
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 yafl›nda obez kad›n hasta, iç hastal›klar› poliklini¤ine hal-
sizlik, bafl dönmesi, nefes darl›¤›, ifltahs›zl›k, dilinde yanma ve
a¤r› nedeni ile getirildi. Hastan›n yaklafl›k 3 ayd›r bu yak›n-
malar› vard›, ancak bir üniversite hastanesine ilk defa baflvu-
ruyordu. Daha önce bir nörolog taraf›ndan BT istenmifl, ancak
normal bulunmufltu. Bir KBB uzman›nca da vertigo tan›s› ile
verilen ilaçlardan yarar görmedi¤ini söylüyordu. Sigara ve
alkol kullanm›yordu. Anamnez al›rken oldukça yorgun ve
isteksiz oldu¤u gözlendi. Fizik muayenesinde; fluur aç›kt›,
90.5 kg a¤›rl›¤›nda, 167 cm boyunda ve vücut kitle indeksi 33
idi. Konjunktivalar ve a¤›z içi mukozas› soluk, difllerin hijyeni
kötüydü. Atefl 36.8°C, tansiyon normal s›n›rlarda, nab›z
98/ritmik bulundu. Periferik lenf adenopati saptanmad›. Orto-
statik hipotansiyon kaydedilmedi. Dinlemekle punktum mak-
simumu apikal alanda olan ancak 1/6 fliddetini geçmeyen
üfürümü vard›, ek ses duyulmad›. Pretibial ödemi yoktu. Ka-
r›nda kollateraller izlenmiyordu.  Herhangi bir operasyon ned-
besine rastlanmad›. Barsak sesleri normal bulundu. Karaci¤er
derin inspirumda ele ancak çarp›yordu. Boyun venleri dolgun

de¤ildi ve hepatojuguler reflü yoktu. Traube kapal› ve dalak
arkus alt›nda hafif duyarl› ele çarp›yordu. Hastan›n aya¤a yar-
d›mla kald›r›ld›¤›nda bafl› dönüyordu. Romberg testi uygu-
lanamad›. Di¤er sistemlerde özellik yoktu. Hastan›n kan›
supin pozisyonda al›nd›. Sedimentasyon 45 mm/saat, Hb 9.4
g/dL, Hct % 28, MCV 115 fl, lökosit 2800/mm3, trombosit
80.000/mm3, LDH 740 Ü/L (N<350 Ü/L), glukoz, üre, krea-
tinin, ürik asit, ALT, AST, ALP, GGT, bilirubinler, elek-
trolitler, CPK, amilaz, protein elektroforezi, C-reaktif protein
düzeyi, ferritin, demir ve demir ba¤lama kapasiteleri, re-
tikülüsit, Coombs testleri, haptoglobin ile tiroid fonksiyon
testleri do¤al bulundu. ‹drar analizi normaldi. D›flk› parazit in-
celemede özellik yoktu. US’de karaci¤er boyutlar› normal, da-
lak sagital çap› 148 mm olarak veriliyordu. Periferik formülde
makrositoz dikkati çekiyordu. Lökositler aras›nda da¤›l›m
normal olmakla birlikte 7 segmentli iki, 6 segmentli üç, çok
say›da da 5 segmentli polimorf nüveliler vard›. Hastan›n yafl›
da göz önüne al›narak yap›lan sternal kemik ili¤i aspirasyo-
nunda megaloblastik de¤ifliklikler ön plandayd›. ‹stenen peri-
ferik kan folat düzeyi normal iken siyanokaobalamin 85
pg/mL (200-900) idi. Hasta B12 eksikli¤ine ba¤l› pansitopeni
ve splenomegali olarak kabul edildi. Kendisine obez oldu¤u
s›kça telkin edilen hasta, ciddi bir rejim yapma karar› vermifl
ve etsiz, hayvani ürünlerden uzak günde iki ö¤ün yiyerek za-
man›n› geçirmiflti. Hastaya B12 replasman› parenteral olarak
baflland›. Alt› ay sonra adinami kaybolmufl, sonografik olarak
dalak sagital çap› 115 mm’ye gerilemifl ve hemogram normal
düzeylere ulaflm›flt›.

TARTIfiMA

Megaloblastik anemi, anormal hematomiyelopoez ile
karakterizedir ve tüm miyeloid ve eritroid hücre dizile-
rinde senkron olmayan nükleer ve sitoplazmik olgunlafl-
may› içermektedir (1). Makrositoz dikkat çekicidir, an-
cak aplastik anemi, miyelodisplastik sendrom, artm›fl
retikülosit say›s› ile beraber olan hemolitik anemiler de
göz önünde bulundurulmal›d›r. MCV; pernisyöz anemi-
nin demir eksikli¤i anemisi veya talasemilerden biriyle
beraber bulundu¤u kombine anemilerde normal buluna-
bildi¤i için iyi bir anamnez ve detayl› laboratuvar ince-
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lemesi oldukça önemlidir. Mikroskopik olarak en erken
bulgu ise nötrofillerdeki hipersegmentasyondur. Kemik
ili¤inde nükleer ve sitoplazmik olgunlaflmalar aras›nda
eflitsizlik söz konusudur (1).

