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Talasemili ve Orak Hücreli Anemili
Hastalarda Anestezi Deneyimlerimiz

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışmada, kalıtsal kan hastalıklarının sık görüldüğü Hatay ilinde anestezi uyguladığımız
talasemi ve orak hücreli anemi (OHA) geni taşıyan hastaların retrospektif olarak değerlendirilmesi amaç-
lanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Mustafa Kemal Üniversitesi hastanesinde ameliyat olan talasemi veya OHA
geni taşıyan 79 hasta, retrospektif olarak incelendi. Hastalar talasemili (T), orak hücreli anemili (OHA),
talasemi taşıyıcıları (TT) ve orak hücreli anemi taşıyıcıları (OHAT) olarak dört gruba ayrıldı. Gruplardaki
hastalar geçirdikleri en sık operasyonlar, kullanılan anestezik yöntemler, kan transfüzyonu, yandaş has-
talıklar ve komplikasyonlar açısından karşılaştırıldı. BBuullgguullaarr::  Uygulanan cerrahi işlemler açısından grup-
ları karşılaştırdığımızda T grubunda en sık dilatasyon küretaj ve artroskopi operasyonunun yapıldığı
görüldü. Bu grupta iki hastanın öz geçmişinde splenektomi operasyonu vardı. OHA grubunda ise; en sık
kolesistektomi operasyonu uygulanmıştı. Taşıyıcıların olduğu gruplar incelendiğinde ise TT grubunda en
sık sezaryen ve tonsillektomi, OHAT grubunda kolesistektomi ve sezaryen operasyonu yapılmıştı. Hasta-
ların perioperatif dönemde kan transfüzyonları incelendiğinde; Grup T’de 4 (%33,3) hastada, Grup OHA’da
6 (%37,5) hastada, Grup TT’de 2 (%5,8) hastada, Grup OHAT’ta ise 1 (%5,8) hastada kan transfüzyonu ya-
pılmıştı. Gruplar hematolojik veriler bakımından karşılaştırıldığında hemoglobin, hematokrit, lökosit ve
trombosit değerleri açısından farklılıklar istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0,01). SSoonnuuçç::  Çalışmamızda, ta-
lasemi ve OHA geni taşıyan hastalarda literatürle uyumlu yandaş hastalıklar ve operasyonlar sıktı. Taşı-
yıcı gruplar da dâhil anemi yaygın bir bulguydu. Bu nedenle tüm hastalarda optimal preoperatif hazırlık
yapılması, ayrıca homozigot hastalarda karşılaşılan komplikasyonlara karşı dikkatli olmak gerektiğini dü-
şünüyoruz.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Talasemi; anemi, orak hücreli; anestezi

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  In this study it is aimed to assess retrospectively the patients with thalassemia and
sickle cell anemia (SCA) who underwent anesthesia in Hatay region where hereditary blood diseases seen
frequently. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Seventy nine patients carrying thalassemia and (SCA) gene who
underwent surgery at Mustafa Kemal University Hospital were evaluated retrospectively. Patients were
divided into four groups regarding to thalassemia (T), sickle cell anemia (SCA), thalassemia trait (TT), and
sickle cell trait (SCT). Patients in the groups were compared regarding the most common operations,
anesthesia procedures, blood transfusion, accompanying illnesses and complications that they had. RReessuullttss::
When comparing the groups regarding surgical procedures had been done, dilatation and curettage and
arthroscopy operations were the most frequent surgical procedures applied in group T. Two patients in this
group have splenectomy operations in their histories. Cholecystectomy was the most frequent surgical
procedure in group SCA. When evaluating the trait groups, caesarean section and tonsillectomy in group
TT, and cholecystectomy and caesarean section in group SCT were the most frequent surgical procedures
provided. When evaluating the perioperative blood transfusions; four patients (33.3%) in group T, six
(37.5%) in group SCA, two (5.8%) in group TT, and one (5.8%) in group SCT received blood transfusion.
When comparing the groups regarding hematological parameters, differences in hemoglobin, hematocrit,
leucocyte, and platelet counts were found significant (p<0.01). CCoonncclluussiioonn::  In our study, patients carrying
thalassemia and sickle cell anemia gene consistent with the literature had co-morbid diseases and
operations frequently. Anemia was a common symptom even in the trait groups. Because of this we
conclude that for all patients optimal preoperative preparations should be done, and else we conclude that
being careful against complications in homozygote patients are necessary. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Thalassemia; anemia, sickle cell; anesthesia
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ünyada en sık görülen otozomal resesif ge-
çişli kan hastalıkları, talasemiler ve kalıtsal
hemoglobinopatilerdir. Dünya Sağlık Ör-

