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Abstract

Bu calismada 1996-2003 yillari arasinda S.0. Meram Tip
Fakiiltesi [¢ Hastaliklari Anabilim Dali Hematoloji Servisinde
yatan ve anemisi olan 539 hastanin klinik ve laboratuar bulgulari
degerlendirilmistir. Calismamizda demir eksikligi anemisi 280 hasta
ile en sik gorilen anemi sebebi olup kadinlarda 3 kat fazlaydi.
Menapoz éncesi donemdeki kadinlarda en sik anemi olusturan sebep
menometrorajiydi (%48). Menapoz sonrasi dénemdeki kadinlarda
ve erkeklerde ise en oOnemli sebep gastrointestinal sistemden
kanamalardi. Hastalarimizda ézofagogastroduodenoskopi ile kanama
olusturabilecek lezyon gérilme siklidi1 kolonoskopinin 2,7 kati idi. B12
vitamini eksikligine bagli goriilen megaloblastik anemiler 115 hasta ile
ikinci siklikta anemi sebebiydi. Otuziki hastada demir ve B12 eksikligi
birlikteydi. Hastalarimizin 21‘inde folik asit eksikligine bagli anemi
goérilmistl GCalismamizda 28 hastada hemolitik,26 hastada aplastik
anemi mevcuttu. Kronik hastalik anemisi 27 hastada gortlmisti. Dort
hastamizda refrakter anemili miyelodisplastik sendrom, 6 hastamizda
da kronik bébrek yetersizligine bagli anemiydi. Arastirmamiz yatan
hastalarla ilgilidir. Anemi biitin sistemleri etkileyen, pek ¢ok
hastaligin kotlye gitmesine yol agan bir bulgudur. Bu sebepten
énemli bir saglik sorunudur.

Anahtar kelimeler: Hospitalizasyon, anemi, etyopatogenez

In this study, the clinical and laboratory findings of 539 anemic
patients who were hospitalized between 1996 and 2003 in Hematology
inpatient clinics of Internal Medicine Department in Selguk University
Meram Medical Faculty, were evaluated. In our study the most
common anemia was Fe deficiency anemia, there were 280 patients,
it was seen three-fold more in women. In premenapausal period,
menomethrorhagea was the most common cause (48%) in women.
Among postmenapausal women and men, the most gastrointestinal
hemorrhageas. In our patients, the rate of lesions which might bleed
observed in colonoscopy. The second common cause of anemias
was vit B12 deficiency causing megaloblastic anemias. In our study,
cobalamine deficiency was detected in 115 patients.Thirty two
patients had both Fe and vit B12 deficiencies. Twenty one patients
had folic acid deficiency anemia. In our study, 28 patients had
hemolytic. Twentysix patients had aplastic anemia. Twenty seven
patients had chronic disease anemias. Four female patients had
myelodysplastic syndrome with refractory anemia and 6 patients had
anemia due to chronic kidney failure. Our study was carried out in
inpatient clinics. Anemia, affecting all systems, makes many diseases
worse. That's why, it’s an important health problem.
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GIRIS

Anemi, dolasimdaki kanin hemoglobin miktarinin yas ve cinse gére
normal kabul edilen degerlerin altinda olmasidir. Unutulmamasi gereken
en onemli husus; anemi tek basina bir hastalik degil, hastaliklarin
objektif bir bulgusudur. Altta yatan ciddi bir hastaligin habercisi de
olabilir. Taninmasi ve dogru siniflandirimasi hasta ve toplum sagligi
acisindan gok onemlidir. Anemi hastalarin yasam kalitesini azaltir, is
ve gli¢ kaybina sebep olabilir (1). Gelismekte olan ilkelerin bazilarinda
goriiniste saglikli olan bireylerin bir gogu anemiktir. Hatta teknolojik
alanda gelismis Ulkelerde dahi, hastaneye gelen hastalarin 1/3'line yakin
kisminda anemi gordlur. Cocukluk, adolesan dénem, gebelik ve 65 yas
UstU gibi secilmis gruplarda sikiigi daha belirgindir (1).

Bu arastirmada 1996-2003 yillari arasinda Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakilltesi ig Hastaliklari Anabilim Dali Hematoloji
Bilim Dalinda yatarak tedavi géren anemik 539 hastayi inceledik. Anemi
sebeplerini, yas ve cinsle iligkisini, belirli bir eksiklige bagli anemileri,

sekonder anemi sebeplerini gézden gecirdik Anemiler etyolojisi ve
morfolojisine gore siniflandirilabilir. Eritrosit mutlak degerleri, ézellikle
ortalama eritrosit hacmi ve eritrosit morfolojisinin incelenmesi ile
morfolojik ayrim saglanir. Hipokrom mikrositer anemiler, anemilerin en
sik gorilen gurubunu olusturur (2).

