ACIL TEDAVI GEREKTIREN ANEMILER

> GiRIS

Anemi hemoglobin (Hb), hematokrit ve kirmizi
kiire kitlesinin yasa ve cinsiyete gore ortalama de-
gerlerin 2 standart sapma altinda olmasidir. Acil
tedavi gerektiren anemi ise ¢ok diigitk hemoglo-
bin degerleri (6rn; 3-4 gr/dl), yetmezlik bulgula-
rinin eslik etmesi, I6semi ve hemolitik ataklar gibi
durumlardir. Anemi akut gelistiyse acil tedavi ge-
rektirmektedir.

» PATOFIiZYOLOJIi

Anemi azalmis eritrosit yapimi, artmis eritrosit
yikimi (hemoliz) veya kan kaybina olmak iizere
3 farkli mekanizmayla gelisebilir. Eritrosit yapim
azliginin en tipik 6rnekleri demir eksikligi ve vi-
tamin B12 eksikligine bagli gelisen nutrisyonel
anemilerdir. Eritrosit membran defektleri, enzim
eksiklikleri, immun/nonimmun anemiler ve he-
moglobinopatiler hemoliz yaparak anemiye yol
acar (1).

Selma CAKMAKCI'

» KLINiK BELIRTILER

Acil tedavi gerektiren anemilerde hasta belirgin
solukluk, halsizlik, huzursuzluk, c¢arpinti gibi
bulgularla gelebilir. Hemolitik anemiler ikter,
ates, sirt agrisi, koyu renk idrar yapma ile ortaya
cikabilir. Kan kayiplar1 agisindan hemoptizi, he-
matokezya, melena, menometroraji dikkatle sor-
gulanmalidir (1).

» AYIRICI TANI

Anemi saptandiginda ilk olarak diger serileri de-
gerlendirmek gerekir. Pansitopeni primer kemik
iligi yetersizligini, immiinolojik yikimi veya kemik
iligi malign infiltrasyonunu diisiindiiriir. Indirekt
bilirubinde ve LDH’da artma hemolizi disiindii-
riir. Anemik bir hastada sarilik ve hemoliz bulgular:
varsa Direkt Coombs testi yapilmalidir. Otoimmun
hemolitik anemi derhal tan1 ve tedavi gerektiren
gercek bir hematolojik acildir. Retikiilositi yiiksek,
hemoliz bulgular1 olmayan hastalarda ise kanama
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Acil Tedavi Gerektiren Anemiler

Akut anemi ile bagvuran hastalarda hizh ve acil
davranilmaly, ilk olarak hastanin hemodinamik
stabilizasyonu saglanmali ve sonrasinda anemi-
nin altta yatan nedenine yonelik tedavi plani ya-
pilmalidir. Belirgin major travma ve kan kayipla-
rina bagh anemiler haricinde mutlaka hematoloji
konsiiltasyonu yapilmalidir. Cocukluk ¢aginda
nutrisyonel anemiler ve kalitsal hemoglobin has-
taliklar: sik goriildiigiinden tani netlestikten son-

ra ebeveynlerin egitimine 6nem verilmelidir.
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