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Ozet

Mikroanjiopatik hemolitik anemide, anemi,
trombositopeni ve sistositoz goriilebilir. Ancak, bu
bulgular vitamin B12 eksikligine bagh psodotrombotik
mikroanjiopati tablosunda da goriilebilir. Ayiriminda
laktat dehidrojenaz, bilirubin ve retikulosit degerlerinin

Abstract

Microangiopathic hemolytic anemia presents as
anemia, thrombocytopenia and  schistocytosis.
However, these clinical features can be seen in
pseudothrombotic microangiopathy due to vitamin
B12 deficiency. Evaluation of lactat dehydrogenase,

degerlendirilmesi onemlidir. Biz, vitamin B12 eksiklgine bilirubin and reticulosit count is important in

bagli psodotrombotik mikroanjiopati ile gelen 3 differentiating microangiopathic hemolytic anemia

vakamizi anlatacagiz. from pseudothrombotic  microangiopathy. We
describe cases of three patients who presented with
pseudothrombotic microangiopathy due to severe
vitamin B12 deficiency.

Anahtar  kelimeler: Viramin  BI2  eksikligi, Keywords: Vitamin BI2 deficiency,

Psodotrombotik mikroanjiopati Pseudothrombotic microangiopathy

Giris

Vitamin B12 eksikligi, yetersiz alim, malabsorpsiyon, intrinsik faktor eksikligi ve transkobalamin 2 yetersizligine
bagh olabilir '. Midedeki parietal hiicrelerden iiretilen intrinsik faktér B12 ile baglanir. B12—intrinsik faktor
kompleksi terminal ileuma taginarak intrinsik faktor reseptorleri tarafindan emilir 2 Antiparietal antikoru,
intrinsik faktdr iiretiminde etkili olan parietal hiicresini yok eder *. Bdylece, B12 emilimi bozularak hematopoez
baskilanir.

Vitamin B12 eksikliginde gastrointestinal, norolojik ve hematolojik bulgular gozlenebilir. Hemolitik anemi,
trombositopeni ve sistositoz yaparak mikroanjiopatik hemolitik anemiyi taklit edebilir 4 Tedavileri ve
yaklagimlar1 farkli oldugu i¢in psodotrombotik mikroanjiopatik anemiyi, gercek mikroanjiopatik hemolitik
anemiden ayirt etmek onemlidir. Yazimizda, psddotrombotik mikroanjiopati ile bagvuran 3 vaka sunacagiz.

Olgu Sunumu

Olgu 1: Bilinen kronik hastalik oykiisii olmayan 64 yasinda erkek hasta halsizlik ile poliklinigimize bagvurdu.
Hastanin yapilan fizik muayenesinde herhangi bir patoloji tespit edilmedi. Hastanin laboratuvar tetkikleri yapildi
(Tablo 1). Renal fonksiyon testleri ve karaciger fonksiyon testleri normal olarak degerlendirildi. Hastanin
periferik yaymasi yapilarak hematoloji ile konsulte edildi. Sistosit ve hipersegmente notrofiller goriildii. B12
eksikligi ile uyumlu olarak degerlendirildi. Hastanin batin ultrasonografisi yapildi, safra kesesinde camur diginda
patoloji saptanmadi. Hastanin antiparietal hiicre antikoru pozitif olarak tespit edildi. Hastanin gastroskopik
biopsisinde aktif kronik gastrit ve intestinal metaplazi saptandi. B12 replasmani sonrasinda hemogrami diizelen
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hasta taburcu edildi (Tablo 2).

Olgu 2: Kronik hastalik oykiisii olmayan 76 yasinda erkek hasta istahsizlik ve halsizlik ile poliklinigimize
bagvurdu. Hastanin yapilan fizik muayanesinde herhangi bir patoloji gozlenmedi. Hastanin laboratuvar tetkikleri
yapild1 (Tablo 1) Renal fonksiyon testleri ve karaciger fonksiyon testleri normal olarak degerlendirildi. Hastanin
antiparietal hiicre antikoru pozitif olarak tespit edildi. Hastanin periferik yaymasi yapilarak hematoloji ile
konsulte edildi. Sistosit ve hipersegmente noétrofiller goriildii. B12 eksikligi ile uyumlu olarak degerlendirildi.
Hastanin yapilan gastroskopisinde antral gastrit saptandi. Toraks ve batin bilgisayarli tomografisinde patoloji
bulunmadi. Hastaya B12 replasman yapildi. B12 tedavisi sonucu pansitopenik tablosu diizelen hasta taburcu
edildi (Tablo 2).