GEREG VE YONTEM

Bu calisma Selguk Universitesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali,
Hematoloji Bilim Dalinda 1996-2003 yillari arasinda yatan ve anemisi
bulunan 539 hastada yapildi. Hastalar etyolojisine gdre demir, B12,
folat eksikligi anemisi, dimorfik, hemolitik, sekonder ve aplastik anemiler
olmak tzere siniflandiriidi. Tlim gruplarda yas, cinsiyet, hemoglobin,
hematokrit, eritrosit sayisi, lokosit ve trombosit sayisi, MCV degerleri ve
periferik yayma sonuglari incelendi. Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi
olanlar belirtildi. Ek olarak demir eksikligi, sekonder anemi ve dimorfik
anemi grubunda ferritin, serum demiri, serum demir baglama kapasitesi;
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Tablo 1. Anemili hastalarin degerleri
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Erkek Kadin
En diisiik En yiiksek Ortalama En dislik En yiiksek Ortalama

Yas 15 93 56,7 14 87 47
Hemoglobin (g/dL) 2 13 7,49 2 11 8,06
Hematokrit (%) 8 44 23,21 7 33 25,2
Eritrosit sayisi (mm3) 0,7x106 5,6x106 2,9x106 0,5x106 5,7x106 3,3x106
Lékosit sayisi (mm3) 700 137000 6550 700 22.000 6809
Trombosit sayisi (mm3) 3000 1.230.000 216.000 3000 1.230.000 268.000

B12 eksikliginde de vitamin B12, laktat dehidrogenaz, indirekt bilirubin
bakildi. Folik asit eksikliginde folik asit diizeyi, laktat dehidrogenaz,
indirekt bilirubin ve hemolitik anemilerde laktat dehidrogenaz, indirekt
bilirubin, direkt Coombs (direkt antiglobulin) testi ve retikiilosit sayilari
incelendi. Anemi sebebi olabilecek endoskopik, kolonoskopik lezyonlar
ve ek hastaliklara dikkat edildi.

Bu tanimlayici tipte arastirmada hastalarin tetkikleri SPSS 10.0 veri
tabaninda girilerek analiz edildi. Sonuglar yiizde olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Bu calismada 1996-2003 yillari arasinda Selguk Universitesi Meram
Tip Fakilltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali'nda
yatan 539 anemili hastanin verileri incelendi. 539 hastanin 332'si kadin
(%61,6), 207'si erkek (%38,4) idi. Kadin/erkek orani 1,6/1 idi. Anemili
hastalarin timi ele alindiginda; erkek hastalarin yaglari 15-93 arasinda
degismekte, ortalama yas 56,7 idi. Hastalarin laboratuar degerleri
tablo-1'de yer almaktadir. Tetkik edilen 539 hastanin anemi agisindan
siniflandirmalari ve gorilme sikligina gore sonuglari Tablo-2' de yer
almaktadir. En sik gérilen demir eksikligi anemisi olup hastalarin verileri
de tablo-4 de goriilmektedir. Demir eksikligi anemisi bulunan hastalarda
anemi olusturulabilecek sebepler arastirimisti. 118 premenapozal
kadindan 57'sinde menometroraji anamnezi mevcuttu (Kadinlarin
%48'inde); bu 57 hastanin 30'u idiopatik trombositopenik purpura
hastali§l olan vakalardi. Bu kadinlarda ortalama yas 35, ortalama
hemoglobin miktari 8,8 g/dL, ortalama platelet sayilari 25.000/mm3 idi.
5 hastada ultrasonografi ile myoma uteri tespit edilmisti. 22 kadinda
disfonksiyonel uterin kanama dlstn{imisti. Demir eksikli§gi anemisi
olan 4 hasta 3. trimestirde gebe idi.

