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Anemi, kanserli hastalarda sik goriilen, kanser tedavisinin seyrini zorlasti-

ran onemli bir morbidite ve mortalite nedeni olan hematolojik bozukluktur (1).
Kanserli hastalarda aneminin nedeni multifaktoriyeldir. Aneminin derinligi ve
siklig1 ise yas, cinsiyet, altta yatan malignitenin evresi ve siiresine, anti-neoplas-
tik tedaviye bagli olarak degismektedir (2,3). Lenfoma, 16semi gibi hematolo-
jik malignitelerde ya da gastrointestinal tiimorler, jinekolojik kanserler, akciger
kanserleri gibi solid organ malignitelerinde daha sik goriilmektedir (4). Anemiye
bagli semptom ve bulgular spesifik olmamakla beraber halsizlik, yorgunluk, efor
dispnesi, bas donmesi, gogiis agrisi, senkop, sarilik, splenomegali, petesi-pur-
pura, hematemez, hematokezya goriilebilir. Halsizlik ise hastalarin %70-80’inde
goriilen, giinliik yasam aktivitelerini ve yagam kalitesini ciddi sekilde etkileyen
en yaygin semptomdur (5,6).

Kanser hastalarinda goriilen anemi hem yasam kalitesi hem de mortalite ve
morbidite acisindan 6nem arz etmektedir. Bir¢ok ¢alisma, aneminin 6zellikle
kemoterapi ve radyoterapi tedavisi alan kanser hastalarinda sagkalimi olum-
suz etkileyebilecek bagimsiz bir faktor oldugunu 6ne siirmiistiir (7,8,9). Ayrica
aneminin tiimor hipoksisine neden olup tiimér angiogenezi uyararak tiimoriin
agressivitesini artirdigi, radyoterapi ve kemoterapiye direng gelistirdigi de diisii-
niilmektedir (10,11).
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2016 yilinda AABB (eski adiyla Amerikan Kan Bankalar1 Birligi), eritrosit
transfiizyonu i¢cin hemoglobin esik degerini degerlendiren randomize kontrollii
¢alismalarin sistematik incelemesine dayali klinik uygulama kilavuzlar yayim-
lamigstir (20). Bu kilavuza gore eger hasta hastanede yatiyorsa, hemodinamik
olarak stabil ise eritrosit transfiizyonu i¢in esik hemoglobin degeri 7 gr/dldir.
Ortopedik cerrahi, kalp cerrahisi gegiren veya 6nceden kardiyovaskiiler hastalig
olanlar i¢in esik deger 8 g / dIdir (20). Bu kilavuzda kanser hastalari i¢in spesifik
bir 6neri bulunmamakla birlikte NCCN paneli tek bir esik hemoglobin degeri-
nin kanser hastalari i¢in uygun olmadigini bu nedenle hasta bazinda transfiiz-
yon riskleri ile faydalar: tartigilarak karar verilmesini 6nermektedir (13).

Sonug olarak kanser hastalarinda semptomatik anemi yonetimi sadece he-
moglobin diizeyine gore yapilmamalidir. Hastanin yasi, mevcut komorbiditeler,
hemoglobin diisiis hizi ve devam eden ya da planlanan anti-neoplastik tedavisi
goz Onene alinarak planlanmalidir.
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