Kronik Hastalik Anemisi Tani ve Tedavi Kilavuzu

Kronik hastalik anemisi (KHA) infeksiyon, inflamasy, neoplastik hastaliklarge
travmalar, kalp yetersigi, diabetes mellitus, akut veya kronik immun aksiyan

sirasinda gorilen anemi halidir.

Anemi esas olarak normokrom, normositerdir. Eritrgapiminda azalma ve eritrosit
yasam sdresindeki hafif kisalma aneminin gelesinden sorumlu tutulmaktadir.
Hastalarda; demirin barsaktan emiliminde azalmana&rofajlar icinde hapsolmasina
yol acan anormal demir metabolizmasi vardir. BwdurPlazma demir seviyesinde
dismeye (hipoferremi) ve yeni hemoglobin sentezi ici@mir eksiklgine neden

olmaktadir.
Laboratuar bulgulari

* Genellikle hafif bir anemi vardir (Hb 10-11 g/dBncak hastalarin % 20
kadarinda dahagsa (Hb < 8 g/dL) bir anemi saptanabilir.

* Eritrositler normokrom normositerdir, hastalik ugag hipokrom mikrositer
eritrositler gorulebilir.

* Mutlak retiktlosit sayisi genellikle dikttr (<25000uL).

* Anemi ile beraber sitokinler (6rn. IL-6) ve akutzfeeaktanlarinda (fibrinojen,
sedimentasyon, CRP gibi) artma gozlenir.

 Serum demir (SD) ve transferrin (TDBK) seviyesisiakitr. Transferrin
satirasyonu normaldir. Ancak, KHA'li hastalarin %2ihde transferrin
saturasyonu demir eksiglnde goérilen sinirlara yakin derecede (%10 kadar)
disuk saptanabilir.

« KHA'yi demir eksikligi anemisinden ayirmak icin transferrin reseptori
ve/veya Ozel eritrosit indeksleri kullanilabilir. ebnir eksiklginde hucre
membraninda transferrin reseptori (TfR), serumdas™&® artar. KHA'yi
demir eksiklginden ayirmak icin bir gier yol da hastaya demir tedavisi verip
yaniti gézlemektir.

* Ferritin indeksi (sTfR/log. Ferritin) olarak hesapir. Bu indeks <1.0 ise
KHA, >2.0 ise ya demir eksildi ya da KHA+demir eksikfii anemisi

distundlmelidir.



Kemik iligi degerlendiriimesinde; eritroid oncullerde azalma veyakluk
saptanirken demir boyasi ile makrofajlarda demktami normal veya artrgi

olarak gozlenir.

Ayirici Tanl

Hipoproliferatif anemiler: bdbrek hastaliklari, ehkdin  hastaliklar
(hipertiroidi,  hipotiroidi, panhipopituiterizm, prier ve sekonder
hipoparatiroidizm)

Mikrositik anemiler: Demir eksikfii anemisi, talasemi, MDS’nin sideroblastik

varyantlari

Tedavi

Altta yatan hastalik tedavi edilmelidir.

Altta yatan hastafin tedavi edilmesine gmen devam eden anemide
eritropoetin (EPO) kullanimi Onerilir. EPO veya Dapoetin gdeger olarak
kullanilabilir.

EPO ve Darbepoetin ile istenen hemoglobin sevigesilamak icin vicut
demir depolarn yeterli olmalidir. Bu nedenle tramsh satirasyonunk%.?20
ve serum ferritin seviyesirk 100 ng/mL tutacakekilde demir tedavisinin
verilmesi onerilir. Ilk olarak oral demir tedavisi verilir. Yanit vermay
hastalarda parenteral demir tedavisi denenmelidir.

Baslangicta oral demir tedavisi ile birlikte EPO hal@a3 kez, 100-150
Unite/kg dozda s.c. olarak verilir. Bu tedaviye yameren hastalarda,
hemoglobin 2-4 haftada en az 0.5 g/dL artar.

6-8 hafta icinde yanit alinamazsa doz, haftadaz33K@ Unite/kg’a artirilir.

12 haftada hemoglobin konsantrasyonunda anlamliybkselme olmayan
hastalarda EPO’ya devam etmenin geyektur.

Haftada 1 kez 30,000-40,000 Unite s.c Darbepoetmud70 kg'lk bir
eriskinde haftada 3 kez 140-190 Unite/kg EPO’yas lkr gelmektedir.

Dort haftada yanit yoksa (Hb deki areil g/dL ise) bu doz 60,000 unite/kg’a
artinlabilir

Bu dozlar, HIV ile birlikte gorilen anemide de ladllabilir. Kritik
durumdaki hastalarda EPO’nun fayda zarar analizily=lidir.



* EPO tedavisinin yan etkilerini en aza indirmek itiemoglobin seviyesi 12
g/dL’1 gecmeyecekekilde doz ayarlamasi yapiimalidir.

» Alttaki hastalik tedavi edilmesine ve EPO kullarakma rgmen semptomatik
seyreden anemili hastalara eritrosit sispansiy&$) ¢erilebilir. ES vermek
icin 6nerilen hemoglobin hemoglobigig hastanin semptomlari veli& eden

hastaliklara gore gesmektedir.
*Kronik hastalik anemisinde EPO kullaniminda hegéa ddeme yoktur.
Kaynaklar

1. Weiss G, Goodnough LT. Anemia of chronic diseasé&engl J Med, 2005;
352:1011.

2. Weiss g. Pathogenesis and treatment of anemiarohichdisease. Blood Rev,
2002; 16:87.



