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Megaloblastik Anemili 45 Olgunun Klinik ve
Hematolojik Yonden Degerlendirilmesi

Ali Bay, Ahmet Faik Oner, Ozlem Nalbantoglu, Masuk Demirtas, Mehmet A¢ikgdz

Ozet:

Amag: Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji Kliniginde 1997-2005 yillar1 arasinda takip ve
tedavi edilen megaloblastik anemili 45 olgunun klinik ve hematolojik ozelliklerinin degerlendirilmesi.

Metod: Hasta dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Megaloblastik anemi tamsi periferik yayma ve kemik iligi
aspirasyon bulgulari ve vit B12 ve folik asit serum diizeylerine bakilarak kondu.

Bulgular: Hastalarin 15 (%33,3)i kiz 30 (%66,6)u erkekti. Yas ortalamas1 34,4 (9-174) aydi. Hastalarin en sik
basvuru nedeni solukluk, halsizlik ve istahsizhikdi. Hastalarin 3’iinde folik asit, 42’sinde vit B12 eksikligi saptandi.
Olgularin ortalama hemoglobin konsantrasyonu 5.5 g/dl, ortalama MCV degeri 96.3 fl, ortalama beyaz kiire sayisi
9334/mm’, ortalama RDW degeri 24,2 idi. Proteiniiri 6 (%13,3) olguda saptandi. Olgularimiz parenteral B12
vitamini ve oral folik asit ile tedavi edildi ve hepsinde diizelme saptandi. Tedavi sonras1 3 (%6,6) olguda demir
eksikligi anemisi gelisti. Megaloblastik anemi saptanan olgularimizin yaklasik olarak 1/3 iinde ilk basvuru aninda
MCYV degeri 90 fl nin altinda idi.

Sonu¢: Sonu¢ olarak bu olgular1 sunarak makrositer olmayan anemi durumlarinda da megaloblastik anemi
olabilecegini ve yoremizde 6zellikle hamile kadinlarda ve siit cocuklarinda dengeli beslenmenin 6nemini vurgulamak

istedik.
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Megaloblastik anemi, kemik iliginde ve periferik
kanda oOzellikle eritroid seri elemanlarinda olmak
tizere morfolojik anormallikle seyreden bir anemidir
(1). Megaloblastik anemiler morfolojik olarak
makrositer anemi grubunda yer almaktadir. Siklikla
vitamin B12 ve folik asit eksikligi sonucu olusur.
Megaloblastik anemide niikleus olgunlagmasi geri
kalirken, stoplazmik olgunlagsma normal olarak
devam etmektedir. Bu niikleer-stoplazmik
dissosiasyon morfolojik olarak megaloblastik deyimi
ile ifade edilir (2)

Diinyanin ~ yoksul  bdlgelerinde  beslenme
yetersizligine bagli B12 vitamini eksikligi sikliginin
oldukg¢a yiiksek oldugu (%22-66) bildirilmistir (3).
Ulkemizde Sanlrfa’ da yapilan bir ¢alismada bu
oran %41,24 olarak bulunmustur (4). Megaloblastik
anemide esas olarak hizli ¢ogalan dokular, 6zellikle
kemik iligi, gastrointestinal sistemin i¢ yiizeyi ve
sinir sistemi etkilenir. En sik goriilen klinik bulgular;
bliyime gelisme geriligi,  hipotoni, halsizlik,
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irritabilite, istahsizlik, glossit, stomatit, ishal, ve agir
olgularda duyusal kayiplar, paraliziler ve kisilik
degisiklikleridir (5). En 6nemli hematolojik bulgu
anemidir. Hemoglobin 2-3 g/dl diizeylerine kadar
diisebilir. Periferik yaymada makrositik eritrositler,
hipersegmente notrofiller goriiliir. Diger hematolojik
bulgular 16kopeni, trombositopeni ve pansitopenidir.

Gere¢ ve Yontem

Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
hematoloji kliniginde 1997-2005 yillar1 arasinda
takip ve tedavi edilen megaloblastik anemili 45 olgu
degerlendirildi. Anemi, bisitopeni, ve pansitopeni
tablosu ile hastanemize basvuran hastalarda
anamnez, laboratuar bulgulart (Hb, MCV, trombosit,
Lokosit, LDH, retikiilosit diizeyi), kemik iligi
aspirasyonu ve B12 vitamini, folik asit diizeylerine
bakilarak tani konuldu. Hastalarin hepsinde kemik
iligi aspirasyonunda megaloblastik degisiklikler
goriildii.

