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Hemolitik anemi,

l6koeritroblastozis ve kemik iliginde

belirgin

diseritropoez ile prezente olan vitamin By, ve folik asit eksikligine bagh

megaloblastik anemi

Megaloblastic anemia due to vitamin Biz and folate deficiency presenting with
hemolytic anemia, leukoerythroblastosis and severe marrow dyserythropoiesis
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Sayin Editor,

Megaloblastik anemiler vitamin B12 ve/veya folik
asit eksikligine baglt DNA sentezinde bozulmanin
sonucunda makrositik eritrositler ve eritrosit
oncillerinde tipik morfolojik degisiklikler olusumu
ile  karakterize  hastaliklardirl.  Megaloblastik
anemilerin ¢ok farkll hematolojik tablolar icerisinde
miuracaat edebilmesi ayirict tani asamasinda ¢ok
dikkatli davranilmasini  gerektirmektedir2,3. Bu
yazida hemolitik anemi, periferik kan yaymasinda
l6koeritroblastik tablo mevcudiyeti ve kemik iliginde
belirgin diseritropoezin eslik ettigi hematolojik
bulgular ile miiracaat eden vitamin B12 ve folat
eksikligine bagli megaloblastik anemili bir olgu
sunulmaktadir.

Otuz sekiz yasinda kadin hasta, son birka¢ yildir
kansizligt oldugunu, sikayetlerinin son 3-4 gindir
cok fazla arttigint ifade eden, bayilma hissi, bas
dénmesi, carpintt ve ¢abuk yorulma tanimlayan
hasta semptomatik anemisi olmast nedeni ile tetkik
ve tedavi edilmek iizere yatirildi. Oykiisiinde baska
Ozellik olmayip adetleri dizenli idi ve melena
tanimlamiyordu. Fizik muayenede konjunktival
solukluk olmast disinda 6zellik yoktu. Tam kan
sayiminda 10kosit sayist (WBC) 4,59 x109/L,
eritrosit sayist (RBC) 1,65 x1012/L, hemoglobin
6,58 g/dL, hematoktit %189, ortalama eritrosit
hacmi (MCV) 115 fL, ortalama eritrosit hemoglobini
(MCH) 39,9 pg ve trombosit sayist (PLT) 128

x109/L idi. Petiferik yaymada %38 notrofil, %38
lenfosit, %2 monosit, %3 eozinofil, %2 bazofil, %5
stab, %06 metamyelosit, %1 myelosit, %05
normoblast, normokromi, belirgin anizositoz, seyrek
makrositler mevcuttu; yaygin polikromazi, stk
bazofilik noktalanma gézlendi. Trombosit kiimeleri
yeterli olup seyrek iri trombositleri vardi. Retikiilosit
yuzdesi 905,26, mutlak retikilosit sayimt 86,8
x109/L olan hasta tam kan sayimi ve petiferik yayma
sonucu ile birlikte hemolitik anemi lehine
yorumlandi. Haptoglobin <8 mg/dL (30-200), total
bilitubin 1 mg/dL (0-1,4), direkt bilirubin 0,3
mg/dL (0-0,5) idi. Direkt ve indirekt Coombs
testleri ile soguk agliitininler negatif olarak bulundu.
Biyokimyasal testlerinde aspartat aminotransferazin
64 U/L (5-40), laktat dehidrogenazin (LDH) 4.500
U/L (125-300) olmast disinda ozellik yoktu. Serum
vitamin B12 dizeyi 87 ng/mL (200-880), serum
folatt 1,2 mikrog/L (3,1-20), serum ferritini 63,69
mikrog/L (15-204), serum demiri 149 mikrog/dL
(50-170), unsatiire demir baglama kapasitesi 198
mikrog/dL (112-347), transfertin saturasyonu %42,9
olarak bulundu. Teknik yetersizlikler nedeni ile
eritrosit  folat1 Olcillemedi.  Periferik  yaymada
l6koeritroblastik tablo mevcudiyetinin arastirilmast

ve vitamin B12 ve folat eksikligine bagh
megaloblastik aneminin teyidi icin kemik iligi
incelemesi  yapidi.  Kemik iligi  aspirasyon