gütü (DSÖ) verilerine göre talasemi ve kalıtsal he-
moglobinopati sıklığı %5 (yaklaşık 266 milyon
taşıyıcı) civarındadır.1-3 Talasemilerin en sık görü-
len tipleri, alfa ve beta talasemilerdir. Alfa talase-
miler, daha çok Uzak Doğu ülkelerinde görülürken,
beta talasemiler Akdeniz ülkeleri ve Türkiye’de sık
görülmektedir.4-8 Orak hücreli anemi (OHA) ise;
primer olarak Afrika zencilerinin hastalığı olmakla
beraber, Hindistan’da, Türkiye’de, Güney İtalya’da,
Yunanistan’da, Ortadoğu’da, Kuzey ve Güney Ame-
rika zencilerinde de sık görülmektedir.9-11

Kalıtsal kan hastalıkları Türkiye için önemli
bir problemdir. Ülkemizde ortalama beta talasemi
taşıyıcılığı %2,1 iken, anormal hemoglobinlerden
en sık görüleni olan OHA taşıyıcılığı ise %0,6 ci-
varındadır. Her iki hastalıkta da hastalar homozi-
got olup, taşıyıcılar ise heterozigottur.2,12-14

Türkiye’nin çeşitli bölgelerinde yapılan çalışma-
lara göre talasemi taşıyıcılığı; Batı Trakya: %10,3,
Bursa: %2,67, Konya: %3,7, Denizli: %3,6, Muğla
da %7,9, Antalya bölgesinde %10,2, H,atay’da
%3,7, Kıbrıs Türkleri: %14,8, Edirne: %63, Doğu
Anadolu bölgesinde %0,61 olarak bulunmuş-
tur.15,16 Yüreğir ve ark. Çukurova’daki beta tala-
semi taşıyıcı oranlarını Hatay’da %5,7, Mersin’de
%1,8 ve Adana’da %3 olarak belirlemiştir.17 Yapı-
lan bu çalışmalar ülkemizde talasemi ve kalıtsal
kan hastalıkları sıklığının bölgelere göre farklılık
göstermekte olduğunu Akdeniz, Ege, Marmara ve
Trakya bölgelerinde bu oranın %10’lara kadar çı-
kabileceğini göstermektedir.

Talasemililerde erken çocukluk çağından iti-
baren şiddetli anemi, hepatosplenomegali, enfeksi-
yona eğilim, hemosiderozise bağlı kardiyak,
hepatik ve endokrin bozukluklar gözlenirken,
OHA’lılarda oraklaşmış eritrositler mikrovasküler
tıkanmalara yol açarak özellikle santral sinir sis-
temi, dalak, böbrek, akciğer ve kalp gibi çok sayıda
hayati organlarda yıkıcı olaylara neden olabilirler.
Bu hastalarda kullanılan anestezik yöntem, aneste-
zik ajanlar ve cerrahi travma ek riske neden
olur.18,19

Literatürde talasemili hastada anestezi ile ilgili
olgu çalışmaları olmakla beraber, herhangi bir kli-
nik çalışma bulunmamaktadır. Bu çalışmada, kalıt-
sal kan hastalıklarının sık görüldüğü Hatay ilinde
anestezi uyguladığımız talasemi ve OHA geni taşı-
yan hastaların ameliyathaneye en sık hangi ope-
rasyon için geldiği, kullanılan anestezik yöntemler,
kan transfüzyonu, yandaş hastalıklar ve kompli-
kasyonlar açısından retrospektif olarak değerlendi-
rilmesi amaçlanmıştır..

