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ANEMILi HASTAYA YAKLASIM

Kirmuz kiire kitlesinde azalma ile karakterize bir klinik tablo olan anemi-
de tan1 hemoglobin ve hematokrit 6l¢timii ile konur. Hastada voliim kaybi
olup olmadiginin degerlendirilmesi 6nemlidir. Aneminin ti¢ temel nedeni;
kan kaybi, artmis eritrosit yikimi: hemoliz veya azalmis yapimdir.

Ailede anemi ykdisii ile birlikte sarilik, kolelitiazis veya splenektomi var-
Iiginda konjenital hemolitik anemiler diistiniilmelidir. Hastamn meslegi,
hobileri, kullandig: ilaglar, toksik maddeye maruziyet (trankilizan, insek-
tisit, kimyasal solventler) ozellikle sorgulanmalidir. Kan kayb:r &ykiisii
ozellikle gebelik, diistik, menstruel kayiplar, barsak aliskanliklarinda degi-
siklikler, 6zellikle hemoroid kanama 6ykiisii, gastro-intestinal yakinmalar,
hiatus hernisi, divertikiil veya peptik tilser sorgulanmalidur. idrar renginin
degisikligi ozellikle renal ve/veya hepatik yetersizlik, hemolitik anemi
acisindan dikkatle gozden gegirilmelidir. Besinsel yetersizlikler 6zellikle
pika Sykiisii (pika: besin degeri olsun ya da olmasin bir maddenin agir1
tiiketilmesi anlamindadir ve toprak-buz-kiilden agir1 tuz titketmeye kadar
degisen tipleri vardir) sorulmalidir. Soguk intoleransi varsa hipotiroidizim,
6zellikle aksam saatlerinde koyu renkli idrar Sykiisii paroksismal noktur-
nal hemoglobinuriyi diistindiiriir.

Bulgular Cilt ve/veya mukozada solukluk, anormal pigmentasyon,
sarilik, spider nevus, petesi-purpura, anjiom, tilser, palmar eritem, ytizde
sisilik, tirnak degisiklikleri/bozukluklari incelenmelidir. Rektal ve pelvik
muayene sarttir, organomegali varlig1 incelenmelidir. Norolojik muayene
ozellikle vibrasyon hissi ve kafa ciftleri dikkatle muayene edilmelidir.
Disfaji, kasik tirnak, impotans ve halsizlik pika iligkili demir eksikliginde
rastlanabilen bulgu ve belirtilerdir. Saglarin erken agarmas, dilde yanma
hissi, propriosepsiyon kayb1 ve parestezi B12 vitamin eksikligini, dilde
sogukluk, steatoz ve malabsorbsiyon folat eksikligini akla getirmelidir.

Anemi olan olguda ilk tetkik tam kan saymminin dikkatlice incelenmesi ve
ardindan periferik yaymamn degerlendirilmesidir. MCV diisiik ise serum
demir-demir baglama kapasitesi ve ferritin bakilmali ve kayip yerine yonelik
incelemeler yapilmalidir. Belirgin bir kanama odag yok ise en stk kanama oda-
g1 gastrointestinal sistem olup gaitada gizli kan ile radyolojik/ endoskopik in-
celemeler yapilmalidir. Odak /neden bulunmadan demir eksikliginin tedavisi
ciddi bir yanlistir. Anemisi olan olguda kalici olarak retikiilosit ytiksekligi var
ise ve indirekt bilirubin ytiksek ise hemolitik bozukluk diistiniilmelidir.

Ailede anemi, sarilik, kolelitiyazis veya splenektomi oykiisii hemoglobin
elektroforezi yapilmalidir. Aile Sykiisii negatif ise kazanlmis hemolitik hasta-
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flag atesi siklikla gozden kacirilabilen bir nedendir. Beta laktam antibiyo-
tikler, prokainamid, isoniazid, difenilhidantoin atese yol agabilen ilaglarin
en baginda gelenlerdir.

Kalitsal hastaliklardan ailesel akdeniz atesi de uzun siire tanisiz kalabilir ve
FUO olarak tanimlanabilir.

Endokrin nedenlerden tirotoksikoz, subakut tiroidit, adrenal yetmezlik,
pulmoner emboli trombofilebit atese yol agabilir.

Kikuchi nekrotizan lenfadeniti klinik olarak lenfomay1 ¢ok yakindan taklit
eden, histopatolojik olarak da deneyim gerektiren 6zel bir entitiedir. Kons-
titusyonel semptomlar ¢n plandadir.

Klinik Ates paterni incelenmeli, fizik muayenede birsey bulunmasa bile
diizenli fizik muayene ile hasta izlenmelidir. Cilt bulgulari, degisen kar-
diyak tiftirtimler, artrit, karinda hassasiyet/rijidite, lenf nodu muayenesi,
fundoskopik incelemeler ve nérolojik muayene titizlikle tekrarlanmalidir.

Tani Tam kan sayimu, periferik yayma, tam idrar tetkiki, karaciger fonk-
siyon testleri, kiiltiirler, serolojik testler: brusella, CMV, EMN, HIV, amip,
klamidya, ANA, RF, Ty sedimentasyon hizi tanida 6nemli olabilir. Goriin-
tiileme yontemlerinden akciger grafisi, abdominal ultrasound, BT, MR,
ekokardiyografi, endoskopik incelemeler, radyonuklid calismalar ve PET
taniya yaklasimda yardimar olabilir. Hastanin muayenesinde pozitif blgu
olan bolgeden biyopsi ararhidir. Hicbir odak saptanamayan olgularda kara-
ciger ve/veya kemik iligi biyopsileri tan1 koydurucu olabilir.

Hastaneye yatisi gerektiren hastalar: Uzun siiren incelemelere ragmen
tan1 konamamis ve hastaneye bagvuru kosullari sinirli/zor olan olgular
miimkiinse deneyimli/donanimh merkezlere bagvurdularsa acil yatis en-
dikasyonu yoksa bile tan1 amagl yatirilmaya ¢alisiimalidir
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