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ERITROID APLAZI: KRONIK BOBREK YETMEZLIGI
HASTASINDA DIRENCLI ANEMi OLGUSU

Buse HACIOGLU '

GIRIS

Kronik bobrek hastaligi (KBH), diinya genelinde sik karsilasilan, progresif seyirli
sistemik bir hastaliktir. Kronik bobrek Hastaliginin seyrinde bir gok komplikas-
yon ile karsilagilabilmektedir. Bu komplikasyonlardan biri olan anemi, hastalarin
yasam kalitesini diisiiren ve saglik hizmetlerine duyulan ihtiyac1 artiran énemli
bir eslik¢i durumdur (1). Bu nedenle, aneminin KBH baglaminda yonetimi, hem
bireysel hem de toplumsal saglik yiikiinii azaltma agisindan kritik 6neme sahiptir
(1). Kronik bobrek hastaligina (KBH) eslik eden anemi, multifaktoriyel kokenli bir
komplikasyondur. Yetersiz eritropoietin (EPO) sentezi, anormal demir metaboliz-
masl, siirekli veya gizli kan kayiplari, inflamatuvar yanit, beslenme bozukluklar1
ve oksidatif stres bu patolojik siirecin baslica etkenleri arasinda yer almaktadir (2).

Eritropoietin stimiilan ajanlar (ESA) tedavisi, bu hastalarda anemiyi diizelt-
mede yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Ancak bazi hastalarda ESA teda-
visine yanit alinamamakta ve direngli anemi tablosu ortaya ¢ikmaktadir. Bu gibi
durumlarda, daha nadir nedenlerin, 6zellikle kemik iligi yetmezliklerinin de-
gerlendirilmesi 6nem kazanir. Eritroid aplazi (Pure Red Cell Aplasia, PRCA),
sadece eritroid hiicre serisinin baskilandig1 nadir bir hematolojik tablodur ve
KBH hastalarinda gozden kagabilir. Biz de bu vakada KBH tanili bir hastada
ESA direngli anemi olgusunda nadir bir neden olan eritroid aplazi olgusunu
sunmay1 amagladik.
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allojeneik nakil sonrasi gelisen tablolar genellikle kendiliginden diizelmek-
le birlikte baz1 olgularda plazma degisimi, immiinadsorbsiyon, kortikosteroid,
eritropoietin, rituksimab veya IVIg tedavisine ihtiya¢ duyulabilir. Timoma ile
iliskili olgularda cerrahi tedavi planlanmakta, ancak immiinosupresif tedaviye
de gereksinim duyulmaktadir (13). Primer eritroid aplazide prednizolon ilk ba-
samakta tercih edilirken, kortikosteroide yanitsiz veya niikseden hastalarda sik-
losporin eklenmesi onerilmektedir. Refrakter olgularda HLA-uyumlu vericiden
yapilan hematopoietik kok hiicre nakli potansiyel olarak kiiratif secenek olarak
degerlendirilmektedir (14).

SONUC

ESAya direngli anemi, KBH hastalarinda sik karsilagilan bir klinik durumdur.
Demir eksikligi, inflamasyon, hiperparatiroidizm ve aliiminyum toksisitesi gibi
yaygin nedenlerin diginda, eritroid aplazi gibi nadir tablolar da ayiric1 tanida yer
almalidir. Eritroid aplazi; Parvoviriis B19, timoma, otoimmiin hastaliklar veya
ESAlya kars1 gelisen antikor yanitlar: gibi immiin aracili mekanizmalarla olusa-
bilir. Bu vakada enfeksiyoz ve endokrin nedenler dislanmus, eritroid baskilanma
kemik iligi biyopsisi ile dogrulanmis ve siklosporine olumlu yanit alinmigtir. Bu
durum, immiinsiipresif tedavinin se¢ilmis hastalarda etkin olabilecegini goster-
mektedir. KBHye bagl direngli anemi vakalarinda, sadece yaygin nedenlerle
sinirli kalmamak, nadir hematolojik bozukluklar: da degerlendirmek gerekli-
dir. Eritroid aplazi, erken tani konulup uygun sekilde tedavi edildiginde, ciddi
komplikasyonlarin ve gereksiz transfiizyonlarin oniine gegilebilir.
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