GEREÇ VE YÖNTEMLER  

Yerel etik kurulu onayı alındıktan sonra Mustafa
Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi hastanesinde
01/01/2009-01/06/2012 tarihleri arasında ameliyat
olan talasemi veya OHA geni taşıyan 79 hasta ret-
rospektif olarak incelendi. Hastalar talasemili (T,
n=12), orak hücreli anemili (OHA, n=16), talasemi
taşıyıcıları (TT, n=34) ve orak hücreli anemi taşı-
yıcıları (OHAT, n=17) olarak dört gruba ayrıldı.
Gruplar yaş, kilo, cinsiyet, ASA skorları ve operas-
yon süreleri açısından karşılaştırıldı.

Gruplardaki bireyler yandaş hastalıklar, geçir-
dikleri en sık operasyonlar, kullanılan anestezik
yöntemler, kan transfüzyonu hikâyesi, perioperatif
dönemde yapılan kan transfüzyonları ve kompli-
kasyonlar açısından karşılaştırıldı. Ayrıca gruplar
operasyon öncesi hemoglobin [Normal aralık (NA),
12,2-18,1 g dL-1], hematokrit (NA, %37,7-53,8), lö-
kosit (NA, 4,6-10,2 103 µL), trombosit (NA, 142-424
103 µL), ortalama trombosit volümü (NA, MPV,
6,5-11,6 fL), protrombin zamanı (NA, PT, 10-15
sn), parsiyel tromboplastin zamanı (NA, PTT, 25-38
sn) ve INR (NA, 0,8-1,2) gibi hematolojik değerler
ve üre (NA, 10-36 mg dl-1), kreatinin (NA, 0,5-1,2
mg dL-1), SGOT (NA, 0-40 U L-1), SGPT (NA, 0-41
U L-1) ve glukoz (NA, 74-109 mg dL-1) gibi biyo-
kimyasal değerler açısından karşılaştırıldı.  

Bu çalışmada elde edilen verilerin istatistiksel
analizi Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 13 programı kullanılarak yapıldı. Verilerin
değerlendirilmesinde Kruskal Wallis yöntemi ve
ki-kare testi kullanıldı. Sonuçlar ortalama±stan-
dart sapma olarak verildi. p<0,05 anlamlı olarak
kabul edildi.
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BULGULAR

Bu çalışmada gruplar arasında ağırlık, yaş ve ope-
rasyon süresi değerleri bakımından istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fark yoktu (p>0,05). Ancak ASA
değerleri açısından farklılık istatistiksel olarak an-
lamlıydı (p değerleri sırasıyla, OHA-TT=0,015,
OHA-OHAT=0,034, TT-OHAT=0,043) (Tablo 1). 

Yandaş hastalıkların gruplara göre dağılımı
Tablo 2’de görülmektedir. Hastaların geçirdikleri
en sık operasyonların gruplara göre dağılımı Tablo
3’te görülmektedir. Uygulanan anestezik yöntem-
lerin gruplara göre dağılımı Şekil 1’de verildi. 

Hastaların kan transfüzyonu hikâyesi incelen-
diğinde Grup T ve Grup OHA’da birer hasta dışında
tüm hastalarda daha önce transfüzyon yapıl-
mıştı. Grup TT’de sadece iki hastada transfüzyon
hikâyesi vardı. Grup OHAT’ta ise hiçbir hastanın
transfüzyon hikayesi yoktu.

Perioperatif dönemde kan transfüzyonları in-
celendiğinde; Grup T’de 4 (%33,3) hastada, Grup
OHA’da 6 (%37,5) hastada, Grup TT’de 2 (%5,8)
hastada, Grup OHAT’da ise 1 (%5,8) hastada trans-
füzyon yapılmıştı.

Gruplar hematolojik veriler bakımından kar-
şılaştırıldığında hemoglobin (p değerleri sırasıyla,
T-OHAT=0,013, OHA-TT=0,000, OHA-OHAT=
0,000), hematokrit (p değerleri sırasıyla, T-OHAT=
0,037, OHA-TT=0,000, OHA-OHAT=0,000), löko-
sit (p değerleri sırasıyla, T-OHA=0,041, OHA-
TT=0,001, OHA-OHAT=0,009) ve trombosit (p
değerleri sırasıyla, T-TT=0,015, T-OHAT=0,019,

OHA-TT=0,001, OHA-OHAT=0,002) değerleri açı-
sından istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu
(Tablo 4).

