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SUMMARY

Megaloblastic Anemia with Splenomegaly and Pancytope-
nia

An obese patient of 57 year old woman has been brought to
our outpatient polyclinics of internal medicine department
because of adynamia, dyspneae, causalgia of the tongue. Ane-
mia, mild tachycardia, significant vertigo and splenomegaly
were present. Pancytopenia was remarkable through the labo-
ratory values. Sternal aspiration was revealing megaloblastic
changes. Recognizing the inattentive diet of the patient so as
to lose weight which gives rise to the cyanocobalamin defi-
ciency, management by substitution of the vitamin B12 is
started for the diagnosis of pernicious anemia.
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OLGU

57 yaginda obez kadin hasta, i¢ hastaliklar1 poliklinigine hal-
sizlik, bag donmesi, nefes darligy, istahsizlik, dilinde yanma ve
agr1 nedeni ile getirildi. Hastanin yaklasik 3 aydir bu yakin-
malar1 vardi, ancak bir iiniversite hastanesine ilk defa bagvu-
ruyordu. Daha 6nce bir norolog tarafindan BT istenmis, ancak
normal bulunmustu. Bir KBB uzmaninca da vertigo tanisi ile
verilen ilaclardan yarar gérmedigini soyliiyordu. Sigara ve
alkol kullanmiyordu. Anamnez alirken oldukg¢a yorgun ve
isteksiz oldugu gozlendi. Fizik muayenesinde; suur agikti,
90.5 kg agirliginda, 167 cm boyunda ve viicut kitle indeksi 33
idi. Konjunktivalar ve a81z i¢i mukozasi soluk, dislerin hijyeni
kotiiydii. Ates 36.8°C, tansiyon normal sinirlarda, nabiz
98/ritmik bulundu. Periferik lenf adenopati saptanmadi. Orto-
statik hipotansiyon kaydedilmedi. Dinlemekle punktum mak-
simumu apikal alanda olan ancak 1/6 siddetini ge¢cmeyen
tiftirlimii vardi, ek ses duyulmadi. Pretibial 6demi yoktu. Ka-
rinda kollateraller izlenmiyordu. Herhangi bir operasyon ned-
besine rastlanmadi. Barsak sesleri normal bulundu. Karaciger
derin inspirumda ele ancak carpiyordu. Boyun venleri dolgun

degildi ve hepatojuguler reflii yoktu. Traube kapali ve dalak
arkus altinda hafif duyarl ele ¢arpiyordu. Hastanin ayaga yar-
dimla kaldirildiginda basi doniiyordu. Romberg testi uygu-
lanamadi. Diger sistemlerde 6zellik yoktu. Hastanin kani
supin pozisyonda alindi. Sedimentasyon 45 mm/saat, Hb 9.4
g/dL, Het % 28, MCV 115 fl, l1okosit 2800/mm3, trombosit
80.000/mm3, LDH 740 U/L (N<350 U/L), glukoz, iire, krea-
tinin, iirik asit, ALT, AST, ALP, GGT, bilirubinler, elek-
trolitler, CPK, amilaz, protein elektroforezi, C-reaktif protein
diizeyi, ferritin, demir ve demir baglama kapasiteleri, re-
tikiiliisit, Coombs testleri, haptoglobin ile tiroid fonksiyon
testleri dogal bulundu. Idrar analizi normaldi. Digk1 parazit in-
celemede ozellik yoktu. US’de karaciger boyutlar1 normal, da-
lak sagital capt 148 mm olarak veriliyordu. Periferik formiilde
makrositoz dikkati cekiyordu. Lokositler arasinda dagilim
normal olmakla birlikte 7 segmentli iki, 6 segmentli ii¢, ¢cok
sayida da 5 segmentli polimorf niiveliler vardi. Hastanin yasi
da goz oOniine alinarak yapilan sternal kemik iligi aspirasyo-
nunda megaloblastik degisiklikler 6n plandaydi. Istenen peri-
ferik kan folat diizeyi normal iken siyanokaobalamin 85
pg/mL (200-900) idi. Hasta B12 eksikligine bagl pansitopeni
ve splenomegali olarak kabul edildi. Kendisine obez oldugu
sik¢a telkin edilen hasta, ciddi bir rejim yapma karart vermis
ve etsiz, hayvani iirtinlerden uzak giinde iki 6giin yiyerek za-
manin gecirmisti. Hastaya B12 replasmani parenteral olarak
baslandi. Alt1 ay sonra adinami kaybolmus, sonografik olarak
dalak sagital capt 115 mm’ye gerilemis ve hemogram normal
diizeylere ulagmusti.

TARTISMA

Megaloblastik anemi, anormal hematomiyelopoez ile
karakterizedir ve tiim miyeloid ve eritroid hiicre dizile-
rinde senkron olmayan niikleer ve sitoplazmik olgunlas-
may1 icermektedir (1). Makrositoz dikkat cekicidir, an-
cak aplastik anemi, miyelodisplastik sendrom, artmis
retikiilosit sayisi ile beraber olan hemolitik anemiler de
g6z oniinde bulundurulmalidir. MCV; pernisy6z anemi-
nin demir eksikligi anemisi veya talasemilerden biriyle
beraber bulundugu kombine anemilerde normal buluna-
bildigi icin iyi bir anamnez ve detayli laboratuvar ince-
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lemesi olduk¢a 6nemlidir. Mikroskopik olarak en erken
bulgu ise nétrofillerdeki hipersegmentasyondur. Kemik
iliginde niikleer ve sitoplazmik olgunlagmalar arasinda
esitsizlik s6z konusudur (1).

