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10.MEGALOBLASTİK DIŞI 
MAKROSİTER ANEMİLER
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Giriş

Makrositer anemiler megaloblastik ve megaloblastik dışı anemiler olmak 
üzere iki kısımda incelenirler. İki kısımda incelenmesinin sebebi megaloblastik 
anemilerde ortak patofizyoloji üzerinden klinik tablonun gelişmesi iken me-
galoblastik anemi dışı makrositer anemiler aynı patofizyolojik mekanizma ile 
gerçekleşmez. Megaloblastik anemilerin ortak özellikleri DNA sentezindeki bo-
zukluktur. Megaloblastik dışı makrositer anemilerde DNA sentez defekti yoktur. 
Dolayısı ile makrositer anemiye megaloblastik dönüşüm eşlik etmez. Yine me-
galoblastik anemilerde MCV (ortalama hücre hacmi) düzeyleri genellikle 110fl 
ve üzerinde seyrederken, megaloblastik dışı makrositer anemilerde MCV ılımlı 
yüksek olup genellikle 100-110 fL bandı arasında seyreder.

Megaloblastik dışı makrositer anemi sebepleri tablo-1 de özetlenmiştir. Ka-
baca eritropoezin artışına bağlı olarak retikülositozun eşlik ettiği hastalıklar ile 
multifaktöriyel hastalıklar olmak üzere iki alt başlıkta incelenmektedir. Multifak-
töriyel nedenler içerisinde sıklıkla karşılaşılanlar alkolizm, kronik karaciğer pa-
rankim hastalıkları, hipotiroidizm, gebelik ve myelodisplastik sendromlar örnek 
olarak verilebilir. Ortak patofizyolojik paydada buluşmayan bu heterojen grup 
ayrı ayrı başlıklar şeklinde incelenecektir (1-3).
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Herediter Stomatozis

Herediter stomatositozis intraselüler katyon konsantrasyon imbalansına ne-
den olan genetik eritrosit membran yapısı bozukluğu hastalığıdır. Bir hemolitik 
anemi tablosudur. Ancak sadece retikülositoz ile MCV artışına neden olmaz. İnt-
raselüler katyon konsantrasyon değişikliğinden dolayı hücre volümünün arttığı 
düşünülmekle birlikte, kemik iliğinde diseritropoez ile birlikte megaloblastik de-
ğişikliklerinde gösterildiği yayınlar mevcuttur (22,23).

Down Sendromu

Makrositoz Down sendromlu bireylerde sık izlenen hematolojik problemler-
den biridir. Normal popülasyon ile kıyaslanan birçok çalışmada Down sendromlu 
vakalarda MCV düzeyinin artmış olduğu gösterilmiş ancak patofizyolojisi hakkın-
da net bir karara varılmamıştır (24-26).

Bakır Eksikliği

Bakır eksikliği özellikle mikrositer anemi etiyolojisinde yer almaktadır. Nadi-
ren normokrom normositer veya makrositer anemiye de sebep olabilir. Patofiz-
yolojisi tartışmalıdır (27).

Bariatrik Cerrahi

Bariatrik cerrahide çıkarılan bağırsak segmentlerinden dolayı birçok vitamin 
ve mineralin emiliminde problem izlenebilir. Bu malabsorbsiyon durumunda 
makrositoz gelişebilir. Özellikle selenyum eksikliği patofizyolojide suçlanan ele-
menttir (28).

Sonuç

 Makrositer anemiler klinik pratiklerimizde sık karşılaşılan olgulardandır. Bü-
yük çoğunluğu megaloblastik tipte olmasına karşın bir kısmında megaloblastik 
değişim eşlik etmez. Bu grup hastalarda anemi olmadan da makrositoz izlene-
bilir. Bir kısmı fizyolojik olarak karşımıza çıksa da özellikle retikülosit düzeyleri 
tanıda yardımcı olacaktır.
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