biyopsisinde etitroid /myeloid hiicre oramt 1,2,
plazma hiicre orant %0,3, myeloblast orant %2,9,
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kemik iliginde eritroid seri ileri derecede
megaloblastik, belirgin diseritropoetik olup dev
metamyelositler, dismegakaryopoez ve immatir
megakaryosit formlart izlendi. Bazt megakaryositler
trombojen vasifta idi. Vitamin Bz ve folat
eksikligine bagli megaloblastik anemi varligi kemik
iligi incelemesi ile  teyit edilen  hastaya
siyanokobalamin ampul 1.000 mikrog ilk bes giin
hergiin ve daha sonra haftada bir olacak sekilde
intramuskuler olarak ve folik asit 5 mg tablet hergiin
1 adet seklinde per oral olarak baslandi. Tedavinin 6.
gininde tam kan sayiminda WBC 5,73 x10°/L,
RBC 3,03 x10'2/L, hemoglobin 10,0 g/dL,
hematokrit %29,0, MCV 95,8 fL, MCH 33,1 pg,
PLT 177 x10%/L, retikulosit yluzdesi %11,2 ve
mutlak retikilosit sayimi ise 339,3 x10°/L idi. Tedavi
ile retikiilosit krizi gbzlenen hastada glukoz-6-fosfat

dehidrogenaz enzim aktivitesi ve hemoglobin
elektroforezi normaldi.
Ozefagogastroduodenoskopi  ile  antral  gastrit

gozlenen ve patolojik incelemede kronik Helicobacter
Pylori gastriti tespit edilen hastaya bizmut subsalisilat
262 mg c¢igneme tablet giinde t¢ kez, amoksisilin 1 g
tablet giinde U¢ kez ve rabeprazol 20 mg tablet
ginde U¢ kez seklinde tedavi baslandi. Colyak
hastaligt  yoniinden yapian incelemelerde anti-
endomisyum IgA ve IgG ile doku transglutaminaz
IgA ve IgG negatifti. Tedavinin 6. haftasinda tam
kan sayiminda WBC 7,44 x10°/L, RBC 423
x1012/L, hemoglobin 12,2 g/dL, hematokrit %36,8,
MCV 87,1 fL, MCH 28,8 pg ve PLT 260 x10°/L,
periferik ~ yaymada  eritrositler =~ normokrom
normositer  Ozellikte olup tim  biyokimyasal
parametreler ile serum ferritin, folat ve vitamin By,
diizeyleri normaldi.

Vitamin Biz eksikligi bulunan olgularin %1,5’unda
indirekt bilirubinde artma, plazma haptoglobininde
disme ve serum LDH’sinda artma ile karakterize,
buyiik 6l¢tide ineffektif eritropoezden kaynaklandig
distnilen hemolizin varligi bildirilmistir*. Ciddi
vitamin Biz eksikligi mikroanjiopatik hemolitik
anemileri taklit edebilmekte, olgulara trombotik
trombositopenik purpura tanisi konularak terapotik
plazma degisimi dahi planlanabilmektedir®’. Nadir
olmakla birlikte otoimmiin hemoliz bildirilen olgular
da mevcuttur’. Bu durumlarda uygun klinik
yaklasimin saglanabilmesi icin periferik yaymanin
dikkatle incelenmesi 6zel 6nem kazanmaktadir.
Bizim olgumuzda da baslangic degerlendirmede
mutlak retiktlositoz, plazma haptoglobininde diisme
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Atipik baslangicli megaloblastik anemi

ve serum LDH’sinda artma olmast hemolitik

anemiyi distindiriyordu.

Periferik kan yaymasinda eritroblastlarin ve immattr
myeloid hiicrelerin varligr l6koeritroblastozis olarak
adlandirlmaktadit®.  Pansitopeni ile  seyreden
l6koeritroblastozisli olgularda akut 16semiden ayirim
yaptlmast dahi gerekli olabilmektedit?.
Lokoeritroblastozis — varligt  siklikla  myelofitizik
anemileri dustindirse de megaloblastik anemilerin
de I6koeritroblastozise sebep olmalart nadir bir
laboratuar bulgusu degildir. Cesitli calismalarda
megaloblastik anemilerde 16koeritroblastozis varlig:
%1-20 oraninda rapor edilmigtir®10,
Lokoeritroblastozis ~ varligi  megaloblastik  anemi
tanisini diglamaz.

Parmar ve arkadaslart kemik iligi aspirasyonu yapilan
100 olguda diseritropoeze yol acan hematolojik
nedenleri incelemislerdir!'!. Bu olgularin dagilimt ¢cok
genis bir spektrumu icermekte olup megaloblastik
anemiler %17 siklikla en yaygin neden grubunu
teskil etmektedir.

Sonu¢ olarak, megaloblastik anemili olgularda
miuracaat asamasinda  klinik ve laboratuvar
bulgularin  heterojen olmast diger hematolojik
hastaliklardan ayirim yapma ve dogru tantyr koyma
hususunda zorlayict olabilmektedir. Periferik kan
yaymasinin ve kemik iligi incelemesinin eslik ettigi
dikkatli bir yaklasgtm megaloblastik anemi tanisinda
yardimadir.  Klinik  ve laboratuar yaklagimlara
ragmen taninin teredditli oldugu durumlarda uygun
tedavi ile tablonun tam  olarak  duzelip
dizelmediginin kontrold de ayirict tanida degerli
olabilir.
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