Biyokimyasal veriler karşılaştırıldığında ise
gruplar arasında SGOT (p değerleri sırasıyla, T-
OHA=0,024, OHA-TT=0,002, OHA-OHAT=0,004)
değerleri bakımından istatistiksel olarak anlamlı
fark bulundu. OHA grubunda SGOT değerleri nor-
mal aralığın üzerindeydi (Tablo 5). 

Grup T’de bir, Grup OHA’da iki, Grup TT’de üç
hasta acil koşullarda operasyona alındı. Gruplardaki
hastaların hiçbirinde entübasyon güçlüğü ile karşı-
laşılmadı. Ancak Grup OHA’da üç hastada, Grup TT
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T OHA TT OHAT 

Grubu Grubu Grubu Grubu

Yaş (yıl) 32,5±3,4 22,6±2,8 28,7±2,9 30,7±3,6

Ağırlık (kg) 71,3±7,1 56,6±5,6 64,0±4,7 60,0±5,5

Cinsiyet (K/E) 6/6 13/3 21/13 13/4

Operasyon süresi (dk) 86,6±20,2 102,5±27,7 65,2±8,6 85,0±12,6

ASA skoru (I, II, III, IV) 0/9/3/0 0/11/5/0 1/31/2/0 3/14/0/0

TABLO 1: Demografik veriler (Ort±SD).

K: Kadın; E: Erkek; Grup T: Talasemi grubu; Grup OHA: Orak hücreli anemi grubu; Grup
TT: Talasemi taşıyıcısı grubu; Grup OHAT: Orak hücreli anemi taşıyıcısı grubu; [ASA
skoru (p<0,05) p değeri sırasıyla, OHA-TT=0,015, OHA-OHAT=0,034, TT-OHAT=0,043)].

Grup T Grup =OHA Grup TT Grup =OHAT

(n=12) (n=16) (n=34) (n=17)

Aritmi 1 (%8,3) - 1 (%2,9) -

KKY 2 (%16,6) - 1 (%2,9) -

KOAH 1 (%8,3) - 3 (%8,8) -

Epilepsi 1 (%8,3) - 3 (%8,8) -

Guatr 1 (%8,3) 1 (%6,2) 3 (%88) 1 (%5,8)

DM - - - 1 (%5,8)

Koksartroz - 3 (%18,7) - -

Nefrolitiyazis - - 3 (%8,8) -

DVT - - 1 (%2,9) -

TABLO 2: Yandaş hastalıkların gruplara göre dağılımı.

KKY: Konjestif kalp yetmezliği; KOAH: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı; DM: Diya-
betes mellitus; DVT: Derin ven trombozu.

Grup T Grup =OHA Grup TT Grup=OHAT

(n=12) (n=16) (n=34) (n=17)

Kolesistektomi 1 (%8,3) 7 (%43,7) 3 (%8,8) 2 (%11,7)

Splenoktomi 2 (%16,6) - - -

Troidektomi 1 (%8,3) 1 (%6,2) 1 (%2,9) 1 (%5,8)

Kalça Protezi 1 (%8,3) 5 (%31,2) - 1 (%5,8)

Artroskopi 2 (%16,6) - 4 (%11,7) 1 (%5,8)

Sezaryen 2 (%16,6) 1 (%6,2) 14 (%41,1) 7 (%41,1)

Dilatasyon ve Küretaj 2 (%16,6) 1 (%6,2) 4 (%11,7) 1 (%5,8)

Over Kisti 1 (%8,3) 2 (%12,5) 4 (%11,7) -

Tonsillektomi 1 (%8,3) 3 (%18,7) 7 (%20,5) 2 (%11,7)

Apendektomi 2 (%16,6) - 2 (%5,8) 1 (%5,8)

Septorinoplasti - - 3 (%8,8) 2 (%11,7)

Anorektal Cerrahi 1 (%8,3) 1 (%6,2) 3 (%8,8) 1(%5,8)