Bulgular

Calismaya alinan 45 hastanin 15 (%33,3)i kiz 30
(%66,6)u erkekti. Yas ortalamast 34,4 (9-174) aydi
Hastalarin sik bagvuru nedeni solukluk, halsizlik ve
istahsizlik idi. Hastalarm 3 tanesinde folik asit
eksikligi saptanirken 42 tanesinde B12 eksikligi
vardi. Vitamin B12 eksikligi olan hastalarin ortalama
B12 diizeyi 65,6 = 39,4 pg/ml (50-192), folik asid
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eksikligi olan hastalarin ortalama folik asid diizeyi
ise 2.3 ng/ml (2.2-2.4) idi. Olgularin ortalama
hemoglobin konsantrasyonu 5,5 gr/dl (1,5-11,7),
ortalama MCV degeri 96,3 fl (50-125), ortalama
beyaz kiire sayis1 9334/mm?® (2200-78000), ortalama
RDW (Red Cell weight Distrubition) degeri 24,2 (12-
48), ortalama LDH 2549 U/L (120-14204),
retikiilosit diizeyi <%0,5 idi. Proteiniiri 6 (%13,3)
olguda saptandi. Olgularimiz parenteral B12 vitamini
ile tedavi edildi ve hepsinde diizelme saptandi.
Tedavi sonrast 3 (%06,6) olguda demir eksikligi
anemisi geligti. Megaloblastik anemi saptanan
olgularimizin yaklasik olarak 1/3 {inde ilk bagvuru
aninda MCV degeri 90 fl nin altinda idi. Ayrica ilk
tan1 aninda olgularmmzin 11 (%24,4) tanesi 1 yas ve
alindaydi. Bagvuru olgularin  birinde (%2,2)
16kopeni, 12’sinde (%26.6) trombositopeni ve iki
tanesinde pansitopeni (%4,4) vardi.

Tablo I: Megaloblastik anemili olgularin laboratuar degerleri

Ortalama + SD
(Dagilim)

Yas (ay) 34,4 +£39,2 (9-174)
Hemoglobin 5,5+2,25 (1,5-11,7)
gr/dl

MCV 96,3 + 14,7 (50-125)
F1

Beyaz kiire 9334 £ 11179 (2200-78000)
/mm?®

RDW 242 +7,9 (12-48)
LDH 2549 + 2372 (120-14204)
U/L

Serum B 12 65,6 +39,4 (50-192)
Pg/ml

Serum Folik asit 8,2+5,2 (0,5-24)

ng/ml

Tartisma

B 12 vitamini ilk kez 1947 yilinda izole edilmistir.
DNA sentezini ilgilendiren kimyasal reaksiyonlarda
onemli bir koenzim rolii iistlenir. Kobalaminler tek
bir bilesik degildirler. Siyanokobalamin,
hidroksikobalamin,  deoksiadenozil ve  metil
kobalamin olmak iizere baglica 4 ¢esit kobalamin
vardir (5). Siyanokobalamin ve hidroksi kobalamin
stabildir ve ilag¢ olarak kullanilabilir. Deoksiadenozil
ve metil kobalamin dokularda aktif koenzim olarak
iglev goriir ve 2 6nemli metabolik reaksiyonda ko-
faktor olarak goérev alir.  Bunlar metilmalonil
koenzim A dan siiksinil koenzim A olusumu ve
homosisteinden metionin olusumudur. Diger B
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vitaminlerinden farkli olarak bitkisel sentezi yoktur.
Disaridan alinmasi zorunludur. Vit-Bl2den zengin
kaynaklar; karaciger, bobrek, et, yumurta, peynir, siit
ve deniz riinleridir. Vit-B12’nin Giinliikkgereksinim
cok azdir (3 Mikrogram). 1 miligram vit-B12 ile
viicut en az 2 yil idare edebilir. Viicutta
depolanabilen tek B grubu vitamindir. Saglikli
eriskinlerde 3-5 mg vit-B12 oldugu diisiiniilmektedir
(6).