Demir eksikligi anemisi olan 45 yas alti 57 kadin hastanin
15'inde gastrointestinal sistem incelemesi yapilmisti. 5'inde patoloji
tespit edilmemis, endoskopide 1 hastada akut gastrit, 1 hastada
gastroduodenit, 1 hastada atrofik gastrit, 1 hastada aktif duodenal (lser
tespit edilmisti. Kolonoskopi ile 2 hastada lseratif kolit, 3 hastada kolon

Tablo 2. Anemi etyolojileri

Anemi Tiiri Hasta Sayisi Yiizdesi
Demir eksikligi 280 51,9
B12 eksikligi 115 21,3
Demir+B12 eksikligi 32 5,9
Hemolitik anemi 28 52
Sekonder anemi 27 5
Aplastik anemi 26 4,8
Folat eksikligi 21 3,9
Demir+Folat eksikligi 5 0,9
Miyelodisplastik Sendrom 4 0,7
Demir+Folat+B12 eksikligi 1 0,2

10

CA, 1 hastada kanayan internal hemoroid gorlimiistii. 45 yas Usti 92
kadin ve 70 erkek olmak (izere toplam 162 hastanin 70’inde endoskopi
velveya kolonoskopi sonuglarina ulasilabildi. 7 hastanin endoskopi
ve kolonoskopileri normaldi. Endoskopi ile 46'sinda gastrointestinal
sistemden kanama yaparak demir eksikligi olusturabilecek lezyon tespit
edilmisti. Endoskopilerinde 7 hastada peptik ulkus, 11 hastada akut
gastrit, 8 hastada mide kanseri, 6 hastada gegirilmis subtotal gastrektomi
ve bunlarin (clinde anastamoz lUlserleri, 4 hastada atrofik gastrit,
8 hastada hiatal hemi, 6'sinda 6zofajit drnedi, 2 hastada 6zofagus
varisi gorilmustli. Kolonoskopide anemi olusturmasi mimkuin lezyonu
olan 17 hasta vardi. 3'linde divertikiilosis koli, 1 hastada inflamatuar
barsak hastaligi, 9 kolon kanseri, 4 hemoroid gdriimUsti. Bir hastada
divertikUlosis ve peptik ulkus, bir hastada da peptik ulkus ve kolon
kanseri birlikteydi.

Hastalarin 11'inde demir eksikligi anemisi ve PIKA birlikte idi.
Bu hastalarin ortalama yaglari 32, ortalama hemoglobinleri 5,8 g/dL,
ortalama hematokrit %20, ortalama beyaz kiireleri 7.100, plateletleri
ortalama 324.000 bulundu. 2 erkek hastamizda iTP'ye bagli burun
kanamalari ve demir eksikligi anemisi mevcuttu. Yine 2 erkek hastamizda
Osler-Weber-Rendu Hastaligrna bagli burun kanamalari ve demir
eksikligi anemisi vardi. 1 bayan hastada Bernard-Soulier sendromu,
biri kadin, digeri erkek 2 hastada polisitemia vera ve bir erkek hastada
KOAH'a bagl sik flebotomi hikayesi, 4 hastada da gastrointestinal
sistem digi metastazli malignitelere bagli beslenme bozuklugu ve demir
eksikligi anemisi mevcuttu. 7 hastamizda kronik KC hastali§i ile birlikte
demir eksikligi anemisi gdzlendi. B12 vitamini eksikligine bagli anemi 115
hastada gorildi. Bu hastalarin 47'si kadin(%40,8), 68'i erkek (%59,2)
idi. Kadin/erkek orani: 1/1,4 idi. Hastalarin 68'i (%59,1) 65 yas ve Usti
idi. Verileri tablo-5 da yer almaktadir. B12 vitamini eksikligi anemisi olan
hastalarin 39'unda pansitopeni, 31'inde bisitopeni, 45 hastada yalniz
anemi mevcuttu.

