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« Hematopoez diferansiye olmayan kok hucrelerden
eritrosit, lokosit ve trombositlerin uretimidir. Normal
hematopoez icin demir, B12 vitamini ve folik asidin
yeterli miktarlarda besinlerle alinmasi gerekir. Herhangi
birinin eksikliginde kan hucrelerinin yapimi bozulur. Bu
durumun ilk ve en sik rastlanan belirtisi anemidir.



Anemilerin Tedavisinde Kullanilan
Ajanlar



Demir

Kaynak cesitli

Gereksinim 0.5-1 mg/gun

Emilim duodenum, proksimal
jejunum

Dagilim Transferrin

Depo ferritin, hemosiderin

(karaciger, dalak, kemik iligi)

Eliminasyon

1 mg/gun




Demir Eksikliginin Laboratuar Bulgulari

Depo demiri » Serum Ferritini {

Serum demiri 4 » Transferrin satiirasyonu |

Demir baglama kapasitesi T

Anemi » MCV.!
MCHC {



Tedavi

Demir eksikligi anemisinin tedavisi 200 - 400 mg/gun elementer demir
verilecek sekilde demirin ferroz formunun cgesitli tuzlariyla yapilir.

Ferroz Sulfat
Ferroz Glukonat
Ferroz fumarat

Oral tedavi genellikle etkin ve yeterlidir.
Absorbsiyon bozuklugu olan ya da oral tedaviyi tolere edemeyen
hastalarda IV ferrik dekstran tedavisi uygulanabilir.



Tani ve tedavinin dogru oldugunu gosteren
Bulgular

Retikulositoz » 3 -4 gun

Hemoglobin duzeyinde

artma » 2 -4 hafta

Hemoglobin duzeyinin
normale donmesi

Toplam Tedavi » 3-6ay



Folik Asit

Kaynak Sakatat, yesil sebzeler

Gereksinim 50 - 200 ug / gun

Emilim Proksimal jejunum

Eliminasyon | Gayta ve idrarla

Depo 5 - 20 mg (karaciger)




Folik asit pteridin, p-aminobenzoik asit ve glutamik asit
iceren bir bilesiktir. Nukleik asitlerin de-novo sentezinde karbon grubu donoru
olarak iglev gorur.
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Folik asit Eksikliginin Laboratuar Bulgulari

Serum ve eritrosit folik asit diizeyi J

Megaloblastik Anemi » MCV 1T




Folik Asit Eksikligi Anemisinin Tedavisi

Oral yoldan, 1 mg/gun folik asit’le anemi etkin bir sekilde tedavi edilir.
Eksiklik genellikle beslenme bozukluguna baghdir.
Neden olan durum duzeltilmedigi surece tedaviye devam edilmelidir.



B12 Vitamini

Kaynak Et, sut Urunleri

Gereksinim 2 ug / gun

Emilim Distal ileum

Dagilim Transkobalamin |l

Eliminasyon |Gayta ve idrarla iz miktarda

Depo 3-5 mg (karaciger)




Folik asit’in karbon grubu donoru olarak iglev gorebilmesi i¢in once
tetrahidrofolat’a indirgenmesi gerekir.
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Diyetle alinan folat buyuk oranda N°-Metil-H,folat formundadir.
Folat girdigi bircok biyokimyasal reaksiyondan da metillenmis olarak ¢ikar.
Bu form karbon grubu transferi reaksiyonlarinda kullanilamaz.
Elverigli formlarin sentezlenebilmesi icin H,folat’a geri donusturulmesi gerekir.
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H,folat N°>-Metil-H,folat



Olusan H,folat gesitli reaksiyonlarla N°,N1°-Metilen-H folat gibi
karbon grubu donoru olarak kullanilabilen formlara donusturulur.
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H, folat N°,N'0-Metilen-H,folat

Kullanilabilen diger formlar:
N5,N'0-Metenil-H,folat
N'%-Formil-H,folat
N5-Formil-H,folat



B12 Vitamini N°-Metil-H,folat’in H,folat’a donusturildugu reaksiyonda
kofaktor olarak islev gorur. B12 vitamini eksikliginde vucuttaki folat
kullanilamayan N°-Metil-H,folat seklinde birikir.

5-CH,-H,folat-homosistein metiltransferaz

5-CH,-H folat \ > H,folat

Kobalamin (B12 Vit) Metilkobalamin (Metil-B12 Vit)

Metiyonin Homosistein



B12 Vitamini’nin kofaktor olarak kullanildigi bir diger reaksiyon
Metilmalonil-CoA’nin Suksinil CoA’ya donustugu reaksiyondur.
B12 vitamini eksikliginde bu reaksiyon da yavaslar.

Metilmalonil-CoA mutaz

Metilmalonil-CoA » Siiksinil-CoA
Deoksiadenozil-kobalamin




B12 Vit. Eksikliginin Laboratuar Bulgulari

Serum B12 vitamini diizeyi J

Megaloblastik Anemi » MCV 1T

Hafif veya orta siddetli Iokopeni ve trombositopeni

llerleyici ve geri déniigsiiz ndrolojik bozukluklar



B12 Vit. Eksikligi Anemisinin Tedavisi

B12 Vit. eksikligi buyuk ¢cogunlukla duzeltilemeyecek absorbsiyon
bozukluklarina baghdir. En sik gorulen neden pernisiyoz anemidir.

Bu nedenle, tedavi genellikle parenteral yoldan ve omur boyu yapillir.



Rekombinan olarak uretilebilen ve tedavide
kullanilan hematopoetik buyume faktorleri

Eritropoetin (rhuEPO, epoetin alfa)
Kronik bobrek yetmezligine bagh anemi

G-CSF (filgrastim) ve G-MCSF (sargromastim)
Notropeni, kok hucre veya kemik iligi transplantasyonu

Interlokin-11 (IL-11, oprelvekin)
Trombositopeni

Romiplostim ve eltrombopag
Trombositopeni



