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ÖZET

Pansitopeni, kan›n flekilli elemanlar›n›n 3 ana serisinde bird-
en azalma olmas›d›r. Pansitopeni, s›k rastlanan ve genifl
ay›r›c› tan› spektrumu olan bir klinik problem olmas›na
ra¤men, ana hematoloji ve dahiliye kitaplar›nda göreceli
olarak az tart›fl›l-m›fl bir konudur. Bu kitaplardan pansi-
topeniye yol açan has-tal›klar›n listesi edinilebilir ve hatta en
s›k nedenleri de tart›-fl›lm›fl olabilir. Fakat, yay›nlanm›fl
birkaç çal›flma d›fl›nda pansitopeni yapan hastal›klar›n s›kl›¤›
hakk›nda yeterli bilgi bu-lunmamaktad›r. Bizim çal›flmam›zda
amaç, pansitopeni yapan hastal›klar›n ne s›kl›kta
bulundu¤unu saptamakt›. Aral›k 1997-Haziran 2001 tarihleri
aras›nda Haydarpafla Numune Hastanesi III. Dahiliye
Klini¤i’ne pansitopeni tespit edilerek yat›r›lan 56 hastan›n
pansitopeni nedenleri ve s›kl›klar› arafl-t›r›ld›. Tüm hastalar-
dan klini¤e yat›r›ld›ktan sonra periferik yayma ve kemik ili¤i
aspirasyon biyopsisi, hastalar›n klinik tablosuna göre kemik
ili¤i biyopisisi yap›ld›. Pernisiyöz ane-mi ön tan›s› olan hasta-
lar›n B12 vitamini ve folik asid düzeylerine bak›ld›. Yap›lan
laboratuar tetkikleri sonucunda, tüm hastalarda pansi-
topeninin alt›nda yatan patoloji saptand›. Pansitopeninin en
s›k nedeni olarak pernisiyöz anemi (% 23.21) tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Pansitopeni, pernisiyöz anemi, MDS,
aplastik anemi, akut lösemi, 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
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Pansitopeni, kan›n flekilli elemanlar›n›n üç ana serisinde
birden azalma olmas›d›r. Pansitopeni, çeflitli mekaniz-
malarla oluflabilir. Bunlar, kemik ili¤inin toksinler
taraf›ndan zedelenmesi, anormal veya malign hücreler
taraf›ndan tutulmas› veya normal kemik ili¤i geliflimi
ve diferansiyonunun bask›lanmas› sonucunda hema-
topoetik hücre yap›m›nda azalmad›r. Pansitopeniye yol
açan mekanizmalar›n kemik ili¤inde hücre ölümüyle
beraber olan inefektif hematopoez, zedelenmifl hüc-
relerin dolafl›mdan h›zla uzaklaflt›r›lmas›, hücrelerin an-
tikor etkisiyle sekestrasyonu veya destrüksiyonu veya
normal hücrelerin hipertrofiye olan veya aktivitesi art-

m›fl olan retikuloendotelyal sistem taraf›ndan tutulmas›
olabilece¤i düflünülmektedir (1). Pansitopeni, s›k rast-
lanan ve genifl ay›r›c› tan› spektrumu olan bir klinik
problem olmas›na ra¤men ana hematoloji ve dahiliye
kitaplar›nda göreceli olarak az tart›fl›lm›fl bir konudur
(1-5). Bu kitaplardan pansitopeniye yol açan hastal›k-
lar›n listesi edinilebilir ve hatta en s›k nedenleri de tart›-
fl›lm›fl olabilir. Fakat, yay›nlanm›fl birkaç çal›flma d›fl›n-
da pansitopeni yapan hastal›klar›n s›kl›¤› hakk›nda ye-
terli bilgi bulunmamaktad›r (6-8). Bizim çal›flmam›zda
amaç, pansitopeni yapan hastal›klar›n ne s›kl›kta bulun-
du¤unu saptamakt›r.

