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Anemi hemoglobin diizeyinin yas, cinsiyet ve deniz seviyesine gore degis-
kenlikleri dikkate alinarak saglikli bireylerden diisitk olmas1 olarak tanimlanir.
Anemi tiim diinyada en sik rastlanan hematolojik sorunlarin basinda gelmesine
karsin, anemiyi tanimlayan en diisiik hemoglobin diizeyi konusunda uzlas1 bu-
lunmamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization; WHO) 15
yas tzerindeki erkeklerde 13g/dI'nin, kadinlarda 12 g/dI'nin ve gebelerde ise 11g/
dlnin altinda hemoglobin diizeylerini anemi olarak tanimlamaktadir (1). Kanserli
hastalarda en sik goriilen hematolojik bozukluk anemidir. Kemoterapi géren ve
6 ay siireyle izlenen 15.367 kanser hastasinin degerlendirildigi bir ¢alismada tani
aninda %39, Du231galigma siiresince %67 hastada Hb diizeyinin < 10 g/dL oldu-
gu saptanmistir. Aneminin siklig1 ve Hb seviyesindeki diigiis miktar: uygulanan
cerrahi isleme, kanserin siiresine, evresine, aldig1 kemoterapi ve radyoterapiye
bagli olarak degiskenlik gostermektedir.

Patofizyolojik siniflama ve derecelendirme

Kanser hastalarinda meydana gelen aneminin etiyolojisi multifaktoriyeldir. Bir
veya birden fazla sebep kanser hastalarindaki aneminin etiyolojisine neden olur.

Kanserli hastalarda aneminin etiyolojisi (3);
1) Kanser iliskili olanlar

« Kan kayb1 (genitoiiriner sistem, gastrointestinal sistem, jinekolojik sistem
timorlerine bagl kanama)
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gibi nedenler arastirilmalidir. Trombosit transfiizyonundan 10-60 dakika sonra

bakilan kan sayiminda istenilen artis izleniyor, 24 saat sonra ise trombosit sayist

diigiiyor ise nonimmun nedenler diisiiniiliir. Ote yandan transfiizyon sonrasi 10-

60. dakikada istenilen trombosit yiikselmesi goriilmiiyor ise trombosit alloimmu-

nizasyonu akla gelir. Alloimmunzasyon gelisen hastada HLA siif I (HLA-A ve

HLA-B)uyumlu donérden kan transfiizyonu yapmak ya da laboratuvar olanak-

lar1 izin veriyor ise trombosit crossmatch yaparak uyumlu trombosit tiriinlerinin

transfiizyonu yapilabilir.
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