B12 vitamini eksikligi anemisi gdzlenen hastalarin 41’ine endoskopi
yapiimisti; 6 hastada normal endoskopik bulgular, 2 hastada peptik
ulkus, 31 hastada atrofik gastrit, 1 hastada 6zofagus kanseri, 1 hastada
antral gastrit mevcuttu. Hastalarin periferik yayma ve kemik iliginde
makroovalositoz, hipersegmente nétrofiller mevcuttu. 17 hastada
polindropati, 1 hastada optik atrofi, 1 hastada demans belirtiimisti.
B12 vitamini eksikligi ile birlikte 3 hastada vitiligo, 3 hastada da
Hashimoto tiroiditi mevcuttu. 32 hastada demir ve B12 vitamini eksikligi
birlikte idi. Hastalarin 17’si erkek, 15'i kadindi. Bu degerler tablo-6'de
gosterilmektedir. Hastalarin 11’inin endoskopisine ulagilabildi. 1 hastada
normal bulgular, 1 hastada duodenit, 3 hastada gegirilmis subtotal
gastrektomi operasyonu, 5 hastada atrofik gastrit, 1 hastada hiatus hernisi
mevcuttu. 5 hastada demir eksikligi anemisi ile birlikte folik asit eksikligi
mevcuttu. 21 hastada folik asit eksikligi anemisi mevcut olup, hastalarin
11'i erkek, 10'u kadindi .Folik asit eksikliginin sebepleri arastirildiginda;
1 hasta gebe, 2 hasta esansiyel trombositemiall, 1 hasta anoreksia
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nervosa, 3 hasta romatoid artritli olup metotreksat kullaniyordu. 16
Kadin, 12 erkek olmak Uzere toplam 28 hastaya hemolitik anemi tanisi
konulmustu. Bu degerler tablo-8'de gosterilmistir Direkt Coombs 4 erkek,
8 kadin hasta olmak Uzere 12'sinde pozitifti. 19 hastada splenomegali
vardl. 2 hastaya tedavi amaciyla splenektomi yapilmisti, 7 hastada dalak
palpe edilemiyordu. 28 hastanin 7’sinde anemi ile birlikte trombositopeni
gorilmistu. Hemolitik anemi goérilen vakalarin 1'inde kronik karaciger
hastali§i, 2 hastada kronik lenfositer I6semi, 1 hastada sistemik lupus
eritematosus, 1 hastada hemoglobin S hastaligi, 1 hastada gegirilmis
mitral kapak ameliyati mevcuttu.

18'i kadin 9'u erkek olmak uzere toplam 27 hastaya sekonder anemi
tanisi konulmustu. Sekonder anemi sebebi olarak diisiinlilen hastaliklar
sOyle idi; 7 hasta romatoid artrit, 4 hasta kronik karaciger hastaligi, 1
hasta hepatoma, 1 hasta nazofarenks kanseri, 1 hasta terminal dénem
kalp yetmezligi, 1 hasta KOAH, 1 hasta dis absesi, 2 hasta SLE idi.
17 erkek, 9 kadin hastada aplastik anemi mevcuttu. 4 anemik kadin
hastada kemik iligi biyopsisi sonucu refrakter anemili tip myelodisplastik
sendrom tanisi konulmustu. 6 hastada kronik bdbrek yetmezligine bagli
anemi mevcuttu. 4'U erkek, 2'si kadindi. Ortalama yaslari 61, ortalama
hemoglobinleri 8,3 g/dL , ortalama kreatinin diizeyi 4,1 mg/dL idi.

TARTISMA

Anemi, dzellikle az gelismis ve gelismekte olan Glkelerde 6nemli
bir saglik sorunudur. Anemi, tek basina bir hastalik olmaktan ¢ok,
codu zaman bir hastaligin objektif bulgusudur. Bir hastada anemi
tespit edildijinde etyopatogenezi mutlaka diisiinilmelidir. Ozellikle
demir eksikligi tim dinyada en sik gdzlenen anemi sebebi olarak
karsimiza gikmaktadir. Bircok hastaligin seyri esnasinda gelisebilmekte
ve gergek tani anemi sebebi arastirilirken ortaya gikmaktadir. Tim
anemi tlrlerinde etiyolojinin arastirimasi aneminin etkin tedavisini
saglayacaktir. Anemi gérilme sikligini ve sebeplerini inceleyen cesitli
calismalar yapilmistir. Bunun igin belirli yas gruplari ve bebeklik,
cocukluk, gebelik, yasllik gibi ézel durumlarda gorilen anemi sikligi
icin calismalar mevcuttur. Hastanede yatarak tedavi géren hastalarda
anemi sikligi ve siniflandirmasi ile ilgili arastirmalar az sayidadir. Bu
calismada hastanemiz i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim
Dal’nda yatan hastalarda anemi siniflandirmasi esas alinmistir. 539
hastanin mevcut verileriyle tanimlayici tipte bir arastirma yapiimistir.
Toplam 539 hastanin 207’si(%38,4) erkek, 332'si(%61,6) kadind!. Erkek/
kadin orani 1/1,4 bulundu. Diger anemi sebeplerinde kadin ve erkek
sayllari benzer olmasina ragmen, kadinlarda demir eksikliginin fazla
olmasi sonucunda, tim anemiler ele alindiginda kadin hasta sayisinin
fazla oldugu diistindldi

