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OZET

Pansitopeni, kanin sekilli elemanlarinin 3 ana serisinde bird-
en azalma olmasidir. Pansitopeni, sik rastlanan ve genis
ayirict tant spektrumu olan bir klinik problem olmasina
ragmen, ana hematoloji ve dahiliye kitaplarinda goreceli
olarak az tartisil-muis bir konudur. Bu kitaplardan pansi-
topeniye yol agcan has-taliklarin listesi edinilebilir ve hatta en
stk nedenleri de tarti-gilmis olabilir. Fakat, yayinlanmis
birkag ¢alisma disinda pansitopeni yapan hastaliklarin siklig
hakkinda yeterli bilgi bu-lunmamaktadir. Bizim ¢aligmamizda
amag, pansitopeni yapan hastaliklarin ne siklikta
bulundugunu saptamakti. Aralik 1997-Haziran 2001 tarihleri
arasinda Haydarpasa Numune Hastanesi I11. Dahiliye
Klinigi’ ne pansitopeni tespit edilerek yatirilan 56 hastanin
pansitopeni nedenleri ve sikliklar aras-tirildi. Tiim hastalar-
dan klinige yatirildiktan sonra periferik yayma ve kemik iligi
aspirasyon biyopsisi, hastalarin klinik tablosuna gore kemik
iligi biyopisisi yapildi. Pernisiyoz ane-mi én tanisi olan hasta-
larin B12 vitamini ve folik asid diizeylerine bakildi. Yapilan
laboratuar tetkikleri sonucunda, tiim hastalarda pansi-
topeninin altinda yatan patoloji saptandi. Pansitopeninin en
stk nedeni olarak pernisiyoz anemi (% 23.21) tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Pansitopeni, pernisiyoz anemi, MDS,
aplastik anemi, akut losemi, lenfoma, hipersplenizm

SUMMARY
The Causes and Incidence of Pancytopenia

Pancytopenia is defined as an overall decrease in erythro-
cytes, leucocytes and platelets. Although pancytopenia is a
common clinical problem with an extensive differential diag-
nosis there is relatively little discussio of this abnormality in
mojor textbooks of internal medicine and hematology. The
diffrential diagnosis of pancytopenia most commonly
reviewed in chapters.Altough lists of possible underlying eti-
ologies are frequently provided, only occasional author dis-
cusses the most common cause of pancytopenia. The aim of
our study was to stabilize the frequency of the diseases caused
by pancytopenia. Between the dates December 1997-June
2001 the causes and the frequencies of the pancytopenia of
the 56 patients whom pancytopenia determined. After all
patients were hospitalized blood smears and bone marrow
aspiration biopsies and according to clinical tables of
patients, bone marrow biopsies were performed. Vitamine
B12 and folic acid levels were examined which patients have
pernicious anemia was thougt. The laboratory results show
that underlying pathology of pancytopenia in all patients. The
most common reason of pancytopenia is determined as perni-
cious anemia (% 23.21).

Key words: Pancytopenia, pernicious anemia, MDS, aplastic
anemia, acute leukemia, lymphoma, hipersplenism

Pansitopeni, kanin sekilli elemanlarinin {i¢ ana serisinde
birden azalma olmasidir. Pansitopeni, ¢esitli mekaniz-
malarla olusabilir. Bunlar, kemik iliginin toksinler
tarafindan zedelenmesi, anormal veya malign hiicreler
tarafindan tutulmasi veya normal kemik iligi geligimi
ve diferansiyonunun baskilanmasi sonucunda hema-
topoetik hiicre yapiminda azalmadir. Pansitopeniye yol
acan mekanizmalarin kemik iliginde hiicre 6liimiiyle
beraber olan inefektif hematopoez, zedelenmis hiic-
relerin dolasimdan hizla uzaklastirilmasi, hiicrelerin an-
tikor etkisiyle sekestrasyonu veya destriiksiyonu veya
normal hiicrelerin hipertrofiye olan veya aktivitesi art-