TABLO 3: En sık geçirilen operasyon tiplerinin 
gruplara göre dağılımı 



ve OHAT’da birer hastada hipotansiyon gözlendi.
Hipotansiyon gözlenen bu hastalarda anestezi yön-
temi olarak Grup OHAT’ta spinal anestezi diğer

gruplarda genel anestezi uygulanmıştı. Ayrıca Grup
OHA’da iki hastada, Grup TT’de bir hastada deri dö-
küntüsü şeklinde allerjik reaksiyon gözlendi.
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ŞEKİL 1: Uygulanan anestezik yöntemlerin gruplara göre dağılımı.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/anesteziyoloji-reanimasyon-dergisi/1304-0499/)

Grup T Grup OHA Grup TT Grup OHAT p

Hemoglobin 9,7±0,5 8,7±0,3 11,1±1,5 11,7±0,4 p<0,05

Hematokrit 30,1±1,7 25,6±1,1 34,0±0,7 35,2±1,2 p<0,05

Lökosit 16,5±7,4 13,6±1,4 8,8±0,5 8,9±0,7 p<0,05

Trombosit 460,4±63,0 485,3±51,6 306,2±17,8 312,4±24,1 p<0,05

PT 13,4±0,4 13,4±0,2 13,2±0,4 12,6±0,2 p>0,05

PTT 29,3±1,3 29,2±0,9 28,4±0,8 26,3±0,6 p>0,05

INR 1,1±0,0 1,0±0,0 1,0±0,0 1,0±0,0 p>0,05

MPV 9,0±0,5 7,8±0,2 8,7±0,2 8,2±0,3 p>0,05

TABLO 4: Hematolojik verilerin gruplara göre dağılımı (Ort±SD).

Hemoglobin (p<0,05) p değeri sırasıyla, T-OHAT=0,013, OHA-TT=0,000, OHA-OHAT=0,000); hematokrit (p<0,05) p değeri sırasıyla, T-OHAT=0,037, OHA-TT=0,000, OHA-
OHAT=0,000); Lökosit (p<0,05) p değeri  sırasıyla, T-OHA=0,041, OHA-TT=0,001, OHA-OHAT=0,009); trombosit (p<0,05) p değeri sırasıyla, T-TT=0,015, T-OHAT=0,019, OHA-
TT=0,001, OHA-OHAT=0,002).

Grup T Grup OHA Grup TT Grup OHAT p

Üre 12,4±0,9 11,5±1,6 13,0±1,0 14,7±4,7 p>0,05

Kreatinin 0,5±0,0 0,5±0,0 0,9±0,1 0,6±0,0 p>0,05

SGOT 30,9±5,8 46,3±6,4 29,5±4,1 26,6±3,0 p<0,05

SGPT 23,9±5,4 29,7±5,1 25,3±4,1 29,8±6,0 p>0,05

Glukoz 94,8±5,3 95,5±3,3 94,3±2,7 95,1±3,4 p>0,05

TABLO 5: Biyokimyasal verilerin gruplara göre dağılımı (Ort±SD).

SGOT (p<0,05) p değeri sırasıyla, T-OHA=0,024, OHA-TT=0,002, OHA-OHAT=0,004.



T, OHA ve OHAT grubunda birer hastada, TT
grubunda üç hastada hepatit B ve T grubunda bir
hastada hepatit C olduğu belirlendi.

TARTIŞMA

Talasemi sendromlar, hemoglobinin globin zincir-
lerinde yapım azlığı veya hiç yapılamaması sonucu
ortaya çıkan hematolojik hastalıklardır. Akdeniz
ülkeleri ve Türkiye’de beta talasemi tipi yaygındır.
Beta talasemide hastalığın en belirgin 
özelliği anemi olup heterozigot ve homozigot ti-
pine göre çok hafif ya da çok ağır olabilmektedir.
Homozigot talasemili hastalar talasemi majör veya
talasemi intermedia olarak gruplandırılırken, he-
terozigot taşıyıcılar talasemi minör olarak adlan-
dırılırlar.2,3,13

