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GIRIS

Anemi; serumdaki eritrosit miktar1 ve/veya he-
moglobin(Hb) konsantrasyonunun, yas ve cin-
siyete gore belirli degerlerin altina inmesi olarak
tarif edilmekte olup, insan sagligini olumsuz et-
kileyen ve sik karsilasilan bir halk sagligi sorunu-
dur(1).

Hastalik bulgular: arasinda en sik karsilagilan
ve kendi basina bir hastalik olmayip genelde he-
matolojik ve hematolojik olmayan hastaliklarin
sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Anemik hasta-
lar i¢in tan1 ve tedavide belirli protokolleri siklikla
tam uygulayamadigimiz i¢in bu hasta grubu, kli-

nik pratikte zorlandigimiz hasta popiilasyonlarin-
dandir(2).

Anemi klinik belirti verebilecegi gibi asempto-
matik olarak da karsimiza ¢ikabilmektedir. Ancak
hastanin semptomlar1 olmasa bile mutlaka tedavi
edilmelidir. Anemili hastaya uygun anemi proto-
kolii uygulanarak etyoloji saptanmali ve nedene
yonelik tedavi verilmelidir. Etyolojinin arastiril-
mamasl, tedavinin uygun olarak se¢ilememis ol-
mas1 ve ek hastalik varliginin goz ardi edilmesi
nedeniyle anemi, tedavide zorlanilan 6énemli bir
halk saglig1 sorunudur(3).

GENEL BILGILER;

Hemoglobin konsantrasyonunun kisinin yas ve
cinsiyetine gore normal olarak belirlenmis labo-
ratuar degerlerin altina inmesine anemi denmek-
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tedir. Diinya Saglik Orgiiti'niin(DSO) verileri;
erkeklerde serum hemoglobin<13,5gr/dl, preme-
nopozal kadinlarda<12gr/dl, postmenopozal ka-
dinlarda<13gr/dl olmasinin anemi olarak kabul
edilmesi gerektigini gostermektedir(4).

Anemi, her yas grubunda ve cinsiyette ol-
makla birlikte, kadinlarda belirgin oranda daha
fazla goriilmektedir. DSO’ niin anemi prevalans
caligmalarina gore diinya niifusunun neredeyse
yarisi(%48,8), Turkiyenin ise %25’i anemiktir ve
bunlarin yaklagik olarak %751 demir eksikligine
ikincil ortaya ¢ikmaktadir(5-8).

Tablo 1'de goriilecegi tizere DSO; anemi sidde-
tini, Hb konsantrasyonuna baglh olarak gruplara
ayrrmistir(Tablo 1) (9).

Tablo 1. Hemoglobin konsantrasyonuna gore

anemi siddeti (DSO)

Derece *DSO (Hb g/dL)

0-Normal Erkek 14-18 erkek, kadin 12-16 g/dL
1-Hafif 9,5-10,9 g/dL

2-Orta 8,0-9,4 g/dL

3-Ciddi/

Siddetl <6,5-7,9 g/dL

*DSO: Diinya Saglik Orgiitii, Hb: Hemoglobin, g: gram,
dL: Desilitre

Yas gruplarina gore anemi degerleri Tablo 2'de
gosterilmekte olup, kisilerin Hb degerlerinin nor-
mal smirlar1 bir¢ok cevresel degiskenle iliskili-
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gibi ilaglarin kullanimi gelmektedir. Folat eksikli-
ginde laboratuar bulgusu olarak makrositoz, ani-
zositoz, poikilositoz, periferik yaymada hiperseg-
mente notrofiller, LDH ve indirekt bilirubin artist
gozlenebilir. Folik asit eksikliginde hastaya 400-
1000mcg/ giin doz replasman yapilmas: yeterli
olacaktir(28,57,58).

Tablo 12. Giinliik onerilen folik asit miktari.

Grup Mikrogram (ug/giin)
<6 ay 25
6-12 ay 35
1-3 yas 50
4-6 yas 75
7-10 yas 100
11-14 yas 150
>15 yas erkek 200
>15 yas bayan 180
Gebeler 400
Emzirenler 280

Nonmegaloblastik Anemiler

Nonmegaloblastik anemilerde periferik yay-
mada hipersegmente nétrofiller yerine makrosit-
ler, makroretikiilositler ve bunlara ek olarak altta
yatan hastaliga ait hiicreler bulunmaktadir(Kara-
ciger hastaliklarinda akantositler, kalitsal hemo-
litik anemilerde sferositler, hemolizde sistositler
gibi)(56).

Miyelodisplastiksendrom, alkolizm, hipotiroi-
di, ila¢ kaynakli nonmegaloblastik anemiler asag1-
da siniflandirilmstir:

Miyelodisplastik Sendrom: Sitopeni, miye-
lodisplazi, etkisiz hematopoez ve akut miyeloid
l6semiye ilerleme riskinde artis ile karakterize
bir hematopoetik kok hiicre bozuklugu olarak ta-
nimlanir. Hastalarda genellikle anemi semptom-
lar1 mevcutken bazilarinda trombositopeniden
kaynaklanan ekimoz, kanama, petesi veya notro-
peniden kaynaklanan tekrarlayan enfeksiyonlar
olabilir. Ozellikle, 50 yasinin stiindeki makro-
siter anemisi olan hastalarda trombositopeni ve
lokopeni varliginda miyelodisplastik sendrom
disiintilmelidir. Tanisinda kemik iligi degerlendi-
rilmesi gerekmektedir.

Alkolizm: Makrositer aneminin en iyi bilinen
nedenlerinden biri alkolizmdir. Giinlitk 80 gram
tizerinde alkoliin kronik tiiketilmesinin hemato-

lojik sistem tizerinde olumsuz etkileri bulunmak-
tadir. Anemi gelismeden 6nce alkoliklerin %90
inda makrositoz mevcuttur. Alkol alimi kesildi-
ginde MCV degerleri hizla normale donmektedir.

Hipotirodizm: Genellikle normositer veya
makrositer anemi eslik edebilir. Tiroid hormonu
eritropoetin {iretimini uyararak hematopoezi et-
kilediginden , tiroid hormon diizeyleri azaldigin-
da anemi gelisebilir.

Ilaglar: Makrositoza neden olan yaygin ilaglar;
hidroksiiire, metotreksat, zidovudin, azatiyoprin,
antiretroviral ajanlar, valproik asit ve fenitoindir.
(61,62)

SONUC

Tum diinyada o6zellikle ¢ocuklar, adolesanlar ve
gebe kadinlarda artmis morbidite ve mortalite
riski ile iliskilendirilen 6nemli bir halk saglig: so-
runu olan anemik hastaya yaklasimda; birinci ba-
samak hekimlerine 6nemli gorevler diigmektedir.
Altta yatan etiyolojinin dogru tespiti, koruyucu
onlemler, dogru tedavi se¢imi, hastanin tedaviye
uyumunun saglanmasi durumunda tedavi basari-
s1zig1, hastalik niiksii ve olast komplikasyonlarin
ontine gecilmis olacaktir.
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