojik sorunların başında gelmesine 
karşın, anemiyi tanımlayan en düşük hemoglobin düzeyi konusunda uzlaşı bu-
lunmamaktadır. Dünya Sağlık Örgütü (World Health Organization; WHO) 15 
yaş üzerindeki erkeklerde 13g/dl’nin, kadınlarda 12 g/dl’nin ve gebelerde ise 11g/
dl’nin altında hemoglobin düzeylerini anemi olarak tanımlamaktadır (1). Kanserli 
hastalarda en sık görülen hematolojik bozukluk anemidir. Kemoterapi gören ve 
6 ay süreyle izlenen 15.367 kanser hastasının değerlendirildiği bir çalışmada tanı 
anında %39, Ðu231çalışma süresince %67 hastada Hb düzeyinin  < 10 g/dL oldu-
ğu saptanmıştır. Aneminin sıklığı ve Hb seviyesindeki düşüş miktarı uygulanan 
cerrahi işleme, kanserin süresine, evresine, aldığı kemoterapi ve radyoterapiye 
bağlı olarak değişkenlik göstermektedir.

Patofizyolojik sınıflama ve derecelendirme
Kanser hastalarında meydana gelen aneminin etiyolojisi multifaktöriyeldir. Bir 

veya birden fazla sebep kanser hastalarındaki aneminin etiyolojisine neden olur.
Kanserli hastalarda aneminin etiyolojisi (3);

1)	 Kanser ilişkili olanlar
•	 Kan kaybı (genitoüriner sistem, gastrointestinal sistem, jinekolojik sistem 

tümörlerine bağlı kanama)
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gibi nedenler araştırılmalıdır. Trombosit transfüzyonundan 10-60 dakika sonra 
bakılan kan sayımında istenilen artış izleniyor, 24 saat sonra ise trombosit sayısı 
düşüyor ise nonimmun nedenler düşünülür. Öte yandan transfüzyon sonrası 10-
60. dakikada istenilen trombosit yükselmesi görülmüyor ise trombosit alloimmu-
nizasyonu akla gelir. Alloimmunzasyon gelişen hastada HLA sınıf I (HLA-A ve 
HLA-B)uyumlu donörden kan transfüzyonu yapmak ya da laboratuvar olanak-
ları izin veriyor ise trombosit crossmatch yaparak uyumlu trombosit ürünlerinin 
transfüzyonu yapılabilir.
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