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Neolastik hastaliklarda anemi ¢ok stk rastlanan bir ulguolup patogenezinde
bir ¢ok nedenler rol oynar. Ayrica, hem hastaligin erken tanmisi ve fizyopotolojisi
konusunda yardimet olmast, hem-de diizeltilmesi: gereken agu bir semptom olug-
turmast yonlerinden énem tagr.. g

Neoplastik hastaliklarin semptomatolojisinde ranemi;; diger bir gok belirti
ve bulgulardan daha sik rastlanan bir durum. olmasina ragmen, gerek klinik
pratiginde, gerekse aragtirma yoniinden lizerinde “yeterince durulmadig: izleni-
mini vermektedir. Bazi neoplastik hastaliklarda ‘¢ck nadiren polisitemiye rast-
lanmas1 her nedense asiri bir bilimsel kiiriyozite ve arastirma nedeni olabildigi
halde, anemi hig bir zaman bu kadar. derin' bir ilgi‘ile kargilasmamakta ve iizerinde
yeterince durulmamaktadir. Halbuki bu komphkasyon az yada gok
neoplastik hastalikta ortaya c¢ikan ve hastanin fizik direncinin hiz
mesine yol agan baslica etkenlerden biri : durumuna gelir., Anemiler ‘iizerinde
titizlikle durulmasinin, neoplastlk hastaliklar acisindan onemly bashc.e ii¢ nok-
tada toplanabilir : "

uzermde titizlikle durularak nedemnm ara§t1r1]ma51 ;

2. Aneminin rasyonel bir §ekllde tedav1s1 1le hastada semptomatlk olarak
bilyiik bir duzeltme sa.glamr GO LR 97 BOYeETIRtaT JUNTE TR

3. Bu::hastalarda - anemi: nedenlermm dermlemesme aragtlrllmalan 11e ne-
oplazmalarin patogenez ve i
bilir.

xx) 7 7 oo T -arastirma: gorev; -
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Tipi ne olursa olsun, neoplastik hastaliklar pratik olarak hemen daima
anemi ile komplike olmaktadirlar. Klinikte bu problemin iizerinde fazla durul-
mayist belki de ona ¢ok 31k11kla rastlanmasi ve ahisilmis olmasindan dolay: ola-
bilir. Yalniz khekme hastalarmoakl anemiye kars1 psisik bir tolerans kazanmis
, olsa bile hastanin kendi biinyesindeki bu organik durumu tolere edebilecegi
gok §uphehd1r O balde yapllmam gereken, hastadaki aneminin nedenlerini aras-
tirarak bir’ an’ once ‘ortaya cikarmak ve bilingli bir §ek11de tedavi etmektir.

Konuyu incelerken arastirlan kaynaklarin hi¢ birinde, neoplastik hastalik-
larda anemi nedenleunl b1r bas hk altinda klasifiye eden bir tabloya rastlana-
mamistiy. Verecegmuz suuflandlrma, hu; bir dergi yada klasik ders kitabindan
alinmis olmayip, bu konuda derleyebildigimiz bilgilerin 15181 altinda diizenlen-
mistir. Burada morfolojik klasifikasyon yerine etiyo-pz togeneze dayanan bir kla-
51f1kasyonun segllmesmln nedem bu ikinci §ekhn bize daha didaktik gériinme-

“ NEOPLASTIK HASTALIKLARDA ANEMILER"
(Etiyopatogenetik Smlflandlrma) .

I KANAMALAR ~ :Akut 0

L ,LKrdnik

gk ERITRQSITLERIN ASIRI YIKIMI (Hemohz)
;Ekstrakorpuskyjler Nedenler \

1. Antxkorlar (Slcak ve sogukta etkm)

. Lenfomalar

- Kr. lenfatlk I6semi

ey e Ay

Waldenstrom hastahgl

Dlger neoplazmalar . B

2 Asm splenlk sekestrasyon ve destlukSlyon

a—:Dalagm primer neoplazmalan (Lenfomalar, myeIof1br021s)

b- Da agm neop]astlk mflltrasyonu ve mvazyonu

- Losemiler
- Kanser-metastazlarr -~ 0 o0 g o s
- Intrasplenik kanamalar
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c- Dalagm, splenik veﬁéz' ﬁés1-‘%iféya‘f’porféﬂ>*’ basi sonucu: ‘Kénjésyonu

d- Dalagm Kr 1nflamasyon ve neoplazm&lara bagl (lmmurﬂ) stimu-

a- Intratiimoral

- Dev hemanjiomalar
- K.C. Hemanjioedoteliomalari

- Tiimoér vaskiiler yatagi patolojileri

b- Ekstratiimoral

Primer olarak tiimore bagli nedenler

- Miisin salgilanmasi
- CCF (Ka.nser koagulatlf faktor)

Sekonder olarak tiim6re bagh nedenler.

o
-3

fiovi

- Infeksiyonlar, sepsis. -

B- Korpuskuler Defektler :

IMI- ERiTROSiT YAPIM EKSIKLIGI :
A- Esansiyel Maddelerin Eksikligi:

1. B12 Vitamini eksik‘ligi

- Intestmal hastahklar (lenfomalar losemlk nflltrasyon)

c- Tiiketimin artmast : Neoplastlk doku ‘tarafindan’ kullamlma

2. Folik Asit Ekﬂlkhgl

’b- Emlhm bozuklugu (Intestlnal ienfo
c- Tuketlmxn artmasi (Neoplastlk dok
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artmast).

