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OZET

Amag: Calismamizda megaloblastik anemili olgularimizin
basvuru  sirasindaki  demografik, hematolojik  ve
biyokimyasal parametrelerine ait OSzellikleri sunmay1
amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya megaloblastik anemi tanili
34 olgu dahil edildi. Olgularin yasi, cinsiyeti, kemik iligi
biyopsi sonuglari, kan sayimi parametreleri (hemoglobin,
16kosit sayisi, trombosit sayisi, MCV, RDW), laktat
dehidrogenaz, vitamin B12, folik asit, bilirubin degerleri
retrospektif olarak incelendi. Istatistik analiz icin SPSS
istatistik paket programi kullanildi.

Bulgular: 34 olgumuzun 24’4 kadin, 10’u erkek idi.
Olgularin yas ortalamasi 52 (17-91) yil idi. Olgularin
hepsinde anemi, vitamin B12 eksikligi ve LDH yiiksekligi
mevcuttu. MCV degeri 14 olguda (%38.2), indirekt
bilirubin degeri ise 17 olguda (%50) normal aralikta idi.
RDW degeri 21 olguda (%G64.7) normalden yiiksek
saptandi.

Sonug: Megaloblastik anemide siklikla MCV ve indirekt
bilirubin ytksekligi olmakla bitlikte olgularin 6nemli bir
kisminda bu degerler normal aralikta bulunabilir.
Makrositoz ile seyreden aplastik anemi ve MDS’nin
aksine megaloblastik anemide RDW normalden daha
yuksek gorilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Megaloblastik Anemi, MCV, RDW

Girig

Megaloblastik anemiler, makrositoz ve aneminin
beraber oldugu, kemik iligi incelemesinde anormal
morfolojili (megaloblast) ve hiperplazik eritroid
serinin go6ruldigl anemilerdir. Genellikle DNA
sentezinde gerekli olan Vitamin Bi» ve folik asit
eksikligine bagli olusur (1,2). Vitamin Bz
eksikligine bagli megaloblastik anemi en sik
pernisiy6z anemi ve mide hastaliklarina bagl
gorilmektedir. Yasla beraber sikligi artmaktadir
(3). Sik gorilen klinik  bulgular; halsizlik,
istahsizlik, irritabilite, stomatit, glossit, ishal ve

ABSTRACT

Objective: In this study we aimed to present the
demographic, hematological and biochemical parameters
of patients with megaloblastic anemia.

Materials and Methods: 34 cases were included in the
study. The age, gender, bone marrow biopsy results,
complete blood count levels (haemoglobin, leukocyte,
platelets, MCV, RDW), LDH, vitamin B12, folic acid,
bilirubin levels were analyzed retrospectively. SPSS
program was used for statistical analysis.

Results: There were 24 female and 10 male cases. The
mean value of age was 52 (17-91) years. All cases had
anemia, were vitamin B12 deficient and in all cases LDH
was above the normal range. MCV was in 14 patients
(38.2%) and indirect bilirubin was in 17 patients (50%)
between normal ranges. RDW value was higher than
normal in 21 patients (64.7%).

Conclusion: Although MCV and indirect bilirubin levels
tend to be generally higher in patients with megaloblastic
anemia, in a considerable amount of patients they can be
between normal ranges. In contrast to MDS and aplastic
anemia patients with macrocytosis, RDW levels are prone
to be higher in megaloblastic anemia patients.
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agir olgularda duyusal kayiplar, paraliziler ve kisilik
degisiklikleridir (4).

En 6nemli hematolojik bulgu makrositer anemi

olup, periferik yaymada makroovalositler ve
hipersegmente notrofiller gorulir. Siklikla
l6kopeni,  trombositopeni  veya  pansitopeni

mevcuttur. Megaloblastik anemilerin bir kisminda
altta talasemi veya demir eksikligi gibi durumlarin
bulunmasi nedeni ile makrositoz olmayabilir (5).
Inefektif eritropoeze bagli laktat dehidrogenaz
(LDH) ve indirekt bilirubin artarken haptoglobin
dizeyinde dusis gézlenir.
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Biz bu c¢alismamizda klinigimizde takip ve tedavi
edilen megaloblastik anemili olgularin demografik,
hematolojik  ve biyokimyasal parametrelerini
sunmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem

Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi eriskin
hematoloji  kliniginde = 2010-2014  yillar
arasinda takip ve tedavi edilen megaloblastik
anemi tanili 34 olgu calismaya dahil edildi.
Olgularin yasi, cinsiyeti, kemik iligi biyopsi
sonuglari, hemogram parametreleri
(hemoglobin, l6kosit sayist, trombosit sayisi,
MCV, RDW), LDH, vitamin B,,, folik asit ve

bilirubin  degerleri  retrospektif  olarak
incelendi.  Olgularin ~ tamamina  tedavi
baslanmis ve tedaviden sonra poliklinik

takipleri dizenli olarak yapilmisti.

