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Selma ÇAKMAKCI 1

BÖLÜM 55

ACIL TEDAVI GEREKTIREN ANEMILER

	▶ GIRIŞ
Anemi hemoglobin (Hb), hematokrit ve kırmızı 
küre kitlesinin yaşa ve cinsiyete göre ortalama de-
ğerlerin 2 standart sapma altında olmasıdır. Acil 
tedavi gerektiren anemi ise çok düşük hemoglo-
bin değerleri (örn; 3-4 gr/dl), yetmezlik bulgula-
rının eşlik etmesi, lösemi ve hemolitik ataklar gibi 
durumlardır. Anemi akut geliştiyse acil tedavi ge-
rektirmektedir.

	▶ PATOFIZYOLOJI
Anemi azalmış eritrosit yapımı, artmış eritrosit 
yıkımı (hemoliz) veya kan kaybına olmak üzere 
3 farklı mekanizmayla gelişebilir. Eritrosit yapım 
azlığının en tipik örnekleri demir eksikliği ve vi-
tamin B12 eksikliğine bağlı gelişen nutrisyonel 
anemilerdir. Eritrosit membran defektleri, enzim 
eksiklikleri, immun/nonimmun anemiler ve he-
moglobinopatiler hemoliz yaparak anemiye yol 
açar (1).
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	▶ KLINIK BELIRTILER
Acil tedavi gerektiren anemilerde hasta belirgin 
solukluk, halsizlik, huzursuzluk, çarpıntı gibi 
bulgularla gelebilir. Hemolitik anemiler ikter, 
ateş, sırt ağrısı, koyu renk idrar yapma ile ortaya 
çıkabilir. Kan kayıpları açısından hemoptizi, he-
matokezya, melena, menometroraji dikkatle sor-
gulanmalıdır (1).

	▶ AYIRICI TANI
Anemi saptandığında ilk olarak diğer serileri de-
ğerlendirmek gerekir. Pansitopeni primer kemik 
iliği yetersizliğini, immünolojik yıkımı veya kemik 
iliği malign infiltrasyonunu düşündürür. İndirekt 
bilirubinde ve LDH’da artma hemolizi düşündü-
rür. Anemik bir hastada sarılık ve hemoliz bulguları 
varsa Direkt Coombs testi yapılmalıdır. Otoimmun 
hemolitik anemi derhal tanı ve tedavi gerektiren 
gerçek bir hematolojik acildir. Retikülositi yüksek, 
hemoliz bulguları olmayan hastalarda ise kanama 
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	▶ SONUÇ
Akut anemi ile başvuran hastalarda hızlı ve acil 
davranılmalı, ilk olarak hastanın hemodinamik 
stabilizasyonu sağlanmalı ve sonrasında anemi-
nin altta yatan nedenine yönelik tedavi planı ya-
pılmalıdır. Belirgin majör travma ve kan kayıpla-
rına bağlı anemiler haricinde mutlaka hematoloji 
konsültasyonu yapılmalıdır. Çocukluk çağında 
nutrisyonel anemiler ve kalıtsal hemoglobin has-
talıkları sık görüldüğünden tanı netleştikten son-
ra ebeveynlerin eğitimine önem verilmelidir.
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