KL‹N‹K ARAfiTIRMA ‹ç Hastal ›k lar›
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MATERYAL ve METOD

Çal›flma, 1997 Aral›k-2001 Haziran tarihleri aras›nda Hay-
darpafla Numune Hastanesi III. Dahiliye Klini¤i’nde yatarak
tetkik ve tedavi edilen 56 (32 kad›n, 24 erkek) hasta üzerinde
prospektif bir çal›flma olarak yap›lm›flt›r. Bu çal›flmaya, III.
Dahiliye poliklini¤ine ve acil poliklini¤e herhangi bir nedenle
baflvurusunda hemogram incelemesinde pansitopeni tespit
edilmifl olan hastalar dahil edildi. Hastalar›n hemogramlar›
hastanemiz mikrobiyoloji laboratuar›nda kabul edilen normal
de¤erlere (WBC 4300-10300/mm3, RBC 4.38-5.77 x106/µl,
Hb 13.6-17.2 g/dl, Hct % 39.5-50.3, trombosit 156-
373x103/µl) göre de¤erlendirildi. Alt› aydan daha k›sa sürede
kemoterapi ve/veya radyoterapi alm›fl olan hastalar çal›flmaya
al›nmad›. Anamnez ve fizik muayene bulgular›na göre olas›
tan› veya ön tan›lara yönelik rutin ve özel laboratuvar tetkik-
leri sistematik bir flekilde yürütüldü. Hastalardan iki ayr› kan
örne¤i al›nd› çift kontrollü çal›fl›ld›. Tam kan say›m› için
al›nan kan hastalara transfüzyon yap›lmadan önce 2 ml olarak
EDTA’l› tüplere al›narak ölçümler Haydarpafla Nu-mune
Hastanesi Merkez Mikrobiyoloji Laboratuvar›’nda Coulter
firmas›na ait Gen. S System2 cihaz› ile yap›ld›. Tüm hastalar-
dan klini¤e yat›r›ld›ktan hemen sonra transfüzyon yap›lmadan
parmak uçlar›ndan kan örne¤i al›nd›. Al›nan ma-teryal May
Grunwald-Giemsa  boyas› ile boyand› ve ›fl›k mikroskobunda
x100 büyütme ile de¤erlendirildi. Kemik ili¤i aspirasyonu
ifllemi tüm hastalara sternum veya posterior iliak krestten
Jemshidi kemik ili¤i aspirasyon seti ile yap›ld›. Al›-nan kemik
ili¤i materyali May Grunwald-Giemsa boyas›yla boyand›. Ifl›k
mikroskobunda x100 büyütme ile de¤erlendirildi. Kemik ili¤i
biopsisi ifllemi Jemshidi kemik ili¤i biopsi seti kullan›larak
posterior iliak krestten yap›ld›. Al›nan materyal Bowin
solusyonu içerisine konulduktan sonra Haydarpafla Numune
Hastanesi Patoloji Laboratuar›’nda de¤erlendirildi. Pansi-
topeni nedeniyle klini¤e yat›r›lan hastalardan pernisiyöz
anemi olabilece¤i düflünülen hastalardan transfüzyon öncesi 2
ml kan al›nd› B12 vitamini ve folik asid düzeyi bak›lmas› için
düz tüpe konularak karanl›kta sakland› ve 2 saat içinde Hay-
darpafla Numune Hastanesi Merkez Biyokimya Laboratu-
var›’nda Immulyte 2000 cihaz›nda DPC kitleriyle çal›fl›ld›.

BULGULAR

Toplam 56 hastan›n 32’si kad›n, 24’ü erkekti. Hastalar
16 ile 78 yafllar› aras›ndayd›. Yafl ortalamas› 51.8±18.2
(Ort.±SD) idi. Ortalama lökosit 2289.2±875.0/mm3,
ortalama polimorf nüveli lökosit say›s› 35.9±21.6/
mm3, ortalama hemoglobin 7.3±2.0 g/dl, ortalama
eritrosit 2.435.000±782.000/mm3, ortalama hematokrit
% 22.3±5.9, ortalama MCV 96.6±17.01 fl, ortalama
trombosit 59.910.7±41.072/mm3 olarak saptand›.
Çal›flmam›zda pansitopeni nedeniyle klini¤imize yat›-
r›lan 56 hastada pansitopeni etiyolojilerine bak›ld›¤›nda
pernisiyöz anemi % 23.21 ile (n=13) baflta gelmektedir.
‹kinci en s›k rastlan›lan neden miyelodisplastik sen-
dromdu (% 16.07; n=9). Olgular›n % 14.28’inde (n=8)
aplastik anemi, % 14.28’inde akut lösemi (n=8) (akut

