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Makrositer anemiler megaloblastik ve megaloblastik disi anemiler olmak
tizere iki kissimda incelenirler. iki kissimda incelenmesinin sebebi megaloblastik
anemilerde ortak patofizyoloji Gzerinden klinik tablonun gelismesi iken me-
galoblastik anemi disi makrositer anemiler ayni patofizyolojik mekanizma ile
gerceklesmez. Megaloblastik anemilerin ortak 6zellikleri DNA sentezindeki bo-
zukluktur. Megaloblastik disi makrositer anemilerde DNA sentez defekti yoktur.
Dolayisi ile makrositer anemiye megaloblastik donlisim eslik etmez. Yine me-
galoblastik anemilerde MCV (ortalama hiicre hacmi) dizeyleri genellikle 110f]
ve Uzerinde seyrederken, megaloblastik disi makrositer anemilerde MCV tlimh
yuksek olup genellikle 100-110 fL bandi arasinda seyreder.

Megaloblastik disi makrositer anemi sebepleri tablo-1 de 6zetlenmistir. Ka-
baca eritropoezin artisina bagli olarak retikilositozun eslik ettigi hastaliklar ile
multifaktoriyel hastaliklar olmak lizere iki alt baglikta incelenmektedir. Multifak-
toriyel nedenler igerisinde siklikla karsilasilanlar alkolizm, kronik karaciger pa-
rankim hastaliklari, hipotiroidizm, gebelik ve myelodisplastik sendromlar 6rnek
olarak verilebilir. Ortak patofizyolojik paydada bulusmayan bu heterojen grup
ayri ayri basliklar seklinde incelenecektir (1-3).
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Herediter Stomatozis

Herediter stomatositozis intraseliler katyon konsantrasyon imbalansina ne-
den olan genetik eritrosit membran yapisi bozuklugu hastaligidir. Bir hemolitik
anemi tablosudur. Ancak sadece retikiilositoz ile MCV artisina neden olmaz. int-
raselller katyon konsantrasyon degisiklig§inden dolayi hiicre voliminin arthgi
duslintlmekle birlikte, kemik iliginde diseritropoez ile birlikte megaloblastik de-
gisikliklerinde gosterildigi yayinlar mevcuttur (22,23).

Down Sendromu

Makrositoz Down sendromlu bireylerde sik izlenen hematolojik problemler-
den biridir. Normal popdiilasyon ile kiyaslanan bir¢ok ¢calismada Down sendromlu
vakalarda MCV diizeyinin artmis oldugu gosterilmis ancak patofizyolojisi hakkin-
da net bir karara varilmamistir (24-26).

Bakir Eksikligi

Bakir eksikligi 6zellikle mikrositer anemi etiyolojisinde yer almaktadir. Nadi-
ren normokrom normositer veya makrositer anemiye de sebep olabilir. Patofiz-
yolojisi tartismalidir (27).

Bariatrik Cerrahi

Bariatrik cerrahide gikarilan bagirsak segmentlerinden dolayi birgok vitamin
ve mineralin emiliminde problem izlenebilir. Bu malabsorbsiyon durumunda
makrositoz gelisebilir. Ozellikle selenyum eksikligi patofizyolojide suclanan ele-
menttir (28).

Sonu¢

Makrositer anemiler klinik pratiklerimizde sik karsilasilan olgulardandir. Bi-
yuk cogunlugu megaloblastik tipte olmasina karsin bir kisminda megaloblastik
degisim eslik etmez. Bu grup hastalarda anemi olmadan da makrositoz izlene-
bilir. Bir kismi fizyolojik olarak karsimiza c¢iksa da 6zellikle retikilosit diizeyleri
tanida yardimci olacaktr.
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