Kobalamin, do¤al olarak bakterilerde ve hayvanlarda
bulunurken, meyve ve sebzelerde yoktur. Al›nan vita-
min, intestinal emilim için bir gastrik glikoprotein olan
intrensek faktöre (‹F) ihtiyaç duyar. Her ‹F molekülü 2
kobalamin molekülü ba¤lar. Mide, distal ince ba¤›rsak
ameliyatlar› ile gastrik lenfoma nedeniyle tedavi gören-
lerde bu vitamin eksikli¤ine rastlan›r, ancak böyle giri-
flimlerin hiç biri hastam›za uygulanmam›flt›r. Transko-
balamin II B12’yi bu vitaminin major depolanma bölge-
si olan karaci¤ere ileumdan itibaren tafl›n›r. Kobalamin
eksikli¤i al›m azl›¤›, malabsorbsiyon ve hücresel al›mda
bozukluk gibi nedenlere ba¤l› olarak geliflebilir.

Hasta, ayaktan poliklini¤e baflvuranlar aras›nda oldukça
s›k rastlanan semptomlarla getirilmiflse de pansitopeni
ve splenomegali önemli bulgulardand›r. Senilite göz
önünde bulundurulacak olursa pansitopeni, splenome-
gali, orta derecede yüksek ESR ve dikkat çekecek mik-
tarda laktat dehidrogenaz yükseklikleri hastada bir tü-
mör yükünü sanki telkin etmektedir. Yaln›z bafl›na pan-
sitopeni idiyopatik ya da ilaca ba¤l›, hatta ikincil kemik
ili¤i infiltrasyonuna iflaret edebilir. Ancak, hastada ilaç
anamnezi yoktur. Splenomegali, aplastik anemi primer
oldu¤unda s›kça karfl›lafl›lan bir durum da de¤ildir. Te-
legrafide hilumlar do¤ald›r, akci¤er parenkiminde infilt-
ratif de¤ifliklik yoktur. Periferik lenfadenopatiye rast-
lanmam›flt›r. Hemolitik anemilerde LDH yüksekli¤i gö-
rülebilmektedir. Üstelik bunlar›n bir k›sm›na hat›r› sa-
y›l›r splenomegali de efllik edebilir. Ancak, hastan›n bi-
yokimyasal de¤erleri hemolitik kriterlere uygun de¤ildi
(Normal bilirubin de¤erleri, retikülosit, Coombs testleri
ve haptoglobin).

Hemoliz yoklu¤unda kalb yetersizli¤i, baz› karaci¤er
hastal›klar›, miyopatik sendromlar›n bir k›sm›nda LDH
yüksekli¤i görülebilmektedir. Hasta normotansifti.
EKG’si normaldi. Tek yast›kla yatan hastada, boyun
venleri dolgun de¤ildi. Hepatojügüler reflü de negatif
bulundu. Üstelik kardiyak hiçbir ilaç da alm›yordu. 

Hastada karaci¤er ele gelmedi¤i gibi etkilendi¤ine iflaret
eder öteki enzimlerin hiçbirinde normalin üstünde bir
de¤er elde edilmedi. Ayr›ca US’da karaci¤er ekojenite-
sinde kabalaflmayla, portal ven bas›nc›nda artma izlen-

miyordu. Hastan›n ayakta güçlükle durdu¤u göz önüne
al›narak ay›r›c› tan›ya sokulan miyopati de CPK ve
SGOT en-zimlerinin normal s›n›rlarda olmas› ile liste-
den ç›kar›ld›. Hafif yüksek sedimentasyon yafl, hijyeni
iyi olmayan difller, anemi ile birlefltirildi¤inde aç›kla-
mas› zor de¤ildir.

Hepatomegali ile splenomegalinin megaloblastik ane-
miye efllik edebilece¤i bildirilmektedir (2). Hastan›n
postürünü etkileyecek kadar klinik tablo meydana geti-
rebilen vitamin B12 eksikli¤i, bu olguda supin pozisyo-
nunda kan almam›za yol açm›flt›r. Pernisyöz anemi
miyelinopatiye yol açabilmektedir. Romberg testi olgu-
larda pozitiftir. MCV yüksekli¤i (>95 fl), en erken fark
edilebilen B12 eksikli¤i nedenidir (1). Hatta olgular›n
bir k›sm›nda henüz anemi geliflmemifltir. LDH’n›n art-
mas› da önemli bir bulgudur.

Adolesanlarda pansitopeni ile baflvuran B12 eksikli¤i
ilk olarak 1988’de yay›nlanm›flt›r (3). Bir çal›flmada da
megaloblastik anemi serisinin % 64’ünde pansitopeni
problemi ile karfl›lafl›lm›flt›r (4). Bir k›sm›nda otoimmun
baflka patolojiler efllik edebilmektedir. Hipotiroidi bun-
lardan biridir (5,6). Hastam›z›n tiroid fonksiyon testleri
normaldi. 

Sonuç olarak; B12 eksikli¤i olan hastalar›n pansitopeni
ve splenomegali ile baflvurabilecekleri hat›rlanmal›d›r.
Yüksek LDH ve MCV seviyelerinin de birer ipucu ol-
du¤u bilinmelidir. Obez olduklar› için bilinçsiz diyet
programlar›na bafllayanlar bu tabloya aday olabilmekte-
dirler.
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