Vit-B12 eksiklik bulgular1 yetersiz alimdan birkag
yil sonra ortaya ¢ikar. Yenidogan bebeklerde 25 pg
kadar B12 deposu vardir. Bu 1 yasma kadar
anemiden koruyabilmektedir. Kat1 vejeteryan diyet,
vit-B12 eksikligi olan annelerin siitii ile beslenen
bebekler, koti diyet  uygulamalar (iyi
yonlendirilmemis FKU (Fenilketoniiri) diyeti gibi),
pernisiydz anemili annelerin bebeklerinde daha erken
donemlerde megaloblastik anemi ortaya ¢ikabilir (7).
[lk tan1 4dinda olgularimizin 11 (%24,4) tanesi 1 yas
ve altindaydi Bu da bize bdlgemizdeki hamile
kadinlarin beslenme durumunun ne kadar koti
oldugunu gostermektedir.

Megaloblastik anemilerde makrositik anemiye
eslik eden ndtropeni ve trombositopeni siklikla

goriilir. MCV  ve RDW genelde artmustir.
Megaloblastik anemi ile birlikte talasemi tasiyiciligi,
herediter eliptositoz, demir eksikligi anemisi,

infeksiyon veya enflamatuvar bir hastalik bulunmasi
halinde MCV de beklenen artis olmayabilir. Yapilan
calismalarda megaloblastik anemili olgularda MCV
degerinin  normal, hatta diisik olabilecegi
vurgulanmistir  (8-11). Durmus ve ark. yaptig
retrospektif bir c¢aligmada erigkin megaloblastik
anemili hastalarda olgularin %25 inde MCV
degerinin yiikselmedigini bildirmislerdir (12). Bizim
serimizde de olgularin yaklagik 1/3 iinde MCV degeri
90 fl nin altinda idi. MCV degeri diisik olan
olgularimizin higbirinde buna naden olabilecek
talasemi tasiyiciligi, herediter eliptositoz, demir
eksikligi anemisi, enfeksiyon ve enflamasyon gibi bir
bagka patoloji saptanmadi.

Son yillarda megaloblastik aneminin diger
makrositik anemilerle ayirict tanisinda RDW daha
stk kullanmilmaya baslamistir. Gupta ve ark
megaloblastik anemide aplastik anemiye kiyasla
RDW degerinin anlamli olarak daha fazla arttigini ve
ayirict tanida kullanilabilecegini bildirmistir (13).
Bizim serimizde de olgularimizin sadece 3 (%6.6)
tanesinde RDW 15 in altinda, 32 tanesinde (%71,1)
ise 17 nin iizerinde idi. Bu nedenle RDW nin B 12
vitamini eksikligin tanist ve ayirici tanisinda dikkate
alinmasi gerektigini gostermektedir.

Sonug olarak c¢ocuklarda makrositer olmayan
anemi durumlarinda da megaloblastik aneminin akla
gelmesi gerektigini ve yoremizde Ozellikle hamile
kadinlarda ve siit ¢cocuklarinda dengeli beslenmenin
Onemini vurgulamak istedik.
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Bay ve ark.

Evalution Of Fourty-Five Children With
Megaloblastic Anemia Accourding To
Clinical and Hemotologic Findings

Abstract:

Aim: The aim of our study was to evaluate 45 children
with megaloblastic anemia that are followed and treated
in Yuzuncu Yil University Hospital between 1997 and
2005.

Methods: Patients records were evaluated retrospectively.
The diagnosis of megalaoblastic anemia was obtained
according to findings of bone marrow and peripheral
blood smear and the serum level of vitamin B12 and folic
acid.

Results: Fifteen (%33.3) of the children were female and
30(%66.) were male. The average age was 34.4 months
(9-174 month). Pallor, weakness and anorexia were the
most common symptoms. Folic acid and vitamin B12
deficiency was obtained 3 and 42 cases respectively. The
average values of complete blood count were as follows;
Hb:5.5 g/dl, MCV:96.3fl, WBC:9334/mm3 and
RDW:24,2. Proteinuria was obtained in 6 (13,3 %) cases.
All patients treated with parenteral Vit B12 and oral folic
acid recovered. Iron deficiency anemia developed in 3 of
our patients after the treatment. The MCV values were
below the 90 fl at first admission in 1/3 of our patients
with megaloblastic anemia.

Conclusion: We emphasize that megaloblastic anemia
can occur without macrocytosis and well balanced
feeding especialy in the pregnant women and infant to
prevent anemia is very important in our region.

Key words: Megaloblastic anemia, hematological
findings, child
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