Istatistik Analiz hesaplamalarinda SPSS 15.0
istatistik paket programi kullanildi. Uzerinde
durulan 6zelliklerden strekli degiskenler icin
tanimlayict  istatistikler; ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerler
olarak ifade edildi. Calisma icin; Yuzincu Yil
Universitesi etik kurulundan onay alindi.

Bulgular

Calismamiza 24 (%70) kadin, 10 (%30) erkek
olmak tzere toplam 34 olgu alindi. Calismaya
alinan olgularin yas ortalamasi 52%22 (17-91) yil
idi.  Olgularin  hepsinde halsizlik  yorgunluk
semptomlart mevcuttu. Tim olgularda vitamin By
dizeyi 150 pg/ml’nin altnda idi. Olgularimizin
19’unda (%55) folik asit eksikligi de mevcuttu. Bu
olgulardaki ortalama folik asit degeri 2+0.8 (1-15)
ng/ml saptandi. Olgularimizin hepsinde LDH
yuksekligi tespit edildi. Ortalama LDH degeri
489313829 (360-17860) U/L olarak bulundu.
Olgularin ortalama hemoglobin konsantrasyonu
6.8t2 (2.7-13.3) gt/dl, ortalama MCV degeri
10213 (75-122) fl, ortalama 16kosit sayist
380012000 /mm3 (900-7400), ortalama RDW
(Red Cell weight Distrubition) degeri 24.2+ 8.2
(13-44.8), indirekt bilirubin 1£0.9 (0.1-3.78)
mg/dl olarak saptandi. Olgularimizin  hepsine
kemik iligi biyopsisi yapildi ve kemik iliginde
megaloblastik degisiklikler izlendi. Tani aninda
tim vakalarda anemi vardi. Olgularin %76.5’inde
l6kopeni, %067.6’sinda trombositopent,
%64.7’sinde  pansitopeni, %50’sinde  indirekt
bilirubin yiksekligi mevcuttu. Olgularin %38’inde

MCV degeri normal referans (80-100fl) araliginda
izlendi. Bu olgularin bakilan tetkiklerinde altta
demir eksikligi, enfeksiyon ve talasemi tagiyiciligi
gibi  durumlar  saptanmadu. Olgularimizin
%064.7’sinde tan1 aninda RDW yiiksek iken geri
kalan olgularda normal idi. Olgularin hepsine
tedavi  verilip  tedavi  sonrast  hemogram
degerlerinin normale doéndigi ve semptomlarin
tyilestigi izlendi. Olgularin laboratuvar bulgular
tablo 1 de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Hastalarimizin Laboratuvar Bulgular:

Bulgular Siklik (%)
Anemi 100
LDH ytiksekligi 100
Vitamin Bz dagtkligi 100
Loékopeni 76.5
Trombositopeni 67.6
Pansitopeni 64.7
RDW yikseklig (>20) 64.7
MCV yiksekligi (>100) 61.8
Folik asit eksikligi 55.9
Indirekt bilirubin yiiksekligi 50
Normal MCV 38.2
Normal RDW 35.3

LDH: Laktat Dechidrogenaz, RDW: Red cell weight
distruption, MCV: Ortalama Eritrosit Hacmi

Tartisma

Megaloblastik anemi sikligi yasla birlikte artan
erkeklerde daha fazla gorilen bir hastalikur.
Ingiltere'de 3511  yasli  yetiskinin  katildig
popilasyon temelli kesitsel arastirmada, vitamin
Bi2 eksikliginin yasa 6zgl prevalansi 65-74 yaslari
arasinda %>5.75 yas tizerinde %10 bulunmustur (6).
Bizim c¢alismamizda da 12 olgu (%35) 65 vyas
tzerinde idi fakat kadin olgu sayist 24 olup
erkeklerden daha fazla saptandi. Klinik bulgu
olarak; halsizlik, istahsizlik, stomatit, glossit,
nérolojik ve psikiyatrik rahatsizliklar sik gorilir
(7). Calismamizda olgularin tamaminda halsizlik
yorgunluk semptomlart mevcut idi.

