ANEMILER



Anemil

 Eritrosit kitlesinin veya eritrosit hemoglobin
iceriginin doku oksijen gereksiniminin
belirledigi fizyolojik miktarin altina
dususudur.



WHO Kriterlerine gore eriskinlerde;

Erkek Kadin
Hemoglobin (%) <13 ar <12 qgr
Hemotokrit (%) <42 < 37



Anemi

 Bir bulgudur.

« Anemi nedenini aydinlatmadan rastgele
demir, folik asit ve B12 vitamini gibi ilag
uygulamalari ya da kan transfuzyonu
yapilmasi yanlistir.



Aplastik Anemi

« Kemik iliginin yeteri kadar veya hig¢ hucre
uretememesi

» Uc kan hicresi de disuktur
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Bazmfil

Eritrosit 120 gun
Lenfosit birkag gun

Monosit dolasomda
10-20 saat, dokularda
aylarca

Granulositlerin oOmru:
kanda 4-8 saat,
dokularda 4-5 gun



Aplastik Anemisi

Kemik iligi depresyonuna (baskilanmasina)
baglidir.

Anemi kalitsal olabilir, viruslar etkili olabilir

Kanser ilaglari, benzen gibi gozucluler,
radrasyona maruz kalma, petrol iscilerinde sik
gorulur.

Olusumda iki mekanizma: hematopoezin
Immunolojik olarak baskilanmasi ve kemik iligi
kok hucrelerinin zarar gormesi



Belirtiler

Deride kanamalar (trombosit azalmasi)
Kol ve bacaklarda ekimoz, petesi

Dis fircalamada kanama

Anemiye iliskin semptomlar
Enfeksiyonlara egilim

Tani: kemik iligi biyopsisi, periferik kanda
granuler lokositlerin ve lenfositlerin azlig,
trombositlerin 20.000 mm? altinda olmasi,



Tedavi

Aneminin duzeltilmesi (eritrosit suspansiyonu)
Kanamanin onlenmesi (trombosit suspansiyonu)
Nortopeni varsa enfeksiyonlarin onlenmesi

Kok hucre nakli

lleri yaslarda bagisiklik sistemi tizerine etKkili
antitimositer (ATG) globulin ve antilenfositer
(ALT) globulin ile beraber siklosporin ve koloni
uyarici faktor ilaclarinin birlikte kullanimi ile
basarili sonuclar alinmistir.

Dogumsal aplastik anemilerde androjen ve
kortikosteroidlerin birlikte kullanimi



Kok Hucre Tedavisi

* Bazi dokularda bulunan ve gereksinim
halinde pek ¢ok hucreyi olusturarak
yasamin devamini saglayan, uretkenlik ve
farkli dokulara donusebilme potansiyel
yuksek ana hucrelerdir.

» Son yillarda cesitli kok hucre tipleri oldugu
ogrenilmis olup eskiden beri bilinip
uzerinde en ¢ok calismalar yapilani
"hematopoetik kok hucre”dir. Bu hucreden
kan hucreleri olusur.



Kok Hucre Kaynagi

 Hematopoetik kok hucre nakli
(transplantasyonu) icin kok hucreler
siklikla kalgca kemigindeki “kemik iligi” veya
kollarimizdaki “periferik kan"dan elde
edilirken “kordon kani” ucuncu bir kok
hucre kaynagini olusturmaktadir.




Bakim

Enfeksiyon riski, Kanama riski, Yorgunluk
Etyolojik faktorlerin bilinmesi ve hasta/ailesine bilgi veriimesi
Anemiye iligkin belirtileri izleme

Vucut sicakhgini kontrol

Lab bulgularini izleme

Yumusak dis firgalari kullanma
Enfeksiyona kargi koruma

Aktivite durumunu degerlendirme
Kanama egilimi i¢in travmalardan koruma
Yeterli uyku ve dinlenmeyi saglama
Anksiyeteyi giderme

Agiz bakimi

Dudak ve burun kanamalari durdurmak igin topikal epinefrin
uygulama



Demir Eksikligi Anemisi

Anemi nedenleri arasinda % 90 demir eksikligi
Artmis fizyolojik gereksinim

Nedenleri: azalmis Fe alimi, artmis gereksinim, artmis
demir kaybi (kan kaybt)

Klinik belirtiler: halsizlik, solgunluk, yorgunluk, tasikardi,
efor dipnesi, tasipne

Cilt, tirnak ve mukoza degisiklikleri

Serum ferritin duguklagu (10 ng/mil)

Serum demiri ve demir baglama kapasitesi azalmasi
Tedavide: Yeterli sure ve dozda demir verilmesi



Barsaktan Demir Emilimini
Arttiran Durumlar

Buyume donemi, gebelik, emzirme,
kanama gibi gereksinimin artmasi,

Midedeki asit salgisi,

C vitamini varhqgi,

Vucuttaki demirin azalmasi,
Proteinden zengin gidalar,

Bakir, kobalt, mangan gibi elementlerin
besinlerle alinmasi.