5. Koenzim-A Eksikligi(?).
6. ‘Demir eksikligi -

P Kusma‘ o

" - Intestinal neoplazmalar

C-
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. Protein eksikligi : (Yetersiz -beslenme, ..

k-"TBesinlelgrde demir;é‘ksik igi

Eksternal kanamalar

- Nazal

,Dlger hormon ékélkllklerl (sum‘enal korteks hoimonlart adro_;cnlm ) )

qu:glgg};gg%~ tiiketim - -

Guda ile eksik alm
- Istahsizlik
- Ishal

Emilim yetersizligi
- Aklorhidri

- Gastrik rezeksiyon
- Gastro-enterostomi, vagotomi

- Sek-Intestinal infeksiyonlar

G Intes mal
- Genito- uriner
- Pulmoner

Kemlk Ihg1 Cahgmnsmda Bozukluk

1. Demir kullammuni’ Bozulmasi’

(Sider-oblastik ve kr hastahk anemilef"

emile
' ;,Myelof ibrozis

- Neoplazmalara bagh sekonder infeksiyonlar




- M
Iy

i

ize radyasyon .
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Bu smiflandirmada, siralamis oldugumuz;ianemi. medenlerinin hangisinin
ne siklikta goriildiigiinii rakamlarla cevaplamaya olanak yoktur. Hangi etkenin
ne derecede etkili oldugunu sdylemekte olanak c
miflandirmadaki nedenler. uzennde simdi ¢
tinecegiz.

I- Kanamalar : Hastanin dlkkatlm ceken ilk behrtfI olabilir. Yalmz gok
hafif hematemez ve melenalarin gozden siklikla kactlgl it gergektir. Halbuki
hemonptizi igin durum:ayntiolmayip:en; dikkatsiz:bir-hasta bile, balgaminda qizgi
seklindeki bir kani derhal farkedebilir ve bu, onu heklm otiirmek igin yeterli
bir neden olabilir. o S

G.L kanserlerde tumor nedeniyle abondan kanama seyrek rastlanan bir
durumdur. Buna kar§1hk s1izint1 seklinde kromk kanamalarm gok daha yiiksek
bir insidensi olmaSI beklenir. Bir istatistik sonucuna goré GT hastahklar arasinda
neoplazmalar”kanamaya bagh olaraksidemirieksikligt--anemisine:yol.‘agma ba-
kimindan ¢ok gerilerde . bir, sebep olugtururlar_ve. % 2, oranmdadlrlar (2). Hal-
buki G.I. kanse -vak’alaqnm buyuk gogunlugunda kanama 1le ac;lklanmam
“iimkiin olmayacak kadar aérm o1t {ii've bt
ise karistigim du§uhdurur :

Pulmoner karserlerde kanama, yam hemoptlzl,'ganemlye: yol agan pratik
it sotun’ olinaktdh ok etkeii tani' olanag sagla‘ma51 baklmmdan ‘Bnem ta§1r(3)
Pulmoner kanserlerde kanama,-vak’alafin’ %"
olarak ortaya (}Iktlgl halde ilerlemis vak’alarin % 60, kadarlnda“lghmk tabloya
katilir. Genital ve urmer kanamalar ise hem kanser tanis koyduracak erken
bir belirti olabilmeleri; hemde hizla anemiye yol agabllecek ‘kadar fazla olabil-
mmeleri- yonund,enf” hmk Onemlerifazladir. .o e T

Maligniteler 1(;1nde hemen her zaman, kanamalarla ikendini:belirleyen bir
grup hastahkta akut losemilerdir. Bilindigi gibi bu hastalarin bilyiik ¢ogunlugu
deri ve mukoza kanamalari, yani pete§1 ve; eklmozlar nedemyle derhal hekime
bas vururlar. Cok az bir kisminda ise ansmn ba§layan ve sik stk tekrarlayan bu-
run kanamalar: dikkati geken ilk belirti olury Akutf o<emllerde kanamanin baslhca
nedeni trombositopeni ise de (4,5) yaygin damar, igi.. p1ht11a§ma ile;sekonder fib-
rinolizin de burada biiyiik katkilart oldugJ sanﬂmaktadlr éBu ‘yastalarda kana-
malar, anemiye yol acan bir neden olmaktan cok vxtal organlarda agir fonk-
siyon bozukluklarina sebep olarak ‘ani’@liimler olusturmalanzyoﬁun&en bilyiik