mis olan retikuloendotelyal sistem tarafindan tutulmasi
olabilecegi diisiiniilmektedir (1), Pansitopeni, sik rast-
lanan ve genis ayirici tani spektrumu olan bir klinik
problem olmasina ragmen ana hematoloji ve dahiliye
kitaplarinda goreceli olarak az tartisilmig bir konudur
(1-5), Bu kitaplardan pansitopeniye yol agan hastalik-
larin listesi edinilebilir ve hatta en sik nedenleri de tarti-
silmis olabilir. Fakat, yaymlanmis birkag¢ ¢aligma disin-
da pansitopeni yapan hastaliklarin sikligt hakkinda ye-
terli bilgi bulunmamaktadir (-8, Bizim c¢alismamizda
amag, pansitopeni yapan hastaliklarin ne siklikta bulun-
dugunu saptamaktir.
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MATERYAL ve METOD

Calisma, 1997 Aralik-2001 Haziran tarihleri arasinda Hay-
darpasa Numune Hastanesi III. Dahiliye Klinigi’'nde yatarak
tetkik ve tedavi edilen 56 (32 kadin, 24 erkek) hasta iizerinde
prospektif bir calisma olarak yapilmistir. Bu calismaya, III.
Dahiliye poliklinigine ve acil poliklinige herhangi bir nedenle
basvurusunda hemogram incelemesinde pansitopeni tespit
edilmis olan hastalar dahil edildi. Hastalarin hemogramlari
hastanemiz mikrobiyoloji laboratuarinda kabul edilen normal
degerlere (WBC 4300-10300/mm’, RBC 4.38-5.77 x10°/pl,
Hb 13.6-17.2 g/dl, Het % 39.5-50.3, trombosit 156-
373x10°/ul) gore degerlendirildi. Alt1 aydan daha kisa siirede
kemoterapi ve/veya radyoterapi almis olan hastalar ¢caligmaya
alinmadi. Anamnez ve fizik muayene bulgularina gore olasi
tan1 veya On tanilara yonelik rutin ve 6zel laboratuvar tetkik-
leri sistematik bir sekilde yiiriitiildii. Hastalardan iki ayr1 kan
ornegi alindi ¢ift kontrollii ¢alisildi. Tam kan sayimi i¢in
alinan kan hastalara transfiizyon yapilmadan 6nce 2 ml olarak
EDTA’] tiiplere alinarak ol¢iimler Haydarpasa Nu-mune
Hastanesi Merkez Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda Coulter
firmasina ait Gen. S System?2 cihazi ile yapildi. Tiim hastalar-
dan klinige yatirildiktan hemen sonra transfiizyon yapilmadan
parmak uclarindan kan 6rnegi alindi. Alinan ma-teryal May
Grunwald-Giemsa boyasi ile boyand1 ve 151k mikroskobunda
x100 biiyiitme ile degerlendirildi. Kemik iligi aspirasyonu
islemi tiim hastalara sternum veya posterior iliak krestten
Jemshidi kemik iligi aspirasyon seti ile yapildi. Ali-nan kemik
iligi materyali May Grunwald-Giemsa boyasiyla boyandi. Isik
mikroskobunda x100 biiyiitme ile degerlendirildi. Kemik iligi
biopsisi islemi Jemshidi kemik iligi biopsi seti kullanilarak
posterior iliak krestten yapildi. Alinan materyal Bowin
solusyonu igerisine konulduktan sonra Haydarpasa Numune
Hastanesi Patoloji Laboratuari’nda degerlendirildi. Pansi-
topeni nedeniyle klinige yatirilan hastalardan pernisiyoz
anemi olabilecegi diisiiniilen hastalardan transfiizyon oncesi 2
ml kan alind1 B12 vitamini ve folik asid diizeyi bakilmasi i¢in
diiz tiipe konularak karanlikta saklandi ve 2 saat icinde Hay-
darpasa Numune Hastanesi Merkez Biyokimya Laboratu-
vart’nda Immulyte 2000 cihazinda DPC kitleriyle calisildi.