Barsaktan Demir Emilimini
Azaltan Durumlar

Mide asit salgisinin azalmasi,
Antiasit ilac kullanimi,

Yiyecek ve iceceklerdeki fosfat,
Kalsiyum,

Hububatlardaki fitat,

Soya proteini,

Cay, kahve,

Barsak hareketlerinin hizlanmasi.



Bakim

Hastanin genel degerlendirmesi

Ciltte solukluk, deride pullanma, petesi, ekimoz,
dis etinde kanama, hipertofi, yorgunluk, dispne,

Vucut sicakligini olgme

Yuksek demir iceren gidalar (dana eti, sakatat,
vesil sebze, pekmez)

Demir ilaclari kullanmaya dikkat: yemeklerden 2
saat once ya da sonra, C vitamini alimini
destekleme



Gebe ve Emziklilikte ek Gunluk Enerji ve
Besin Ogeleri Gereksinimleri

Enerji; gebelikte 150-300 kal/gun,
emziklilikte 600 kal/gun,

Protein; gebelikte 20 g/gun, emziklilikte 15
g/gun,

Kalsiyum; 500 mg/gun,

Demir; gebelikte 6.3 mg/gun,

C vitamini; 30-40 mg/gun, dur.



Gebelere Demir Destek
Programini

« Gebelikte meydana gelen fizyolojik
gereksinimler,

» Gebelikteki beslenme aliskanliklart,
* Yapilan arastirma sonuclari

degerlendirildiginde; anne ve bebek saglig!
acisindan onemli bir neden olan anemiye
bagli olusabilecek komplikasyonlar
onleyebilmek amaciyla Tadm Gebelere Demir
Destek Programini baslatiimistir.



Anemi Tanim

* Anemi, hemoglobin duzeyinin 100 cc
kanda 11 g'dan daha dusuk oldugu
durumdur.

* (Gebeligin 2. trimestirinden itibaren plazma
hacminin artmasina bagl olarak
hemoglobin duzeyinde hafif bir azalma
normal olarak kabul edilmektedir. Buna
gore 2. trimestirden itibaren hemoglobin
duzeyi 10.5g/100 cc altinda kalan gebeler
anemik olarak kabul edilmektedir



Gebelerde Demir Eksikligi
Anemisinin Nedenleri

1-Demir gereksiniminin artmasi:

Gebelikte fetusun gereksinimleri ve kan hacminin
artmasi nedeniyle demir tuketimi artmaktadir.

2-Demir depolarinin yetersiz olmasi:
a.Yetersiz beslenme duzeyi,
b.Sik dogumlar ve dusukler,

c.S1k enfeksiyonlar ve o0zellikle parazit hastaliklari
nedeniyle demir depolari bosalmis veya dusuk
duzeydedir,

d.Barsaklarda emilim bozuklugu.



Demir Eksikligi Anemisinin Tani
Olgutleri

 Hemoglobin 7-11 g/dl ise anemi

 Hemoglobin < 7 g/dl ise ciddi anemi



Anemiden Korunmak igin

Beslenme egitimi ve diyet duzenlemeler,
Demir ve folat desteqi,

llaclarin diizenli alinmasinin saglanmasi,
Parazit enfeksiyonlarinin kontrolu,

Besin zenginlestiriimesi calismalari
yapilmasi gerekir.



Aneminin Anneye Etkileri

Maternal ve fetal mortalite ve morbiditede
artma,

Dusuk dogum agirhgi riskinde artma,
Bagisiklik sisteminde zayiflama
Calisma kapasitesinde azalma



Aneminin Bebek ve Cocuga
Etkileri

Motor gelisim ve koordinasyonda bozulma,
Buyume gelisme geriligi,

Dil ve okul gelisiminde bozukluk,

Azalmis fiziksel aktivite,

Yorgunluk,

Dikkat eksikligi ve enfeksiyonlara kars!
direncte azalma.



Demir kullaniminda yan etkiler

« Epigastrik rahatsizliklar,

* Bulanti, kusma, ishal veya kabizlik gibi
yuksek doz (120 mg gibi) oral demir
alimina bagli yan etkiler gelisebilir

* Ancak dusuk dozda bu yan etkilerin
gorulme sikligi azalir.



Megaloblastik anemi nedenlerti

* Neden: B12 vitamin (Kobalamin) ve
folik asit eksikligi

* Bu vitaminler DNA sentezi icin
gereklidirler.

* Bu tur anemilerin en buyuk ozellig
eritroid oncullerin genigleyerek
megaloblast ve buna bagli olarak buyuk
hucreler olusturmasi



Megaloblastik Anemi

« Kemik iligindeki megaloblaslar DNA sentesindeki
bozukluk nedeniyle ozel gorunumlu nukleer kromotin
agina sahip buyuk boyutlu hucrelerdir.