6nem tasirlar. et

el

II- Eritrositlerin Asirt Yikimi : Burada, anormal ve kompanse edilemiyen
bir hemoliz vardir ve bunun baslica’ “nedenleri’ eicstrakorpuskﬁler kaynaklidir.
Slcak weiﬁogukta etkn} r«antxkorlarla, olusan ‘hemolitik . anemﬂer»bﬂg;gh_gL gibi,




:

tbmm olug;tururlar (6). Burada bireyin biinyesindeki agir umnun degmkhkler n
nasﬂ olustuklanm ve. neler olduklaum tam ola1ak bllnnyomz Hemen he

Er1t1osxtler1n agir1 ylklmlna yol agan nedenlel arasmda ikinci planda’ splemk
sekestrasyon ve- destrukmyon durumlarindan séz etmek ‘gerekir. Bir' neoplastlk
‘hastalikta ' dalagm, bu neoplastlk hastalikla: ﬂglh olarak ne’ g1b1 ‘etkilenmelere ug-
rayacagi sekil't 1 gosterilmeye cahsllmlstlr Siniflandirmanin bu kisminda yap:
ve fonksiyon bakimindan anqrmal duruma gelm1§ dalagn, kemik'iligi iizerin-

Vb
A Lunahs

sckcstras’)/lign' | SR
. veyikima bagll e,

 hiper plastik splcno-
megah

ars'tnmmasyona s
bagh. htpcrplaz;, by

Sckul 1: Ncoplastak hastahklarda splemk patolo;nye yolagan
cesltll nedenler. :

oldugu haldé délagﬂl ve karac1gér1n gok be]ngln b1r h1perp1az1 Ve hlperfonk-

237



- deki kan dolagimini

tadlr Dalakta oldugu g1b1 i’c{nnor 1(;1nde de’ radyoaktlf demir tutulumu fazladn‘ ve'
. bu dai anlamli bir, bulgudur (12 13) L

genezml;,olugturan ba.shca faktordur (9 10 11 12 13) Yalmz bu durumda da
“'Mzedelenmls eritrositler igin baslica yikim yerinin yine RES ve en bagta da dalak
""kolma51 kuvveth b1r olas111kt1r Bir neoplastik hastahkta mikroanjiopatik hemo-

U toplanablhr Intratumo ;1 ve ekstratiimoral-

Buna kars1 1k, pru

,’ -olusan deg1§1k11kl

n aglkiamlslardlr (1
- sinirsel elemanlardan yoksun ve kontrak31y011u defektlf olan bir damarlanma sis-

su tutulumunun artarak hucremn sferlk duruma gelecegl dogaldlr (16). Ceperi
zedelenmis ve sferik duruma gelmis olan eritrositlerin hipertrofik ve hiperfonksi-
yon ‘du1umundak1 {,,RES ve ozelhkle dalak taraflndan kolayhkla yakalanarak se-

éiiile olacaktir.
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“Norinal dokuda kan

Tomer dokusunda kan

dolasimt ve eritrositler

A EEEEN

dolasimi ve eritrositler

y'bllgnm : yo»ktur:Kanse :koa'ulat fakt"




TABLO : 1- Neoplastik Hastahklarda Yaygin Damarigi Pihtilasma.

g
Lo ennler :
Lenfomalar
Kanserler

fB'ilindiéi gibi tiimorlii hastalardaki en: sik:rastlanan: ‘belirtilérden. bi’ri’ ine-
dem bugiine kadar a<;1klanamam1§ olan xstahsmhktlr Bu durpm seyrek olrnayarak

\j ¢
Bifnun ’sonuc

"’larl sonucunda da;
‘ luLlarl gehserek anem1ye yol agablhr Anemlde negatxf mtro;en
: nm tet; hldrofolat stablhtem 1g=m ge-




3

megalo‘olastlk neminin. kgohsmecxv mumkundul(lﬁ) 'Fakat vitamini eksikligi-

lanan‘ bw hormon, etkisini,> karat"lger tarafmdem salgllanma olasﬂlgl bullman

plazmatlk faktorle: aktive” olduktan 'sonra ~gosterir:~ Insanlarda ‘eritropoetin,
da erltropoetur glbl etkl eden baz1 substanslar salgllayan bxr takll‘l“ tumorlenn