BULGULAR

Toplam 56 hastanin 32’si kadin, 24’ii erkekti. Hastalar
16 ile 78 yaslar1 arasindaydi. Yas ortalamast 51.8+18.2
(Ort.SD) idi. Ortalama Idkosit 2289.2+875.0/mm3,
ortalama polimorf niiveli 16kosit sayis1 35.9+21.6/
mm3, ortalama hemoglobin 7.3+2.0 g/dl, ortalama
eritrosit 2.435.000+782.000/mm?3, ortalama hematokrit
% 22.3%£5.9, ortalama MCV 96.6+17.01 fl, ortalama
trombosit 59.910.7+41.072/mm3 olarak saptandi.
Calismamizda pansitopeni nedeniyle klinigimize yati-
rilan 56 hastada pansitopeni etiyolojilerine bakildiginda
pernisiy6z anemi % 23.21 ile (n=13) bagsta gelmektedir.
Ikinci en sik rastlanilan neden miyelodisplastik sen-
dromdu (% 16.07; n=9). Olgularin % 14.28’inde (n=8)
aplastik anemi, % 14.28’inde akut 16semi (n=8) (akur

losemi olgularimn 4 tanesi ALL 4 tanesi de AML idi),
% 5.35’inde (n=3) Hairy cell 16semi, % 5.35’inde (n=3)
Hodgkin hastaligi, % 3.57’sinde (n=2) hipersplenizm,
% 3.57’sinde (n=2) Non-Hodgkin lenfoma, 1 olguda
Brusellozis, 1 olguda hipersplenizm ve non-sirotik por-
tal hipertansiyon, 1 olguda MDS ve mesane tiimorii, 1
olguda miyeloid metaplazi-miyelofibrozis, 1 olguda ila-
ca bagh (metotreksat) pansitopeni, 1 olguda miyelofi-
brozis, 1 olguda pernisiy6z anemi+hipersplenizm+oto-
immiin karaciger hastali§1 ve 1 olguda sistemik lupus
eritematosus saptandi.

TARTISMA

Pansitopeniye yol acan hastaliklar Tablo 1’de
goriilmektedir. Yapilmis olan ¢aligsmalar arasinda pan-
sitopeni nedenleri siklig1 agisindan oldukg¢a degisik so-
nuglar elde edilmistir (Tablo 2). Bu farkliliklar, calisma
metodunun farkliligina, tan1 kriterlerinin degisik olma-
sina, bolgesel farkliliklara, genetik farkliliklara ve farkl
toksik maddelere maruz kalma gibi nedenlere baglan-
mistir (10, Biz calismamizda pansitopeniye yol agan en
sik neden olarak pernisiyoz anemi (% 23.21) saptadik.

Tablo 1. Pansitopeni nedenleri (1,

1. Kemik iligini infiltre eden hastahiklar
a. Akut l16semiler
b. Hairy Cell 16semi
c. Miyelodisplastik sendrom
d. Multipl miyeloma
e. Kanser metastazlar (Iokoeritroblastik kan tablosu)
f. Miyelofibroz, miyeloskleroz, agnojenik miyeloid metaplazi
g. Mermer kemik hastalig1, osteopetroz

2. Dalagi tutan hastaliklar
a. Konjestif splenomegali
b. Lenfomalar: Hodgkin hastaligi, Non-Hodgkin lenfoma
c. Infiltratif hastaliklar: Gaucher hastaligi, Niemann-Pick hastaligi
d. Infeksiyoz hastaliklar: Kala-azar, milier tiiberkiiloz, sifiliz,
primer splenik panhematopeni

3. Vitamin B12 ve Folik asid eksikligi
a. Pernisiy6z anemi
b. Sprue hastalig1
4. Dissemine lupus eritematozus
5. Paroksismal noktiirnal hemoglobiniiri
6. Cesitli hastaliklar
a. Bruselloz
b. Sarkoidoz
c. Bazi refrakter anemiler: Sideroblastik anemi
d. Ilag hipersensitivitesi

7. Gebelik

8. Aplastik veya hipoplastik anemi
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Tablo 2. Daha 6nce yapilmis olan ¢calismalarin karsilastirmasi.
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Calisma Ulke Yil Olgu Sayisi Pansitopeninin en sik sebebi ikinci sikliktaki sebep
Imbert M. ve ark. ®) Fransa 1989 213 AML. (% 19) M.D.S. (% 16)