« Kemik iliginde biriken demir pansitopeniye yol
acmaktadir.

« Cevresel kanda gorulen makrositlerin cogu ovaldir.



Tani: retikulosit sayisi dusuk, trombositler
buyuk, bilirubin duzeyi artmis

En erken belirti eldiven-corap tarzinda
periferik noropati ile birlikte
ekstremitelerde parestezi ve derin tendon
reflekslerinde artis ile birlikte pozisyon ve
vsbrasyon duyusunda bozulma

Periferik kan yaymasi
Kemik iliginde magaloblastik hucre

Kanda B,, ve folik asit eksikliginin
saptanmasi



Folik Asit Eksikligi Anemisi

* Eritrositlerin olusmasi icin folik aside
gereksinim vardir

 Folik asidin emilimi ve metabolizmasini
etkileyen en onemli faktor alkoldur.



Folik Asit eksikligi nedenlers

Alkol (en sik)
Kanser ilaclari
Orak konraseptifler
Epilepsi

Barsak hastaliklari



Vitamin B12 eksikligi
Pernisiyoz Anemi

* Yetersiz alim: Kati vejeteryan

« Emilim Bozuklugu: midede uretilen
Intrensek faktor barsaktan B12 vitaminin
mukozadan gegcmesini saglar

« Kullanim bozuklugu



Bakim

Hastanin genel durumunu degerlendirme
Hastanin fiziksel degerlendirmesi

Vucut sicakligini izleme

Enfeksiyonun onlenmesi

Dis fircasi kullanma ve travmalardan
koruma

Yeterli uyku




Hemolitik Anemi

Eritrosit yikiminin artmasi

Damar ici hemoliz: eritrosit membran bozuklugu, globun
yapis! bouklugu

Damar ici ve disi hemoliz: makrofaj araciligi ile

Otoimmun hemolitik anemilerde hemoliz krizi yasanabilir
ve siddetli karin agrisi akut batin ile karisabilir.



Hemolitik Anemi Nedenler!

o Kalitsal
— Orak hucreli anemi
— Talasemi

— Herediter sferositoz

— G 6 PD yetersizligi (Glikoz 6 fosfat
dehidrogenaz)

 Edinsel
— Orak hucreli anemi



Tani-Tedavi

* Hemolitik anemi nedeni (dogumsal-
edinsel)

* Eritrositlerde ya da dolasimda mi bozukluk
var?

» |Indirekt coombs testi (eritrositler Gzerinde
antikor ya da compleman aranir)



Orak hucreli anemi

Otozomal resesif kalitim gosterir
Mutasyon sonucu HbS olusur

HbS eritrositleri buzerek orak sekline
donusmesini saglar

Belirtiler: damar tikanikligina bagl dalak
yetmezlIigi, damar tikanikliklar, yorgunluk,

‘:x




Tedavi

« Tam tedavisi yoktur
« Kan transfuzyonu



Bakim

Dolasim durumunun degerlendiriimesi
Solunumun rahat olmasi i¢in yan pozisyon
Oraklama riskini azaltmak igin streszis bir yasam
Lkardiyak yuku azaltici onlemler

Eritrosit suspansiyonu

Vazokonstruksiyonu onlemek igin kafein turu iceceklerin
yasaklanmasi

Oksijen saturasyonunun izlenmesi

Idrar atiminin degerlendirilmes;i

Deri izlemi

Venoz donusu saglamak igcin ekstremitelerin yukseltiimesi



Talasemi (Akdeniz Anemisi)

Hemoglobin yapim kusurudur
Talasemi minor (sadece tasiyicilik)
Talasemi major: (Cooley anemisi)

Tek belirti kansizlik

Halisizlik

Hemoglabin elektroforezi ile tani konur
Tedavi: kan transfuzyonu



Anne tagiyici, baba hasta ise

® a
Tagryici
beCl anne
Tagiyier  Hasta Tagiyter Hasta Anne babadan biri tasiyici ise

Tasiyici Normal
baba
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Talesern: Minde
(Tagiyica)

Saghkh Cocuk  Tapywci Cocuk  Tagtyaes Cocuk  Talesenu Major
% 25 Sans % 50 sans %% 50 sans Cocuk % 25 sans

R: Saghkl gen r- Tagiyic: gen



IDIOPATIK
TROMBOSITOPENIK
PURPURA



TROMBOSITLER ILE ILGILI GENEL
BILGILER

 Plateletler cekirdeksiz ve kanin en
kucuk hucreleridir(1-4pu )

* Dolasimdaki sayilari 150-400 bin/mm?
* Yasam sureleri 7-10 gun kadardir

-« Damar endotelinin bir hasar sonucu
butunlugunun bozulmasi halinde primer
hemostatik plagi olustururlar

- Sayisal ve fonksiyonel defektlerinde
primer hemostaz bozukluguna bagli
platelet tipi kanamalar ortaya c¢ikar



Trombosit Tipi Kanamalar

Petesi: Ciltte nokta biciminde kanamalar

Purpura: eritrositlerin veya eritrosit urunlerinin
damar disina cikmalari ile olusan lezyonlar.
kKlinik olarak deri ve mukozalarda yaklasik 1 cm
ebatlarinda kucuk kanama odaklari seklindedir.

