COK YONLU TEDAVI

Talasemide uygun tedavi, farkli saglik

calisanlarinin  is  birligini  ve takim
calismasini  gerektirir.  Bir  hastanin,
hastaliktan kaynakli olarak sagliginda

etkilenebilecek farkh ydnleri duzgin ve
sistematik bir sekilde takip edebilmesi icin
kardiyolog, endokrinolog, hepatolog ve
diger saglk uzmanlarini ziyaret etmesi

gerekir.

Hastalar hayatlarinin farkli dénemlerinde
hastaligin yodnetimi ve terapisi ile ilgili
cesitli zorluklari atlatmalari gerektiginden
psikologlar  genelde takimin  degerli
Uyeleridirler. ideal durumlarda, cok yonl
tedavi ekipleri hastalarin yonetimi ile ilgili
bir araya gelip is birligi yapmal ve

gorusmelidirler.

TALASEMi TEDAVISINDE TEMEL KONULAR

Talaseminin yonetimindeki basarinin en
onemli unsuru hastanin uyumlulugu veya
terapiye olan taahhiitii olarak soylenir.
Hicbir transflizyon veya selasyon rejimi,
hasta uymadigi stirece basarili olamaz.

Son on yillarda terapide yasanan gelismeler,
talasemiyi, dizgun tedavi alan bir hastada
uzun yasam beklentisi olan bir kronik
hastalik haline ¢evirmistir.

Fakat, talasemi tedavisiz veya yetersiz tedavi
ile birakilmasi durumunda, genc yasta 6lim
de dahil olmak Uzere bir¢cok komplikasyona
sebebiyet verir. Kalp yetmezligi, karacigerde
siroz ve diyabet, kotl tedavi edilen
hastalarda olusabilecek komplikasyonlarin
sadece birkag¢ 6rnegidir.

Hastanin ailesinin ve toplumdaki ortamin
saglayacagl psikososyal destek duzgun
uyumlulugun saglanmasi icin kritiktir.

Daha detayl bilgi icin ziyaret edebilirsiniz
www.thalassaemia.org.cy
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B-TALASEMIYI
NASIL TEDAVI
EDERSINIZ?

Hastaligin en agir tiitii olan B-
talasemi majorii olan erkek ¢ocuk.
Kaynak: Sankalp India Foundation

HASTALIK YONETIMI TEMELLERI

Beta (B-) talasemi, oksijenin tum vicuta
yayllmasini saglayan ve kirmizi kan hucrelerinde
bulunan fonksiyonel hemoglobinin dusuk seviyede
olmasi ile karakterize edilmektedir. Beta talseminin
siddetine gore ayrilmis g farkli tart vardir - minér,
intermedia ve major.

Talasemi taslyicisi  veya Talasemi kalitsalhg
bulunmasi olarak da bilinen beta talsemi min6ru
olan bireyler genelde herhangi bir belirti
gostermezler ve ¢cogu zaman bu durumu oldugunu
farkinda olmazlar.

Talasemi taslyicisi  veya Talasemi kalitsalhg
bulunmasi olarak da bilinen beta talsemi minéru
olan bireyler genelde herhangi bir belirti
gostermezler ve cogu zaman bu durumu oldugunu
farkinda olmazlar. pB-talasemi majéri olan
bireyler rahatsizligi en agir olarak tanimlanan
kisilerdir. Genellikle hayat boyu duzenli kan
transflizyonu, demir selasyon terapisi ve surekli
medikal tedavi gérmeleri gerekir.



Genc bir talasemi hastasi kan
transfiizyonu alirken.
Kaynak: Al-Mustafa Welfare Society

KAN TRANSFUZYONU

B-talasemi ydnetiminde en 6nemli unsur
kan transfuzyonlaridir. Hastanin yeterli
saghkli kirmizi kan hdcresi Uretememesi
sebebiyle, surekli olarak, saghkli bireyler
tarafindan  bagislanan  kani  almasi
gerekmektedir.

