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MEGALOBLASTIK ANEMIDE BETA-2 MIKROGLOBULIN SEVIYELERI

GIRIS
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OZET

Megaloblastik anemiler, siklikla folik asid ve vitamin B12 eksikligine bagli DNA sentez
bozulmasi sonucu gelisen bir grup hastahktir, Tamisinda, eksik olan vitaminin serum
seviyelerinde dilgiikliik, periferik yayma, kemik iligi aspirasyonu gibi yéntemler kullanilir, Bizde
caligmamizda vitamin B12 eksikligine bagli megaloblastik anemilerin teshis ve takibinde serum
beta-2 mikroglobulin diizeylerinin yerini arastirdik. Calismaya yeni teshis edilmig 17
megaloblastik anemi vakasi alindi. Hastalarin tiimiinde tedavi dncesi serum beta-2 mikroglobulin
seviyeleri diismeye bagladi ve 3 ayin sonunda tamamen normal degerlere geldi.

Sonug olarak megaloblastik anemili vakalarmn tiimiinde beta-2 mikroglobulin seviyeleri yiiksek
bulundu. Bu yiikselmeyi megaloblastik anemilerde gériilen inefektif eritropoez ve artmug hiicre
turnoverine bagladik. Serum beta-2 mikroglobulin yiiksekligi olan anemik hastalarin ayurict
tanisinda megaloblastik anemilerde diigiiniilmelidir.

Anahtar Kélineler: Vitamin B12 yetersizligi, Megaloblastik anemi, Beta-2mikroglobulin
SUMMARY

Beta-2 microglobulin levels in patients with megaloblastic anemia . Megaloblastic anemies are a
group of disorders with defective DNA synthesis which is oten caused by folic acid and vitamin
B12 deficiency. Diagnostic criteria include low serum vitamin levels and cytological changes in
blood and bone marrow smears. In this study, we investigated the role of serum beta-2
microglobulin levels at the diagnosis of the anemic patients with high sc rum beta-2 microglobulin
levels.
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Megaloblastik anemiler DNA sentezinde
bozulma  sonucu gelisen, periferik
pansitopeni, hipersegmente nétrofiller,
kemik iliginde megaloblastik degisiklikler
ve inefektif eritropoezle karekterize bir
hastaliktir, Vitamin B12 yetersizliginie bagh
megaloblastik anemi teshisi serum vitamin
BI2 diizeylerinin diisiikliigii ve periferik
yaymada  hipersegmente  nétrofillerin
goriilmesiyle konur, Tant zorlugu bulunan
vakalarda kemik iligi aspirasyonu veya ek

laboratuar ¢aligmas: gerekebilir (1).

Bizde megaloblastik anemilerin teshis ve
takibinde, serum beta-2 mikroglobulin
diizeylerini aragtirdik.,

MATERYAL VE METOD

Universitemiz dahiliye kliniginde yeni teghis
edilen, vitamin B12 eksikligine bagli 17
megaloblastik. anemili hasta ¢aligmaya
almdi. Vitamin BI12 eksikligine bagh
megaloblastik anemi teghisi, serum vitamin
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B12  diizeylerinde diisiikliik, (mean
corpuscular volume) MCV degerlerinde
artma, periferik yaymada hipersegmente
notrofiller ve kemik iligi aspirasyonunun
mikroskobik incelenmesi yapilarak konuldu.
Ayni zamanda hastalarda rutin hemogram ve
biyokimyasal parametreler bakildi. Serum
beta-2 mikroglobulin diizeylerinde ylikselme
yapan hastaligi olanlar (lenfoma, multipl
myeloma ve bobrek yetmezligi gibi)
caligmaya alnmadi, Hastalarda tedaviye
cevap retikiilosit krizi ve hematolojik
parametreler degerlendirilerek konuldu.

Hastalarm tiimiinde tedavi dncesi, 30,60 ve
90. giinlerde serum beta-2 mikroglobulin
diizeylerine  bakildi.  Serum  beta-2
mikroglobulin  diizeyleri, solid faz
kemilimmiinesent immiinometrik assay
(IMMULITE,Beta-2 mikroglobulin)
yontemiyle dlciildii. Normal degerler 1.010-
1.730 ng/mL arasinda olarak belirlenmistir.

SONUCLAR

Caligmaya alman 17 hastamn karekteristigi
ve laboratuar degerleri tablo 1° de
goriilmektedir. Hastalarin ortalama yast 52
(en diigiik 39, en yiiksek 80+), 13’ ii erkek,
4’ {i bayand1. Tedaviden 6nce bakilan serum
beta-2 mikroglobulin diizeyleri biitiin
hastalarda  yiiksek  bulundu.  Beta-2
mikroglobulin diizeyleri ortalama 4235 (en
yliksek 8200, en diislik 2335). olarak
bulundu. Tedavi sirasinda bakilan beta-2
mikroglobulin degerleri diismeye baslad
(ortalama 2125), 2. ayda diisme devam etti
(1754), 3. ayda ise normal degerlere ulast.
(ortalama 1547). Biitiin hastalarda vitamin
B12 tedavisi ile retikiilosit krizi gozlendi ve
hematolojik parametreler normale geldi.