Andro;enlerle kortlzonun erltxopoez uzermdekx
sz etkllervgo onjine , almacak olursa ~bu Vhormo*ﬂarl

organlarm fonks1yonlar1m olumsuz yonde etkﬂemem ve doIaymyla ile anemi olu-
§umunaf b1r katkisi ; olablleoeg11~ ﬁYazal A/bu: cenzim eksikliginin lo-

tiimil kromk hdstahkla ra, bagh anémﬂer ach altmda toplanma da ‘tamm yonunden
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laﬁiilm};ﬁdakl,, bo,zuklugkun‘ -bag ,hca, :nedeni:elementin. : RES. Ahucrele‘r’«lpdekxg ;blokajh
“veb plazmaya: bogalamamasidir. - Neoplazmali - hastalarin - bazlla;iyndg;; Jyine...asirt
"RES demir” depclanmasiyla. birlikte:seyreden, fakat hipertransferrinemi,  hiper-

" ferremi; ve: sideroblast: ve- siderositlerle . karakterize olan sideroblastik anemilerin

gelismesi: de ‘miimkiindiir:: Neoplastik hastaliklarda ' .bu tip - anemilerin insidensi
iizerinde: yap11m1§ bir Qalmmaya arastlrdlglmlz yaymlarda rastlayamadlglmlzdan
bunun;pratik | 6nemi- konusunda bir-sey sdyleyememekteyiz. Yalniz bizim. kendi
* klinigimizde: bu- amagla inceledigimiz ‘neoplazmah 36, - vak’anin -yalmzca ; jki
" tanesinde bulgular sideroblastik anemiye uyar sekilde yiiksek serum; demm (140-175
-mikrogram-%;) orta dérecede azalmis TDBK. (264,265 mikrogram %) ve normalin
iizerinde transferin saturasyonu (34 66 ve % -52) sonucunu vermistir.. Altl vak’ada
da-diisiik'serum- ‘demiri, demir- ‘baglama ‘kapasitesi ve saturasyonla kr. hastahk
-anemisine uyan bulgular elde edilmigtir. Bu duruma gore vak’alarin. % 5,5 inde
: 51deroblast1k 5% 16 6 sinda ise kr.: hastahklar anemisine uyan. serum;-demiri

‘Neoplastik hastaliklarda - eritropoez - yetersizligine bagh ‘olarak “anemi: olu-
‘ gumuna “yol a(;an nedenlerden bir-digeri; hemopoetlk ‘dokularin:neoplastik: ‘Hiic-
‘anemi anlamma 0ehr Losemller




» Tumdrlerds, myelofitizik bir. durum,:;olmadan. da kemik. 111g1 calismasinda
dalagm patolojik inhibitdr etkisi sonucu, yetersizlik. meydana gelebilir.. . Bayle »,
bir hipersplenizm- durumunda bazan splenektomlye ba§ Vurulablhr ( bunun
h‘éfs” im‘ saghgma ‘bityiik kathsl olablhr SR :

~Timoma, vak’alarm iigte biri ile yarisina yakmmda k1 onlk eutrmd aplazinin -
edinsel tipi Klinik tabloya eslik eder 've hastalarm bazﬂarmda normoblastlara
ve hatta stem sele karsi antlkorlarm bulunma51 olay1 ‘temelinde ‘immun “boZuk-
luklarin yatuglm haklt olarak dusundurur.‘ ~Vak’a1ar1n gogunda 1mmunosupresmf '
tedavinin dﬁzelm.q saglama31 da bu 'gc'iri't, n lehmedu' (22< 23,24).

SRt

( Tumm dokularmdan salgllanan anormal pohpcpt; ‘ler ,rmal dokularm*
enzml 9ah§masm1 bozdugu da 1ler1 surulmcktedlr Bu durum, kemlk 1hg1 1slev1

roglobuhnerm vak’alarl) veya hastalarda su retansxyonunun meydan; gkk,jI;I‘leSi
‘sonucu ermosltler dxlue olur ve hematokrlt du§01 Bu 1kmc1 sekle yam su re-

siralanan--6zet olarak anlatllmaya ‘gall;llan ge§1t11 ‘Anemi - nedenlerinin, "’bll‘ ¢ok
neoplastik hastalik yak’asinda, hi¢ degilse birkaginin birlikte rol oynama olasiligi-
dir. Bir neoplastik hastalik vakasindaki anemi. nedenleri  diisiiniiliirken, bu-son
soyledlglmlz, belkide ilk hatirlanmast gereken husus olmah h19 blr vakada ane-
'3'm1y1 tek bir nedene’ baglayarak orada kalmamalidir. o :
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- Summary
Anemia In Neoplastic Disorders
‘Anemia is a very frequently observed finding in neoplastic disorders and
its pathogenesis scems multifactorial. It is important since it commonly helps
for early diagnosis of disease and helps also to learn about the physiopathology

-of it. Anemia sometimes produces a grave symptom which necessitates to be
relieved properly.
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