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9.MEGALOBLASTİK 
ANEMİLER VE TEDAVİLERİ

Ali Cem YEKDEŞ1

Giriş

Makrositoz kelimesi kırmızı kan hücrelerinin (KKH) normal boyutundan daha 
büyük olduğu durumu anlatmak için kullanılan bir terim olup klinik pratikleri-
mizde bu durum MCV (Mean Corpuscular Volüme) ya da OEH (Ortalama Erit-
rosit Hacmi) değerleri incelenerek karar verilmektedir (1). OEH’ nin genellikle 
normal değerleri 80-100 femtolitre (fL) arasında olup bu durum yaşa ve farklı 
laboratuvarların referans değerlerine göre değişebilmektedir. OEH (fL)= [Hema-
tokrit (%) x10) / [KKH sayısı (10⁶/µl)] formülü ile hesaplanmaktadır. Makrositoz 
aynı zamanda deneyimli bir hekim tarafınca incelenen periferik yayma ile de 
gözlemlenebilmektedir (2).

Megaloblastik kelimesi ise hücrenin kendisi ile değil hücre nükleusu ile il-
gili bir terim olup nükleusta morfolojik bozukluk olduğunu göstermek için kul-
lanılır(3). Bu anormallik yalnız eritrositer seri için değil kemik iliğinin tüm seri 
hücreleri için kullanılmaktadır. DNA sentezinde bir defekt olduğunda sitoplaz-
ma olgunlaşması ilelerken hücre çekirdeğinde olgunlaşma geri kalır. Bu duru-
ma nükleer-stoplazmik disosiasyon da denilmekle birlikte megaloblastik terimi 
de aynı morfolojik anormalliği anlatmak için kullanılmaktadır (4). Megaloblast 
terimi ilk kez 1880 yılında Erlich tarafınca pernisiyöz anemili hastalarda kemik 
iliğindeki eritroid öncüllerinin anormal ve büyük formları için tanımlanmıştır (3).

Makrositer anemiler, megaloblastik ve non-megaloblastik anemiler olmak 
üzere iki gruba ayrılmaktadır. Megaloblastik anemiler makrositer anemilerin en 
sık gözlenen tipi olup esasen çeşitli nedenlerden dolayı gelişen DNA sentez de-
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malabsorbsiyon durumu olduğu ve tanı sonrasında sürekli replasman tedavisi 
düzenlenmesi gerektiğidir. Bir diğer yandan, pernisiyöz anemili hastalarda mide 
kanseri sıklığı normal popülasyona göre yaklaşık 2 kat daha fazla izlendiğinden 
dolayı aralıklı olarak üst gastrointestinal sitem endoskopisi ile mide kanseri tara-
ması önerilmektedir (12,13).

Sonuç

Megaloblastik anemiler tanısı kolay tedavi edilebilir hematolojik hastalık-
lardandır. Tansı sırasında birçok parametre tanıya yardımcı olur. Her ne kadar 
anemi olarak sınıflansa da, diğer serilerdeki sitopenilerin de tabloya eşlik edebi-
leceği bilinmeli, özellikle pansitopenik olgularda ayırıcı tanıda maligniteler akla 
gelmelidir. Tedavide özellikle malabsorbsiyonlu vakalarda tedavi süresinin ömür 
boyunca olduğu unutulmamalıdır.
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