Kobalamin, dogal olarak bakterilerde ve hayvanlarda
bulunurken, meyve ve sebzelerde yoktur. Alinan vita-
min, intestinal emilim i¢in bir gastrik glikoprotein olan
intrensek faktore (IF) ihtiyag duyar. Her IF molekiilii 2
kobalamin molekiilii baglar. Mide, distal ince bagirsak
ameliyatlar1 ile gastrik lenfoma nedeniyle tedavi goren-
lerde bu vitamin eksikligine rastlanir, ancak boyle giri-
simlerin hi¢ biri hastamiza uygulanmamistir. Transko-
balamin IT B12’yi bu vitaminin major depolanma bolge-
si olan karacigere ileumdan itibaren tasinir. Kobalamin
eksikligi alim azlig1, malabsorbsiyon ve hiicresel alimda
bozukluk gibi nedenlere bagl olarak gelisebilir.

Hasta, ayaktan poliklinige bagvuranlar arasinda oldukca
sik rastlanan semptomlarla getirilmisse de pansitopeni
ve splenomegali onemli bulgulardandir. Senilite goz
onitinde bulundurulacak olursa pansitopeni, splenome-
gali, orta derecede yiiksek ESR ve dikkat ¢cekecek mik-
tarda laktat dehidrogenaz yiikseklikleri hastada bir tii-
mor yiikiinii sanki telkin etmektedir. Yalniz basina pan-
sitopeni idiyopatik ya da ilaca bagli, hatta ikincil kemik
iligi infiltrasyonuna isaret edebilir. Ancak, hastada ilag
anamnezi yoktur. Splenomegali, aplastik anemi primer
oldugunda sikga karsilasilan bir durum da degildir. Te-
legrafide hilumlar dogaldir, akciger parenkiminde infilt-
ratif degisiklik yoktur. Periferik lenfadenopatiye rast-
lanmamistir. Hemolitik anemilerde LDH yiiksekligi go-
riilebilmektedir. Ustelik bunlarin bir kismima hatir1 sa-
yilir splenomegali de eslik edebilir. Ancak, hastanin bi-
yokimyasal degerleri hemolitik kriterlere uygun degildi
(Normal bilirubin degerleri, retikiilosit, Coombs testleri
ve haptoglobin).

Hemoliz yoklugunda kalb yetersizligi, bazi karaciger
hastaliklari, miyopatik sendromlarin bir kisminda LDH
yiiksekligi goriilebilmektedir. Hasta normotansifti.
EKG’si normaldi. Tek yastikla yatan hastada, boyun
venleri dolgun degildi. Hepatojiigiiler reflii de negatif
bulundu. Ustelik kardiyak hicbir ila¢ da almiyordu.

Hastada karaciger ele gelmedigi gibi etkilendigine isaret
eder oteki enzimlerin hi¢birinde normalin {istiinde bir
deger elde edilmedi. Ayrica US’da karaciger ekojenite-
sinde kabalagsmayla, portal ven basincinda artma izlen-

120

Géztepe Tip Dergisi 16: 119-120, 2001

miyordu. Hastanin ayakta giicliikle durdugu goz oniine
alinarak ayirici taniya sokulan miyopati de CPK ve
SGOT en-zimlerinin normal sinirlarda olmast ile liste-
den cikarildi. Hafif yiiksek sedimentasyon yas, hijyeni
iyi olmayan digler, anemi ile birlestirildiginde agikla-
masl zor degildir.

Hepatomegali ile splenomegalinin megaloblastik ane-
miye eslik edebilecegi bildirilmektedir (2). Hastanin
postiiriinii etkileyecek kadar klinik tablo meydana geti-
rebilen vitamin B12 eksikligi, bu olguda supin pozisyo-
nunda kan almamiza yol a¢mistir. Pernisy6z anemi
miyelinopatiye yol acabilmektedir. Romberg testi olgu-
larda pozitiftir. MCV yiiksekligi (>95 f1), en erken fark
edilebilen B12 eksikligi nedenidir (1). Hatta olgularin
bir kisminda heniiz anemi gelismemistir. LDH nin art-
masi1 da 6nemli bir bulgudur.

Adolesanlarda pansitopeni ile bagvuran B12 eksikligi
ilk olarak 1988’de yaymlanmistir (3). Bir calismada da
megaloblastik anemi serisinin % 64’iinde pansitopeni
problemi ile karsilasilmistir (4). Bir kisminda otoimmun
baska patolojiler eslik edebilmektedir. Hipotiroidi bun-
lardan biridir (5,6). Hastamizin tiroid fonksiyon testleri
normaldi.

Sonug olarak; B12 eksikligi olan hastalarin pansitopeni
ve splenomegali ile bagvurabilecekleri hatirlanmalidir.
Yiiksek LDH ve MCYV seviyelerinin de birer ipucu ol-
dugu bilinmelidir. Obez olduklar: i¢in bilingsiz diyet
programlarina baglayanlar bu tabloya aday olabilmekte-
dirler.
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