lösemi olgular›n›n 4 tanesi ALL 4 tanesi de AML idi),
% 5.35’inde (n=3) Hairy cell lösemi, % 5.35’inde (n=3)
Hodgkin hastal›¤›, % 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 tümörü, 1
olguda miyeloid metaplazi-miyelofibrozis, 1 olguda ila-
ca ba¤l› (metotreksat) pansitopeni, 1 olguda miyelofi-
brozis, 1 olguda pernisiyöz anemi+hipersplenizm+oto-
immün karaci¤er hastal›¤› ve 1 olguda sistemik lupus
eritematosus saptand›.

TARTIfiMA

Pansitopeniye yol açan hastal›klar Tablo 1’de
görülmektedir.  Yap›lm›fl olan çal›flmalar aras›nda pan-
sitopeni nedenleri s›kl›¤›  aç›s›ndan oldukça de¤iflik so-
nuçlar elde edilmifltir (Tablo 2). Bu farkl›l›klar, çal›flma
metodunun farkl›l›¤›na, tan› kriterlerinin de¤iflik olma-
s›na, bölgesel farkl›l›klara, genetik farkl›l›klara ve farkl›
toksik maddelere maruz kalma gibi nedenlere ba¤lan-
m›flt›r (10). Biz çal›flmam›zda pansitopeniye yol açan en
s›k neden olarak pernisiyöz anemi (% 23.21) saptad›k.

Tablo 1. Pansitopeni nedenleri (1).

1. Kemik ili¤ini infiltre eden hastal›klar
a. Akut lösemiler
b. Hairy Cell lösemi
c. Miyelodisplastik sendrom
d. Multipl miyeloma
e. Kanser metastazlar› (lökoeritroblastik kan tablosu)
f. Miyelofibroz, miyeloskleroz, agnojenik miyeloid metaplazi
g. Mermer kemik hastal›¤›, osteopetroz

2. Dala¤› tutan hastal›klar
a. Konjestif splenomegali
b. Lenfomalar: Hodgkin hastal›¤›, Non-Hodgkin lenfoma
c. ‹nfiltratif hastal›klar: Gaucher hastal›¤›, Niemann-Pick hastal›¤›
d. ‹nfeksiyöz hastal›klar: Kala-azar, milier tüberküloz, sifiliz,    

primer splenik panhematopeni

3. Vitamin B12 ve Folik asid eksikli¤i
a. Pernisiyöz anemi
b. Sprue hastal›¤›

4. Dissemine lupus eritematozus

5. Paroksismal noktürnal hemoglobinüri

6. Çeflitli hastal›klar
a. Bruselloz
b. Sarkoidoz
c. Baz› refrakter anemiler: Sideroblastik anemi
d. ‹laç hipersensitivitesi

7. Gebelik

8. Aplastik veya hipoplastik anemi
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hastalar›n % 23.8’inde karaci¤er parankim yetersizli¤i,
% 21.5’inde megaloblastik anemi, % 13.8’inde aplastik
anemi, % 10.5’inde akut lösemi, 12’sinde multipl mi-
yeloma, 6’s›nda kronik lösemiye ba¤l› hipersplenizm,
6’s›nda agnojeik miyeloid metaplazi, 5’inde miyelodis-
plastik sendrom, 5’inde metastatik karsinom, 1’inde
Gaucher hastal›¤›, 1’inde bruselloz saptanm›flt›r (9).

