
87DOI: 10.37609/akya.94.c1551

1	 Uzm. Dr., SBÜ Gülhane Eğitim Araştırma Hastanesi, İç Hastalıkları, busehacioğludr@gmail.com, 
ORCID iD 0000-0003-3838-7610

Buse HACIOĞLU 1

BÖLÜM  14
ERITROID APLAZI; KRONIK BÖBREK YETMEZLIĞI 

HASTASINDA DIRENÇLI ANEMI OLGUSU

GIRIŞ
Kronik böbrek hastalığı (KBH), dünya genelinde sık karşılaşılan, progresif seyirli 
sistemik bir hastalıktır. Kronik böbrek Hastalığının seyrinde bir çok komplikas-
yon ile karşılaşılabilmektedir. Bu komplikasyonlardan biri olan anemi, hastaların 
yaşam kalitesini düşüren ve sağlık hizmetlerine duyulan ihtiyacı artıran önemli 
bir eşlikçi durumdur (1). Bu nedenle, aneminin KBH bağlamında yönetimi, hem 
bireysel hem de toplumsal sağlık yükünü azaltma açısından kritik öneme sahiptir 
(1). Kronik böbrek hastalığına (KBH) eşlik eden anemi, multifaktöriyel kökenli bir 
komplikasyondur. Yetersiz eritropoietin (EPO) sentezi, anormal demir metaboliz-
ması, sürekli veya gizli kan kayıpları, inflamatuvar yanıt, beslenme bozuklukları 
ve oksidatif stres bu patolojik sürecin başlıca etkenleri arasında yer almaktadır (2).

Eritropoietin stimülan ajanlar (ESA) tedavisi, bu hastalarda anemiyi düzelt-
mede yaygın olarak kullanılan bir yöntemdir. Ancak bazı hastalarda ESA teda-
visine yanıt alınamamakta ve dirençli anemi tablosu ortaya çıkmaktadır. Bu gibi 
durumlarda, daha nadir nedenlerin, özellikle kemik iliği yetmezliklerinin de-
ğerlendirilmesi önem kazanır. Eritroid aplazi (Pure Red Cell Aplasia, PRCA), 
sadece eritroid hücre serisinin baskılandığı nadir bir hematolojik tablodur ve 
KBH hastalarında gözden kaçabilir. Biz de bu vakada KBH tanılı bir hastada 
ESA dirençli anemi olgusunda nadir bir neden olan eritroid aplazi olgusunu 
sunmayı amaçladık.



Eritroid Aplazi; Kronik Böbrek Yetmezliği Hastasında Dirençli Anemi Olgusu 91

allojeneik nakil sonrası gelişen tablolar genellikle kendiliğinden düzelmek-
le birlikte bazı olgularda plazma değişimi, immünadsorbsiyon, kortikosteroid, 
eritropoietin, rituksimab veya IVIg tedavisine ihtiyaç duyulabilir. Timoma ile 
ilişkili olgularda cerrahi tedavi planlanmakta, ancak immünosupresif tedaviye 
de gereksinim duyulmaktadır (13). Primer eritroid aplazide prednizolon ilk ba-
samakta tercih edilirken, kortikosteroide yanıtsız veya nükseden hastalarda sik-
losporin eklenmesi önerilmektedir. Refrakter olgularda HLA-uyumlu vericiden 
yapılan hematopoietik kök hücre nakli potansiyel olarak küratif seçenek olarak 
değerlendirilmektedir (14).

SONUÇ 
ESA’ya dirençli anemi, KBH hastalarında sık karşılaşılan bir klinik durumdur. 
Demir eksikliği, inflamasyon, hiperparatiroidizm ve alüminyum toksisitesi gibi 
yaygın nedenlerin dışında, eritroid aplazi gibi nadir tablolar da ayırıcı tanıda yer 
almalıdır. Eritroid aplazi; Parvovirüs B19, timoma, otoimmün hastalıklar veya 
ESA’ya karşı gelişen antikor yanıtları gibi immün aracılı mekanizmalarla oluşa-
bilir. Bu vakada enfeksiyöz ve endokrin nedenler dışlanmış, eritroid baskılanma 
kemik iliği biyopsisi ile doğrulanmış ve siklosporine olumlu yanıt alınmıştır. Bu 
durum, immünsüpresif tedavinin seçilmiş hastalarda etkin olabileceğini göster-
mektedir. KBH’ye bağlı dirençli anemi vakalarında, sadece yaygın nedenlerle 
sınırlı kalmamak, nadir hematolojik bozuklukları da değerlendirmek gerekli-
dir. Eritroid aplazi, erken tanı konulup uygun şekilde tedavi edildiğinde, ciddi 
komplikasyonların ve gereksiz transfüzyonların önüne geçilebilir.
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