OHA ise, anormal hemoglobin oluşumu (HbS)
ile karakterize kalıtsal hemolitik bir anemidir. HbS
yapısal olarak normal erişkin hemoglobininden
farklıdır. Beta zincirinin 6. pozisyonunda glutamik
asit yerine valin bulunur. OHA’lı hastalar homozi-
got (HbSS) olup, Hb’nin %90’ı S geri kalanı fötal
tiptedir. Heterozigotlar ise OHA taşıyıcısıdırlar.
Taşıyıcılarda total hemoglobinin %30-40’ı HbS ti-
pinde geri kalanı normal erişkin hemoglobini olan
HbA’ tipindedir.10,20

Talasemili ve OHA’lı hastalarda en sık görülen
bulgu, anemidir. Talasemide aneminin nedeni ye-
terli globulin olmamasından kaynaklanırken
OHA’da geri dönüşümsüz olarak oraklaşmış hücre-
lerin devamlı oluşumu ve yıkımı anemiye neden
olmaktadır. Bizim çalışmamızda da talasemili ve
OHA’lı hastalarda derin anemi belirgin olup, bu
gruplarda birer hasta hariç diğer hastaların hepsine
hayatlarının bir döneminde kan transfüzyonu te-
davisi uygulanmıştı. Aslında bu hastalar düşük he-
moglobin (6-9 g/dL) düzeyini iyi tolere ederler.
Ancak operasyon öncesi dönemde cerrahinin bü-
yüklüğüne göre kan transfüzyonu tedavisine karar
verilir. Kan transfüzyonu özellikle OHA’lı hasta-
larda sadece kronik anemiyi düzeltmekle kalmayıp
hastanın kemik iliğindeki HbS hücreleri içeren
eritropoezi baskılayarak HbA içeren eritrositlerin
sayısını arttırır. Bu durum oraklaşma riskine karşı
bir güvenlik ağı oluşturur.21,22

Bu çalışmada gruplar en sık geçirdikleri ope-
rasyonlar açısından karşılaştırıldığında, talasemi
grubunda dilatasyon küretaj ve artroskopi operas-
yonunun yapıldığı görüldü. Hastaların öz geçmi-
şinde splenektomi ve apendektomi operasyonu
vardı. OHA grubunda ise en sık kolesistektomi ope-
rasyonu uygulanmıştı. Taşıyıcıların olduğu gruplar
incelendiğinde ise TT grubunda en sık sezaryen ve
tonsillektomi, OHAT grubunda sezaryen ve kole-
sistektomi operasyonu yapılmıştı. Talasemi gru-
bunda splenektomi, OHA grubunda kolesistektomi
operasyonunun sık görülmesi literatürle uyumlu
bir bulgu idi. Çünkü talasemi hastalarında anemi-
den sonra hepatosplenomegali ve hipersplenizm,
OHA hastalarında ise anemi ile hiperbilirubinemi-
nin yanında kolelitiazisin sık olarak görüldüğü bil-
dirilmektedir.10,18,23 Taşıyıcı gruplarda ise sezaryen
operasyonu sıktı. Bu durumun nedeni taşıyıcı grup-
larda üreme çağında bulunan kadın hastaların sık
bulunması olabilir.

Bu çalışmada, tüm gruplarda en sık genel anes-
tezi yöntemi uygulanmıştı. Literatürde OHA’da 
hipotermi, hipoksi, hiperviskozite, asidoz ve hipo-
tansiyondan kaçınıldığında herhangi bir anestezik
tekniğin başarılı olabileceği bildirilmektedir. Bu-
nunla birlikte yüksek spinal anestezi de dolaşımda
meydana gelen lokal staz oraklaşmayı arttıran fak-
törler arasında gösterilmekte olup, ağır anemi olan
olgularda spinal anesteziye göre genel anestezinin
daha avantajlı olabileceği bildirilmektedir.24,25 Öte
yandan birçok çalışmada, hem talasemili hastalarda
hem de OHA’lı hastalarda çeşitli cerrahi prosedür-
lerin değişik anestezik yöntemlerle minimal mor-
talite ve morbidite ile yapıldığı gösterilmiştir.18,26,27