Tablo 1. (;a11§mayé alinan hastalarin karekteristikleri ve sonuglari.

Hasta grubu (ortalama)

(Tedavinin 3. ay1) ng/mL

Yas 52 (en diisiik 32, en yiiksek 80)
Cinsiyet 10 erkek,4 bayan
Hemoglobin 6.8 (3.9-11.1)
MCV 111 (105-132)
LDH IU/dl 876 (700 - 1200)
Beta-2. ) mik.r§>g10bulin diizeyleri 4265 (2335-7400)
(Tedavi 6ncesi)

a2 katile ol s assasto
Beta-2  mikroglobulin  diizeyleri

(Tedavinin 2. ay1) ng/mL 1754 (1324-1967)
Beta-2 mikroglobulin  diizeyleri

1547 (1134-1567)

mikrogram /dl

Serum vitamin B12 diizeyleri,

105 (180-900)

Retikiilosit % (ortalama)

0.8
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TARTISMA

Megaloblastik anemiler DNA sentezinde
bozulmaya bagli olarak geligsen bir hastalik
grubudur. En sik nedeni vitamin B12 ve folik
asid eksikligidir. Yapilan aragtirmada yash
popiilasyonda  subklinik megaloblastik
anemiinsidansi %1.9 olarak bulunmugtur. Bu
da bu hastaligin 6zellikle yash popiilasyonda
nadir olmadigini ve bu nedenle onemli
saglik sorunu oldugunu gostermektedir.
Teshis igin serum vitamin B12 veya folik
asid seviyelerinde diisiikliik ve periferik
yaymada  hipersegmente  nétrofillerin
goriilmesi genellikle yeterlidir. Tan1 zorlugu
bulunan vakalarda kemik iligi aspirasyonu
ve ileri laboratuar aragtirmalart gerekebilir.
Kemik iliginde o6zellikle eritrositer seri
~elemanlar bagta olmak iizere megaloblastik
degisiklikler g6zlenir (1).

Bizde bu c¢alismada  megaloblastik
anemilerin teighisinde beta-2
mikroiglobulinin yerini aragtirdik. Beta-2
mikroglobulin  ¢ekirdekli  hiicrelerin
yiizeyinde bulunan HLA klas I molekiiliiniin
bir pargasidir. Hiicre tunoverinin hizli
oldugu durumlarda (multipl myeloma ve
lenfoma gibi) veya bobrek fonksiyon
bozuklugunda artan bir markerdir. (2).
Galismaya alinan 17 hastada serum vitamin
B12 diizeylerinde diisiiklik ve periferik
yaymada hipersegmentre nétrofillerin
goriilmesi ile vitamin B12 yetersizligi tanist
kondu. Hastalarmn higbirinde beta-2
mikroglobulin diizeylerinde yiikselmeye
neden olabilecekbir patoloji tespit edilmedi.
Hastalarm hepsinde tedavi &ncesi bakilan
beta-2 mikroglobulin diizeyleri yiiksek
bulundu. Serum beta-2 mikroglobulin
diizeyleri tedavi oOncesi ortalama 4200
(normal degerler 900-1700) olarak 6lciildii,
Megaloblastik anemilerin onemli
ozelliklerinden biriside kemik iliginde
inefektif eritropoezin olmasidir (1,3). Biz de
hastalarimizda goriilen serum  beta-2
mikroglobulin  diizeylerinde  artmay:
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megaloblastik anemilerde goriilen inefektif
eritropoez ve buna bagli olarak gelisen
artmis hiicre turnoverine bagladik. Tedavi ile
degerlerin tamamen normal diizeyleri
gelmesi, beta-2 mikroglobulin
diizeylerindeki yiiksekligin megaloblastik
anemiye bagli oldugunu gostermektedir.
tedavi ile normal hematopoezin normale
donmesi ile beta-2 diizeyleride normale

gelmektedir.
Yaptigimiz literatiir taramasinda
megaloblastik anemilerde beta-2

mikroglobulin diizeylerinin yiikseldigine
dair bir yaymn bulamadik. Bizim
yaymladigimiz bu seri megaloblastik
anemilerde beta-2 seviyelerinin yiikseldigine
dair ilk rapordur.

Bu galigmalardan ¢ikarabilecegimiz sonug:
1.  Serum beta-2 mikroglobulin
diizeylerinde yiikseklik megaloblastik
anemilerin teshisinde diger tetkiklere
yardimci olarak kullanilabilir,

2. Tedaviye cevabt degerlendirmek igin

kullapilir.  Eger yeterli dozda verilen
tedaviye ragmen, serum beta-2
mikroglobulin diizeylerinde diisme olmaz
ise tanmin gozden gecirilmesi veya
yiikselmeye neden olabilecek ek bir hastalik
(lenfoma, multip]l myeloma veya bobrek
yetersizligi gibi) arastirilmalidir,

3. Anemili hastalarda beta-2
mikroglobulin seviyelerinde yiikselme tespit
edilirse (ozellikle 3500-7000 arasinda),
aymrict tanida meegaloblastik anemiler
diistiniilmelidir.
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