Megaloblastik anemide en O6nemli hematolojik
bulgu makrositer anemi olmakla beraber vakalarin
yaklasik olarak %25-30’unda altta demir eksikligi,
enfeksiyon-enflamasyon varligi, herediter
eliptositoz ve talasemi tastyiciligt gibi mikrositoza
neden olacak durumun olmamasina ragmen MCV
normal aralikta kalmaktadir (8,9). Calismamiza
dahil edilen 34 olgunun 13 (%38)’inde MCV
normal sinirlar (80-100fl) arasinda izlendi. Bu
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anlamda bulgularimiz literatiir sonuglari ile uyumlu
idi. Olgularin  yapilan tetkiklerinde MCV’nin
normal ¢itkmasina sebep olabilecek demir eksikligi,
talasemi tagiyiciligt ve enfeksiyon-inflamasyon gibi
hastaliklar tespit edilemedi.

Megaloblastik  anemide  diger stk gorilen
hematolojik bulgular 16kopeni, trombositopeni
veya pansitopeni olup c¢alismamizda vakalarin
%76.5’inde 16kopeni, %67.6’sinda trombositopeni,
%064.7’sinde pansitopeni saptandi. Megaloblastik
anemide inefektif eritropoeze bagli olarak gelisen
hemoliz sonucu serum LDH ve indirekt bilirubin
diuzeylerinde  artts  gorilmektedir  (10,11).
Olgularimizin hepsinde LDH yiiksekligi mevcut
iken, 17 (%50) olguda indirekt bilirubin dizeyi
normal bulundu.

Yapilmis olan bazt c¢aligmalarda megaloblastik
anemi ve aplastik anemi ayirict tanisinda RDW’nin
daha  yararli  olabilecegi  6ne  sirdlmis,
megaloblastik anemili hastalarin yaklasik %70’inde
RDW degerinde yikselme oldugu izlenmistir
(9,12). Bizim calismamizda da 34 hastanin 21’inde
(%64.7) RDW degeri 20°nin tzerinde izlendi. Buna
gbre MCV yiksekligi ile birlikte RDW
yiksekliginin makrositer anemi ayrict tanisinda
megaloblastik anemi lehine daha 6zgiin bir bulgu
oldugu soylenebilir.

Megaloblastik anemide kemik iligi hiperseltler
olup, myeloid hiicre serilerinde  anormal
maturasyon ve proliferasyon izlenmektedir. Bu
degisiklikler arasinda eritroid prekirsor hiicrelerde
sayica artis ve megaloblastik eritroblastlar 6n plana
ctkmaktadir. Aynr degisiklikler diger myeloid hiicre
serilerinde de izlenebilmektedir. Olgularimizin
hepsinde kemik iligi biyopsisi yapildi. Tum
olgularda kemik iliginde megaloblastik degisiklikler
izlenerek tanilart kesinlestirildi.

Folik asit yetersizligi megaloblastik aneminin diger
6nemli bir nedeni olup takviye gidalarin
tiketilmesi nedeni ile nadir gorilmektedir. Birkag
gin boyunca folik asitten yoksun gidalarin
tiketilmesi doku folik asit depolart yeterli
olmasina ragmen serum folat diizeyinde distiklige
sebep olabilmektedir (13). Calismamizda olgularin
19’unda (%55) vitamin Biz eksikligine ek olarak
folik asit eksikligi saptand.

Sonu¢ olarak; megaloblastik anemide halsizlik,
yorgunluk yakinmalari ile birlikte en sik rastlanilan
laboratuvar bulgusu anemi ve LDH yiiksekligidir.
Hastalarin 6nemli bir kisminda pansitopeni veya
bisitopeni tespit edilebilmektedir. Makrositoz ve
indirek bilirubin ytksekligi 6nemli bir laboratuvar
bulgusu olup hastalarin bir kisminda her iki
parametrede normal sinirlarda  kalabilmektedir.

RDW degeri de megaloblastik anemide 6nemli bir
parametre olup yaklasik hastalarin  %70’inde
yikselmektedir. Biz bu calismamizda
megaloblastik anemide alisila gelmis olan MCV ve
indirekt bilirubin degerlerinin hastalarin 6énemli bir

kisminda normal sinirlarda  olabilecegini  ve
makrositer anemi nedeni olabilecek  diger
sebeplere gdre megaloblasttk anemide RDW

yiksekliginin  6nemli bir

vurgulamak istedik.
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