Kan transfuzyonlarinin sikhgr ve alinacak

kanin  miktari, diger bir soéylemi ile
transfizyon diizenlemesi, tedaviyi saglayan

hekim tarafindan belirlenir. Kan
transfuzyonlari hastanelerde veya diger
saglik hizmeti saglayan yerlerde (6rn.
Tedavi merkezleri/klinikler), iyi-egitilmis
6zel personel (hemsire ve doktorlar)
gbzetiminde gerceklestirilmelidir.

Hayatlari boyunca duzenli kan
transfizyonu alan ve kan
transfuzyonlarina hayatinin ilk aylarinda
baslayan hastalara transfiizyona-bagimli
talasemili  (TDT), ilerleyen yaslarda kan
transflzyonuna baslayip daha az siklikta
kan alan hastalar transfiizyona-bagimli
olmayan talasemilidir (NTDT). TDT olan
hastalar genellikle her 2-5 hafta arasi 2
unite kan alirlar. NTDT olan hastalarda
transfuzyon sikhgi buyuk  oranda
degiskendir.

DEMIR SELASYON

Talasemi yonetiminin ikinci esas ayagl, amaci
vuicuttan fazla demiri atmak olan demir
selasyon tedavisidir.

Kan transfizyonlarinin bir sonucu olarak,
kirmizi kan hucreleri icerisinde bulunan
demir, vucutta duzenli olarak birikir. Daha
fazla demir biriktikce; kalp, karaciger,
endokrin bezleri ve diger yasamsal organlar
icin daha zehirli bir hal alir.

B-talasemi majoru olan hastalar ¢cocuklugun
erken safhasindan baslayarak omur boyu
gunluk demir selasyon tedavisine ihtiyac
duyarlar.

TALASEMi YONETiMINDEKI HIZLI GEREKLER

Su anda demirin atilmasi i¢in iki tanesi
agizdan bir tanesi de enjeksiyon olacak
sekilde ug farkl ilag kullaniimaktadir.

Deferoxamine deri alti enjeksiyonu ile
yapilan bir demir selatéruduar. Birkag saat
sure ile bir pompa veya kucuk bir balon
pompasi araciigr ile hastanin vUcut
Uzerinde karin bosluguna veya baska
bdlgelere igne yapilarak ilagc verilir.
Deferiprone ve Deferasirox‘un ikisi de agiz
yolu ile alinan demir selasyon ilaclaridir.

Bu ilaclardan herhangi biri veya birkaci
kombine olarak kullanilabilir.

Selatorler, dozu ve kullanim sikligl, tedavi
veren doktor tarafindan kan alma siklig,
hastanin  vlcudundaki demir miktar,
hastanin yasam tarzi, hastanin kaldig
ulkeye bagli olarak ilaclarin ulasilabilirligi ve
her selatorin maliyetine bakilarak hastanin
ihtiyacglarina gore belirlenir.

Kaynak: Global Thalassaemia Review,
TIF publication (2021)

KAN YETERSIZLiGi DUSUK VE ORTA
GELIRLI ULKELERDE (LMICLER) TALASEMI
OLAN HASTALARIN %75 ININ UZERINDE

YASANMAKTADIR.

HASTALARIN %80’ININ UYGUN DEMIR
YUKU KONTROLUNUN YETERSIZ OLDUGU
RAPOR EDILMISTIR.

LMIC’L;RDE B-TALASEMI OLAN

DUNYA GENELINDE HASTALARIN
%5'INDEN DAHA AZININ COK YONLU
TEDAVI VE REFERANS MERKEZLERE
ERISIMI VARDIR.

ORTA- VE YUKSEK- HASTALIK YAYGINLIGI

OLAN ULKELERIN 90%'DEN FAZLASINDA,

HASTALAR YETERLI SAGLIK I.%SIMETL INE
K

ERISMEK ICIN KENDi ODEMELERINI
KENDILERI YAPMALARI GEREKMEKTEDIR.