Talasemili veya OHA’lı hastalarda vital organ-
larda meydana gelen yıkıcı etkilerden dolayı preo-
peratif değerlendirme çok önemlidir. Bu hastalarda
operasyon öncesi enfeksiyon riski elimine edilmeli,
OHA’lı hastalar özellikle solunum sistemini etkile-
yen akut bir atak döneminde olmamalıdır.26-28 Ça-
lışmamızda, Grup T ve OHA’da lökositoz ve
trombositoz mevcuttu. Literatürde talasemili has-
talarda genel olarak koagülasyon eğiliminin arttığı
ve tromboembolik olayların sıklığının %4-5 olduğu
bildirilmektedir. Ayrıca tromboemboli riskinin
splenektomili hastalarda çok daha fazla olduğu bil-
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dirilmektedir. Bu durumun nedeni olarak splenek-
tomi nedeniyle hasarlı eritrositlerin dolaşımdan te-
mizlenememeleri ve bunun sonucunda koagülas-
yon eğilimi artışı gösterilmiştir. Bu hastalarda
trombosit sayısının 600 000’in altında tutulmasının
daha güvenilir olacağı bildirilmektedir.29-31 OHA’da
ise mikro veya makroenfarktlara bağlı olarak mey-
dana gelen vazo-oklüzyonun splenik, serebral, pul-
moner, hepatik, renal ve daha nadir olarak
miyokard infarktına neden olan trombozlara zemin
hazırladığı bildirilmektedir.10 Ancak hastalarımı-
zın hiçbirinde miyokard infarktüsü tespit edilmedi.
Bununla birlikte literatürle uyumlu olarak talase-
mili hastalarda miyokarda demir birikiminin neden
olduğu konjestif kalp yetmezliği ve disritmiler göz-
lendi.23,32

Biyokimyasal verilerden sadece SGOT değer-
lerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardı.
OHA grubunda SGOT değerleri normal aralığın
üzerindeydi. Literatürde OHA hastalarında kara-
ciğer fonksiyon bozukluğunun nedeni olarak he-
moliz sorumlu tutulmaktadır.9,10 Karaciğer hasta-
lıklarında genel anesteziklerin hepatotoksik etki-
lerinden kaçınmak için protrombin zamanı, INR ve
trombosit sayısı normal olan hastalarda rejyonal
anestezi önerilmektedir.33 Baş ve ark., OHA+beta
talasemi+Crohn hastalığı olan karaciğer enzimleri
yüksek bir olguda epidural anestezi uygulamışlar
ve karaciğer enzimlerinin epidural anesteziden et-
kilenmediğini bildirmişlerdir.19

Yapılan çalışmalarda beta talasemili hastalarda
ekstrameduller hematopoeze bağlı iskelet deformi-
teleri geliştiği, özellikle maksiller hipertrofi varlı-
ğının entübasyon güçlüğüne yol açabileceği bildi-
rilmiştir.28,34 Çalışmamızda entübasyon güçlüğü de
dâhil grupların hiçbirinde anestezik açıdan majör
bir komplikasyon  yoktu. Ancak toplam beş has-
tada hipotansiyon gözlendi. OHA grubunda iki
hastada masif kanamaya, bir hastada anestezi in-
düksiyonuna bağlı hipotansiyon oldu. TT gru-
bunda, omuz artroskopisi uygulanan bir hastaya
kontrollü hipotansiyon uygulandı. OHAT gru-
bunda, sezaryen uygulanan bir hastada spinal anes-
teziye bağlı hipotansiyon gözlendi.  

SONUÇ

Hem talasemili hem de OHA’lı homozigot hasta-
larda yandaş hastalıklar ve vital organlarda görülen
komplikasyonlar nedeniyle anestezi riski artar. Ça-
lışmamızda, taşıyıcı gruplar da dâhil hastalarda en
yaygın bulgu, anemi idi. Bu nedenle talasemi ve
OHA geni taşıyan tüm hastalarda optimal preope-
ratif hazırlık yapılması ve hemoglobin seviyesinin
kabul edilebilir sınırlarda olması gerektiğini düşü-
nüyoruz. Bu hastalarda anestezi tekniğinin seçi-
minde klinik bulgular ve laboratuvar sonuçları
faydalı olabilir. Ancak güvenli anestezi için asıl
amacın hipotermi, hipoksi, hiperviskozite, asidoz
ve hipotansiyon gelişiminden kaçınmak olduğunu
unutmamak gerekir.
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