APLASTIK ANEMI
FR-HYE-04-416-05

Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler:

Damarlarimizda dolasan kanda 3 tip hicre vardir: dokulara oksijen tasiyan alyuvarlar,
savunma hucreleri akyuvarlar ve pihtilagsmada gorevli kan pulcuklarli. Tim bu hdcreler sirekli
yenilenir ve Olurler. Bu hucrelerin yapim yeri kemiklerin orta boslugunda olan kemik iligidir.
Anemi, diger adi ile kansizlik alyuvarlarin sayica azalmasi veya icindeki hemoglobin
miktarinin didsmesi anlamina gelir. Bu durumda dokulara yeterli oksijen tasinamaz ve

vicudumuz yoksunlugu yorulma olarak algilar.

Aplastik anemi dedigimiz kansizlik tirinde ise kemik iliginin timiyle yetersiz calismasi
sonucu alyuvarlarin yani sira akyuvarlar ve kan pulcuklari da azalmistir. Viicudun savunma
sistemleri calismadigindan kansizliga ek olarak enfeksiyonlara egilim (mikrop kapma) riski
artar ve kan pulcuklari azaldigindan kanama egilimi olur.

Aplastik anemi, kandaki her U¢ hiicresel elemanin (alyuvar, akyuvarlar, kan pulcuklar)
azalmasi (pansitopeni) sonucu meydana gelen bir hastalikdir. Dogumsal ve edinsel (fiziksel,
kimyasal ve enfeksiydz ajanlar) olarak karsimiza cikabilir. Dogumsal nedenler arasinda
iskelet, g6z, kalp ve bobrek anomalileri ile giden Fankoni Anemisi yer alir. Antibiyotikler,
kemoterapi ilaglari, radyasyon ve enfeksiyonlar bilinen nedenlerdir ancak ¢cogu hastada sebep
bulunamaz. Her yasta ortaya c¢ikabilir. Genellikle ilk belirti kan pulcuklarinin azalmasina bagl
kanamadir. Daha sonra kansizlik ve akyuvarlarin azalmasina bagli ates ve enfeksiyonlar ( sik
ve ciddi mikrop kapma) goéralir. En sik 6lim nedeni mikrop kapma ve ciddi kanamalardir.

Tum kan hdcrelerinin dusukligu. Fetal hemoglobin dizeyinde %2’ nin Uzerinde hafif artis.
Normal hucreleri cok azalmig ve bunlarin yerini yag hicreleri almig hucreden fakir bir kemik

iligi ve klinik bulgularla beraber tani konan bir hastalktir.

Nasil bir tedavi uygulanacak?
Hastanin dncelikle Aplastik anemiye yol agabilecek bir neden varsa bundan uzaklastiriimasi
gerekir. Kanamalara karsi trombosit, kan pulcuklari (sari kan) desteginde bulunulur.

Gerektiginde eritrosit, alyuvar (kirmizi kan) verilir. TUm kan ve kan drnleri isinlanarak verilir.
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Enfeksiyonlar i¢cin uygun antibiyotikler kullanilabilir. En iyi destekleyici tedaviye ragmen

sonuglar iyi degildir.

lla¢ Tedavileri:

1. ATG (Anti Timosit Globulin) (ya da ALG) siklosporin, steroid ve G-CSF ile birlesim
tedavisi kemik iligi nakli i¢in vericisi olmayan ¢ocuklar igin gecerli bir tedavi segimidir
ancak yanit ancak 3-6 ay iginde olur. Ayrica yanit orani ¢ok dediskendir ve

tekrarlamalar ya da hig cevap vermeme gorilebilir.

2. Androjen ve steroid tedavisi kullanilabilir. Ancak hastalarin kiigiik bir kisminin steroid

tedavisinden yarar gérdigu, androjenlerin yan etkilerinin ise fazla oldugu anlasiimistir.

3. Aplastik anemide esas tedavi yontemi kemik iligi naklidir. Bugun kemik iligi naklinin en
¢ok uygulandigi hastalik Aplastik anemidir ve 6zellikle hastanin kardesleri arasindan
doku antijenleri (HLA) uygun donér bulunursa basarili sonuglar elde edilmektedir.
Kemik iligi nakli cok erken olarak uygulanabildigi, az kan transfuzyonu yapiimig veya
hastalarda daha basarilidir.

Hastalik Sirasinda Ortaya Cikabilecek Beklemeyen Durumlar:

1. Hayati organlarda (beyin, i¢ organ) kanamalar

2. Mikrop kapma (Enfeksiyonlar) mantar, bakteri, virsler

3. Demir birikimi ve yan etkileri

4. Kullanilan ilaclarin yan etkileri

5. Tum destek tedavilere ragmen sayilan bu beklenmeyen olaylar gorilebilir, tim bu

olaylarin sonucu olarak da nadiren de olsa 6lum gorulebilir.
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