Demir eksikligi ve demir eksikligi anemisi dinyanin her yerinde
en yaygin gorllen beslenme bozuklugu ve hematolojik hastaliktir.
Gocuklarda  besinlerdeki demirin  yetersizligi, gen¢ kadinlarda
menstriasyonla kan kaybi ve gebelikler, yaslilarda ise gastrointestinal
sistemden kan kayiplari demir eksikligine sebep olmaktadir (1,3). Demir
eksikligi gelismesinde 45 yasin altindaki kadinlarda en énemli sebep
jinekolojik kanamalardir (3) Menapozdaki kadin ve tlim erkeklerde demir
eksikligi anemisi tespit edildiginde anemiyi olusturabilecek nedenler
arastinimalidir (3). Gastrointestinal sistemden kanama bu hastalarda
en yaygin sebeptir (4,5). Hastalara 0zofagogastroduodenoskopi,
kolonoskopi yapiimalidir (4). Ozellikle gaitada gizli kan miisbetse ve bu
tetkiklerle sebep bulunamamissa ince barsaklar da arastiriimalidir (6).
Galismamizda demir eksikligi anemisi 280 hasta ile en sik gériilen anemi
sebebi olup kadinlarda 3 kat fazlayd. Kirkbes yasin istiindeki 92 kadin
ve 70 erkek hasta olmak lzere toplam 162 hastanin 70'inde endoskopi

M

Anemi

ve/veya kolonoskopi sonuglarina ulasilabildi. 7 hastanin endoskopi ve
kolonoskopileri normaldi. Endoskopi ile 46'sinda, kolonoskopi ile 17’sinde
anemi olusturabilecek lezyon tespit edilmisti (%38,8). Endoskopi ile
lezyon tespit edilme sikligi kolonoskopiye gére 2,7 kat daha fazla idi. Bu
literattir ile uyumluydu (4,6-9). Kobalamin ve folik asit eksikligine bagl
DNA sentezinde bozulma sonucu MCV'nin 95 fL'nin lzerinde oldugu
megaloblastik anemi gelisir (10,11). B12 eksikliginin kliniginde, aneminin
yanisira, polindropati, myelopati, optik atrofi, konflizyon ve demans
gordlebilir . Bizim galismamizda da 17 hastada polindropati, 1 hastada
optik atrofi, 1 hastada demans gorlilmistu. Calismamizda B12 eksikligi
olan hastalarin 41’inde endoskopi ve patoloji sonuglarina ulasilabilmisti.
31 hastada atrofik gastrit (%26,9) bulunmustu. Pernisiydz anemi sikligi
agisindan laboratuarimizda anti-intrensek faktor ve antiparietal hiicre
antikorlar caligilamadigindan yorum yapilamadi . Folik asit eksikligi;
besinlerle alim eksikligi, artmis ihtiyag,emilimde bozulma ve folik asit
antagonisti olan ilaglarin kullanimi ile gelisebilir. Ozellikle gebelerde folik
asit ihtiyaci artmaktadir (12). Calismamizda 10'u kadin, 11’ erkek toplam
21 hastada folik asit eksikligi mevcut olup erkek/kadin orani yaklasik 1/1
idi.

Hemolitik anemiler periferik kandaki eritrositlerin yasama siirelerinin
kisalmasi ile olusurlar. Calismamizda 16 kadin, 12 erkek hastada olmak
Uzere toplam 28 hastada hemolitik anemi gérilmistu. Aplastik anemi,
kok hiicre yetersizligine bagl periferik kanda pansitopeni ve hiposelller
kemik iligi ile karakterize bir hastaliktir (13). Calismamizda 9'u kadin,
17'si erkek toplam 26 hastada aplastik anemi gértlmustd. Kronik hastalik
anemisi; kronik enfeksiyonlar, kanser ve otoimmun hastaliklarin seyrinde
gorllebilir (14,15,16). Calismamizda sekonder anemili 18 kadin, 9 erkek
olmak iizere 27 hastamiz vardi. Sekonder anemi gériilen hastalarimizin
7'sinde romatoid artrit, 4 hastada kronik karaciger hastaligl, 1 hastada
nazofarenks kanseri, 2 hastada ileri evrede kalp yetmezIigi, 1 hastada
KOAH, 1 hastada sistemik lupus eritematozus, 1 hasta hepatoma
mevcuttu. 6 hastada kronik bobrek yetmezligine bagli anemi mevcuttu.

Sonug olarak hastanede yatan hastalarda anemi bir semptom
olarak gorlmeli, uygun arastirmalar ile tani konularak gerekli tedavi
yapiimalidir.Anemi koroner arter hastaliikalp yetmezligi ve kronik
obsturiktif akciger hastaligi gibi hastaliklarda hastane yatis siresini
ve mortaliteyi artirmaktadir (17-19). Bu nedenle yalniz i¢ hastaliklar
kliniginde degil,tum kliniklerde anemiye gereken énemi verilmesi esastir.
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