Ekimoz: travma sonucu canlida doku igine
kanama olmasi sonucu meydana gelen lezyon

Gastrointestinal kanama
Menoraji: asiri ve uzamis adet kanamasi
Yuzeyel erozyon ve kesikten kanama



TROMBOSITOPENI NEDENLERI

Artmis tuketime bagli olarak gelisen

trombositopeniler: Primer platelet tuketim
sendromlari, Platelet ve fibrinojen tuketim
sendromiari

Azalmis veya ineffektif Uretime bagli olarak
gelisen trombositopeniler



KLIiNIiK BULGULAR

Klinik bulgularin ortaya c¢ikisindan 1-3 hafta Oncesinde asi
uygulamasi veya enfeksiyon oykusu alinir

En sik ortaya c¢iktigi yas 2-4 yaglaridir

Saglikli bir cocukta ani olarak ortaya ¢ikan morarma ve petesiler,
ITP’nin karakteristik o6zelligidir

Kanamalar petesi, purpura, epistaksis, hematuri ve GIS kanamalari
seklindedir

Kanamalarin lokalizasyonu tanida yol gosterici olabilir
Kanamalar disinda diger fizik muayene bulgulari normaldir



Tedavl

Hasta izlemi
Aktivite kisitlamasi
Tum cocuklarda yakin temas gerektiren sporlari yasaklanmasi

Muko-kutan kanamasi olanlara tirmanma ve bisiklete binmenin
yasaklanmasi

Belirgin petesi ve purpura (Platelet < 50.000/mm?3) ev disi
aktivitelerin kisitlanmasi

Belirgin mukoz membran kanamasi olanlara kesin kisitlama
Anti-platelet ve antikoagulan ila¢g alimindan kacinmali

Siddetli olgularda hergun , hafiflerde haftada bir platelet sayimi
yapilmali



TEDAVI(Akut)

Baslangicta steroid veya intravenoz immumoglobulin
(IVIg) ‘in ilk ilag olarak kullanimi ile ilgili acik kriterler
yoktur. Her iki ilag da kullanildiginda 24-72 saat icinde
platelet sayisinda 20.000/mm?IUk artis saglar.

Etki mekanizmalari

Steroid’lerin  etki mekanizmasi  multifaktoryeldir.
Vaskuler stabiliteyi arttirarak trombositopeni ile olusan
endotel anormalliklerini duzeltir.



Hemofill

Genetik gecisli

Pihtilasma faktorlerinden faktor VII|
eksikligi

Hemofili hastalarinda kucguk bir travmada
bile tibbi yardima gereksinim vardir.
Hastaligin en tipik belirtisi hemartrozdur

Tedavi: faktor VIl iceren teze donmus
plazma transflizyonu



Bakim

Kanama belirtilerini izleme

Invazif girisimlerden kacinma
Enjeksiyon sonrasi bolgeyi gozleme
Travmalardan koruma

Aspirin kullanmama konusunda egitim
Kanama bolgelerine soguk uygulama
Oral kanama izlemi



Yaygin Damar I¢i Pihtilasma

Kuagulasyon sisteminin kontrolsuz aktivasyonu

Primer neden baskadir, YDP bir baska hastaliga
bagli olarak gelisen ikincil bir hastaliktir.

Tissue faktor bir cok hucrenin membraninda
bulunur.

Vaskuler hasar sonrasi dolasimda bulunur.
TF’ler YDP'de gelisimde onemli rol oynar.



TF Salinimi

« Travma, iskemi, infeksiyon, organizmalar, tumor,
IsI, Kimyasallar, kompleman sistemi
aktivasyonuna bagli olusan doku hasari, doku
faktoru olusumuna neden olur.

« Kanama olusur

« Lab: periferik yayma, trombosit sayisi |,
Protrombin zamani (PT) ve aktive parsiyel
tromboplastin zamani (APTT) uazamis,
fibrinojen duzeyi |, D-dimer (YDP’ye 0zgu fibrin
yikimini gosterir)



Tedavi

» Tedavi yaklasimi nedenin cesitliligi
sebebiyle zordur.

» Destekleyici ve replasman tedavisi
* Antikuagulan tedavinin kesilmesi



