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Anemi, kanserli hastalarda sık görülen, kanser tedavisinin seyrini zorlaştı-
ran önemli bir morbidite ve mortalite nedeni olan hematolojik bozukluktur (1). 
Kanserli hastalarda aneminin nedeni multifaktöriyeldir. Aneminin derinliği ve 
sıklığı ise yaş, cinsiyet, altta yatan malignitenin evresi ve süresine, anti-neoplas-
tik tedaviye bağlı olarak değişmektedir (2,3). Lenfoma, lösemi gibi hematolo-
jik malignitelerde ya da gastrointestinal tümörler, jinekolojik kanserler, akciğer 
kanserleri gibi solid organ malignitelerinde daha sık görülmektedir (4).Anemiye 
bağlı semptom ve bulgular spesifik olmamakla beraber halsizlik, yorgunluk, efor 
dispnesi, baş dönmesi, göğüs ağrısı, senkop, sarılık, splenomegali, peteşi-pur-
pura, hematemez, hematokezya görülebilir. Halsizlik ise hastaların %70-80’inde 
görülen, günlük yaşam aktivitelerini ve yaşam kalitesini ciddi şekilde etkileyen 
en yaygın semptomdur (5,6).

Kanser hastalarında görülen anemi hem yaşam kalitesi hem de mortalite ve 
morbidite açısından önem arz etmektedir. Birçok çalışma, aneminin özellikle 
kemoterapi ve radyoterapi tedavisi alan kanser hastalarında sağkalımı olum-
suz etkileyebilecek bağımsız bir faktör olduğunu öne sürmüştür (7,8,9). Ayrıca 
aneminin tümör hipoksisine neden olup tümör angiogenezi uyararak tümörün 
agressivitesini artırdığı, radyoterapi ve kemoterapiye direnç geliştirdiği de düşü-
nülmektedir (10,11).
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2016 yılında AABB (eski adıyla Amerikan Kan Bankaları Birliği), eritrosit 
transfüzyonu için hemoglobin eşik değerini değerlendiren randomize kontrollü 
çalışmaların sistematik incelemesine dayalı klinik uygulama kılavuzları yayım-
lamıştır (20). Bu kılavuza göre eğer hasta hastanede yatıyorsa, hemodinamik 
olarak stabil ise eritrosit transfüzyonu için eşik hemoglobin değeri 7 gr/dl’dir. 
Ortopedik cerrahi, kalp cerrahisi geçiren veya önceden kardiyovasküler hastalığı 
olanlar için eşik değer 8 g / dl’dir (20). Bu kılavuzda kanser hastaları için spesifik 
bir öneri bulunmamakla birlikte NCCN paneli tek bir eşik hemoglobin değeri-
nin kanser hastaları için uygun olmadığını bu nedenle hasta bazında transfüz-
yon riskleri ile faydaları tartışılarak karar verilmesini önermektedir (13).

Sonuç olarak kanser hastalarında semptomatik anemi yönetimi sadece he-
moglobin düzeyine göre yapılmamalıdır. Hastanın yaşı, mevcut komorbiditeler, 
hemoglobin düşüş hızı ve devam eden ya da planlanan anti-neoplastik tedavisi 
göz önene alınarak planlanmalıdır. 
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