Tilak V. ve ark. (7 Hindistan 1999 77 Megaloblastik anemi (% 68) Cesitli sebepler (% 9.3)
Savage D.G. ve ark. (© Zimbabwe 1999 134 Megaloblastik anemi (% 35.8) Aplastik anemi (% 26.1)
Ecirli S. ve ark. 9 Tiirkiye 2000 181 Karaciger parenkim yetersizligi (% 23.8) Megaloblastik anemi (% 21.5)
Noyan F. ve ark. Tirkiye 2001 56 Pernisiyoz anemi (% 23.21) M.D.S. (% 16.07)

Imbert ve ark.’nin 1989 yilinda pansitopenili 213 hasta
iizerinde yaptiklari calismada % 7.5 vitamin eksikligi
tanist konulmugtur ®). Tilak ve ark. 1999 yilinda pansi-
topenili 77 hastanin pansitopeni nedenleriyle birlikte
klinik ve hematolojik 6zelliklerini belirleyen bir calis-
ma yapmiglardir (7). Bu ¢alismada, % 68 megaloblastik
anemi saptamiglardir. Savage ve ark. 1999 yilinda pan-
sitopenili 134 hastanin pansitopeni nedenlerinin siklig1
ile birlikte pansitopeni yapan cesitli hastaliklardaki kan
hiicrelerinin morfolojisini arastirmiglardir ©), Bu calis-
mada % 35.8 oraninda megaloblastik anemi saptan-
mistir. Bu ¢aligmalarla karsilastirildiglr zaman bizim
calismamizda da pernisiydz anemi pansitopeninin en
sik nedeni olarak tespit edilmekle beraber bu calig-
malarm yapildigi iilkelerdeki beslenme ile ilgili faktor-
ler megaloblasitk anemi sikliginin yiiksek olmasinda
birincil faktor olarak diisiiniilmiistiir (7). Tkinci olarak en
sik rastlanilan neden miyelodisplastik sendromdur (%
16.07). Imbert ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada, miyleodis-
plastik sendrom % 16; Savage ve ark.’nin yaptig1 calis-
mada % 7.5; 1987 yilinda yayinlanan Uluslararas:
agranulositoz ve aplastik anemi calismasinda miye-
lodisplastik sendrom % 10.5 olarak saptanmistir. Calis-
mamizda aplastik anemi % 14.28 ile iigiincii sirada yer
almaktadir. Aplastik anemi 1987 yilinda yayinlanan
Uluslararas1 agranulositoz ve aplastik anemi calis-
masinda pansitopeninin en sik nedeni olarak (% 52.7)
tespit edilmigstir (10). imbert ve ark.’nin ¢alismasinda
aplastik anemi % 10; Tilak ve ark.’nin ¢alismasinda %
7.7, Savage ve ark.’nin ¢aligmasinda da % 26.1 olarak
tespit edilmistir. Calismamizda akut 16semilerin oranini
da % 14.28 olarak saptadik. Imbert ve ark., pansi-
topeninin en sik nedeni olarak A.M.L. (% 19) sapta-
muglardir ®), Savag ve ark. % 8.2 olguya akut 16semi
tanis1 koymusglardir (®, Tiirkiye’de Ecirli ve ark.’nin
pansitopenili 181 hasta iizerinde yaptiklar1 calismada
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hastalarin % 23.8’inde karaciger parankim yetersizligi,
% 21.5’inde megaloblastik anemi, % 13.8’inde aplastik
anemi, % 10.5’inde akut 16semi, 12’sinde multipl mi-
yeloma, 6’sinda kronik 1osemiye bagli hipersplenizm,
6’sinda agnojeik miyeloid metaplazi, 5’inde miyelodis-
plastik sendrom, 5’inde metastatik karsinom, 1’inde
Gaucher hastaligi, 1’inde bruselloz saptanmistir (9,

SONUC

Calismamizda pansitopeniye neden olan hastaliklarin
sikliklar aragtirildi. Calismamizin sonuglar literatiirde
daha once yapilan calismalarla benzerlik gostermekle
beraber bolgesel farkliliklara, genetik farkliliklara,
beslenme farkliliklara ve farkli toksik maddelere maruz
kalmaya bagli olarak sikliklarda degisiklikler vardir.
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