SONUÇ

Çal›flmam›zda pansitopeniye neden olan hastal›klar›n
s›kl›klar› araflt›r›ld›. Çal›flmam›z›n sonuçlar› literatürde
daha önce yap›lan çal›flmalarla benzerlik göstermekle
beraber bölgesel farkl›l›klara, genetik farkl›l›klara,
beslenme farkl›l›klara ve farkl› toksik maddelere maruz
kalmaya ba¤l› olarak s›kl›klarda de¤ifliklikler vard›r.
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‹mbert ve ark.’n›n 1989 y›l›nda pansitopenili 213 hasta
üzerinde yapt›klar› çal›flmada % 7.5 vitamin eksikli¤i
tan›s› konulmufltur (8). Tilak ve ark. 1999 y›l›nda pansi-
topenili 77 hastan›n pansitopeni nedenleriyle birlikte
klinik ve hematolojik özelliklerini belirleyen bir çal›fl-
ma yapm›fllard›r (7). Bu çal›flmada, % 68 megaloblastik
anemi saptam›fllard›r. Savage ve ark. 1999 y›l›nda pan-
sitopenili 134 hastan›n pansitopeni nedenlerinin s›kl›¤›
ile birlikte pansitopeni yapan çeflitli hastal›klardaki kan
hücrelerinin morfolojisini araflt›rm›fllard›r (6). Bu çal›fl-
mada % 35.8 oran›nda megaloblastik anemi saptan-
m›flt›r. Bu çal›flmalarla karfl›laflt›r›ld›¤› zaman bizim
çal›flmam›zda da pernisiyöz anemi pansitopeninin en
s›k nedeni olarak tespit edilmekle beraber bu çal›fl-
malar›n yap›ld›¤› ülkelerdeki beslenme ile ilgili faktör-
ler megaloblasitk anemi s›kl›¤›n›n yüksek olmas›nda
birincil faktör olarak düflünülmüfltür (7). ‹kinci olarak en
s›k rastlan›lan neden miyelodisplastik sendromdur (%
16.07). ‹mbert ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flmada, miyleodis-
plastik sendrom % 16; Savage ve ark.’n›n yapt›¤› çal›fl-
mada % 7.5; 1987 y›l›nda yay›nlanan  Uluslararas›
agranulositoz ve aplastik anemi çal›flmas›nda miye-
lodisplastik sendrom % 10.5 olarak saptanm›flt›r. Çal›fl-
mam›zda  aplastik anemi % 14.28 ile üçüncü s›rada yer
almaktad›r. Aplastik anemi 1987 y›l›nda yay›nlanan
Uluslararas› agranulositoz ve aplastik anemi çal›fl-
mas›nda pansitopeninin en s›k nedeni olarak (% 52.7)
tespit edilmifltir (10). ‹mbert ve ark.’n›n çal›flmas›nda
aplastik anemi % 10; Tilak ve ark.’n›n çal›flmas›nda %
7.7, Savage ve ark.’n›n çal›flmas›nda da % 26.1 olarak
tespit edilmifltir. Çal›flmam›zda akut lösemilerin oran›n›
da % 14.28 olarak saptad›k. ‹mbert ve ark., pansi-
topeninin en s›k nedeni olarak A.M.L. (% 19) sapta-
m›fllard›r (8). Savag ve ark. % 8.2 olguya akut lösemi
tan›s› koymufllard›r (6). Türkiye’de Ecirli ve ark.’n›n
pansitopenili 181 hasta üzerinde yapt›klar› çal›flmada

Tablo 2. Daha önce yap›lm›fl olan çal›flmalar›n karfl›laflt›rmas›.

Çal›flma

‹mbert M. ve ark. (8)

Tilak V. ve ark. (7)

Savage D.G. ve ark. (6)

Ecirli fi. ve ark. (9)

Noyan F. ve ark.

Ülke

Fransa
Hindistan
Zimbabwe
Türkiye
Türkiye

Y›l

1989
1999
1999
2000
2001

Olgu Say›s›

213
77
134
181
56

Pansitopeninin en s›k sebebi

A.M.L. (% 19)
Megaloblastik anemi (% 68)
Megaloblastik anemi (% 35.8)
Karaci¤er parenkim yetersizli¤i (% 23.8)
Pernisiyöz anemi (% 23.21)

‹kinci s›kl›ktaki sebep

M.D.S. (% 16)
Çeflitli sebepler (% 9.3)
Aplastik anemi (% 26.1)
Megaloblastik anemi (% 21.5)
M.D.S. (% 16.07)
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