Olgu 3: Bilinen kronik hastalik dykiisii olmayan 66 yasinda erkek hasta bas donmesi ve halsizlik sikayetleri ile
poliklinigimize bagvurdu. Hastanin fizik muayanesinde herhangi bir patoloji tespit edilmedi. Hastanin laboratuvar
tetkikleri yapildi. (Tablo 1) Renal fonksiyon testleri, karaciger fonksiyon testleri normal olarak degerlendirildi.
Hastanin antiparietal hiicre antikoru pozitif olarak tespit edildi. Hastanin periferik yaymasi yapilarak hematoloji
ile konsulte edildi. Sistosit ve hipersegmente notrofiller goriildii. B12 eksikligi ile uyumlu olarak degerlendirildi.
Toraks ve batin bilgisayarli tomografisi cekildi. Herhangi bir patoloji saptanmadi. Hasta gastroskopi yaptirmay1
kabul etmedi. B12 replasmani sonucu pansitopenik tablosu diizelen hasta taburcu edildi (Tablo 2).

VAKA 1 VAKA?2 VAKA 3

HB (g/dl) 3.1 59 6.1

HCT (%) 9 17.8 19.9

PLT (10*3ul) 38000 133000 138000

WBC (10"3uL) 4.1 3,56 26

MCV (fL) 103 110 108

LDH (UL) 2840 1286 720

B12 (pg/ml) 17 50 50

FOLAT (ng/ml) 5 5.7 13

INDIREKT 0.86 1.65 275

BILIRUBIN (mg/d

DIREKT BILIRUBIN |0.44 0.45 0.75

(mg/dl)

TOTAL BILIRUBIN |13 2.1 3.5

(mg/dl)

RETIKULOSIT (%) |0.47 1,1

BATIN - TORAKS BT | NORMAL NORMAL NORMAL

GASTROSKOP{ INTESTINAL KRONIK GASTRIT |HASTA KABUL
METAPLAZI ETMEDI

Tablo 1

Laboratuar tetkikleri
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TEDAVI SONRASI VAKA 1 VAKA 2 VAKAS
HB (g/dl) 02 10,7 8.2
HCT (%) 29 327 25

PLT (10"3uL) 186 139 131
WEBC (103ul) 4,312 3.81 3.15
MCV (fL) 93 997 94

LDH (U/L) g16 647 595

Tablo 2

Tedavi sonrasi pansitopenik tablosu
Tartisma

Vitamin B12 eksikliginin temelde otoimmun, malabsorpsiyon ve yetersiz alim olarak {i¢ nedeni vardir. Otoimmun
B12 eksikliginde intrinsik faktor iiretiminde etkili olan parietal hiicrelere kars1 viicutta antikor vardir. Bu sebeple,

B12 vitamininin terminal ileumdan emilimi bozulur. Parietal hiicre antikorunun olusma sebepleri tam olarak
bilinmemektedir. Otoimmun sebebe dayanan antiparietal hiicre antikor pozitifligine bagl son 3 ayda agir B12
eksikligi olan 3 vaka gérmemiz, viral bir sebebe bagli antikor gelisme ihtimalini de diisiindiirmektedir.

Kobalamin eksikligi olan 201 hastayla yapilan bir ¢aligmada hastalarin %5'inde pansitopeni, %1,5'unda hemolitik
anemi tespit edilmigstir >, Bizim hastalarimiz hemolitik anemi ve bisitopeni tablosuyla bagvurdu. Bu tablouyu
gercek mikroanjiopatik hemolitik anemiden (TTP gibi) ayirt etmemiz gerekir. Ciinkii, mikroanjiopatik hemolitik
aneminin tedavisinde yogun bakim takibi ve plazmaferez gerekir. Zamaninda tanm1 kondugu takdirde
mikroanjiopatik hemolitik anemin tedavisinde uygulanan plazmaferez gibi pahali tedavi yontemleri uygulanmaz.
Ayirimda, LDH, indirekt bilirubin, retikulosit verilerinin  degerlendirilmesi ©nemlidir. Psédotrombotik
mikroanjiopatide LDH degerleri ¢ok yiiksekken, indirekt bilirubinde minimal bir yiikseklik tespit edilir. Bizim
vakalarrmizda da LDH degerleri sirastyla 2840 U/L, 1286 U/L, 720 U/L tespit edildi. Indirekt bilirubin degeleri
0,86 mg/dl, 1,65 mg/dl, 2,75 mg/dl saptandi. Ayrica B12 eksikliginde inefektif eritropoeze bagl olarak retikulosit
degeri diisiik olarak saptanir. Takip ettigimiz hastalarin retikulosit degerleri %0,47 ve %]1,1 olarak tespit edildi.
Vakalarimizin laboratuvar tetkiklerinde LDH yiiksekligi, indirekt bilirubin degerlerinin minimal yiiksek,
retikulosit degerlerinin diisiik olusu ve periferik yaymada sistosit hipersegmente notrofiller tespit edilmesi nedeni
ile psodotrombotik mikroanjiopati ile uyumlu oldugu goriildii. B12 replasmani sonrasi hastalarimizin hemolitik
tablosu geriledi ve pansitopenik tablo diizelmeye bagladi.

Pansitopeni tablosuyla gelen hastalarda vitamin B12 eksikligi sik¢a goriilen ve akilda tutlmasi gereken bir
durumdur. Vitamin B12 eksikliginin psdédotrombotik mikroanjiopatiye sebep olabilecegi unutulmamalidir.
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