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pertrofiye jele benzer ve demir ihtiva eden bir kemik iligi, 2) Parankimal
organlarda yag degisiklikler gortliir. '

Bugiin tedavi remesyonlari olusturulmasina ragmen persiny6z ane-
mili hastalar araya giren baska hastaliklar nedeniyle oOlmektedir. (4)
Gastrik mukozadan alinan biopsi materyalinde patogenemik degisiklikler
yoktur. 1) Gastrik mukoza incedir ve atrofiktir. Inflamatuvar hiicrelerle
ilimli bir infiltrasyon gosterirler (gastritis) 2) Monoliiklear inflamatuar
hiicreler bazan L.F. Vitamin B: kompleksine kars: antikor icerirler. 3) Nor-
mallere nazaran mono niiklear hiicrelerin 1g A igerikleri azalmistir. (6)
Persiny6z anemi daha cok 40-80 yaslar: arasinda kuzey Avrupalilarda olu-
sur. Tipik bir hastanin tanim soyledir; Hasta gri veya beyaz saglidir. Ma-
vi gozli uzun kulakh olup karakteristik bir goriiniime sahiptir. Bagka kli-
nik gortinimleri sunlardir: 1) Megoloplastik anemi ve ilgili fenomenler
(pansitopenia, glossitis, artmis serum LDH).

2) Vitamin Be yetmezliginin spesifik goriiniimleri (diisik serum vi-
tamin Be seviyesi, norolojik bozukluk, metil malonik asidiiri, vitamin Baz
tedavisine cevap).

3) Porzitif aile hikayesi.

4) Azaltilmis periatal hiicre fonksiyonu (Histaminenjeksiyonundan
sonra aklohidri ve vitamin B: absorbsiyonunda azalma).

Genellikle 40 yasin altindaki kadin hastalarda inferttilite, erkek has-
talarda oligo spermia ve sterilite bulunabilir.

Tedavide paranteral vitamin Be uygulamasinda iyi sonuglar alinir.
Giinliik doz olarak 2-5 gr yeterlidir. Demir, gerekli hallerde verilir. (1-4).

Mide Kanserinin predispozan Faktorlerinden Persinyoz Anemi :

Pernisinydz anemi mide mukozasinda yapilan LF. ve vitamin B ek-
sikligine bagh olarak meydana gelen anemi seklidir. Persiny6z anemili
hastalarin kemik iliginde cok sayida olgunlagmig eritrosit (megolablast)
bulunmasma ragmen periferik kandaki normal eritrositlerin sayis1 azdir.
Mide Mukozasinda zinojen hiicreler azaltilmistir. Veya hi¢ bulunmazlar.
Yaygin mukoza antrofijisi ile birlikte histamine refrakter aklohidro goru-
Hir. Bazi hastalarda sebebi izah edilemiyen santral veya periferik sinir
lezyonlar1 mevcuttur. ILF. ve Vitamin Be niikleoprotein yapiminda bir
koenzim rolii oynadiklarindan hiicre icinde DNA sentezi bozulur. RNA/
DNA orani degistiginden hiicre i¢inde fazla miktarda RNA bulunmasina
ragmen DNA eksikligi ortaya ¢ikar. Durum sonunda siiratli bir yenileme
gosteren kemik iligi ve epitel hiicrelerinin olgunlagmasindan kaldiklar: ve
dejenaratif olaylarin basladig: ileri striilmistiir. Mide kanseriyle perni-
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siy6z anemi arasmda yakin bir iliskinin bulundugu uzun bir zamandan be-
ri bilinmektedir. Kaplan ve Figler 230 pernisiny6z anemi vakasinin otop-
si kayitlarini incelemigler ve 36 mide kanseri tesbit ettiklerini bildirmis-
lerdir. Bu arastirmacilara gore, pernisinyoz anemili hastalarda mide kann-
seri normal niifusa nazaran ii¢ kez daha sik goriilmektedir. Minnesota Uni-
versitesinde yapilan bir calismada persiny6z anemili hastalarda mide kan-
serinin insidansinin normal nitifusa nazaran 21.9 defa daha fazla oldugu
tesbit edilmistir. Bu giin genellikle persinydz anemili hastalarin % 10’un-
da mide karsinomu gelistigi kabul edilmektedir. (4). Persiny6z aneminin
teshisinde mide kanserinin gelismesine kadar gegen siire ¢ok degisik ola-
bilfr. Bazi sahislarda bu iki hastalik aym zamanda ortaya gikar buna mu-
kabil bir kismi hastalarda mide kanseri, persiny6z anemi teshisinden uzun
bir siire sonr husule gelebilir. (3). Hatta bazi vakalarda bu slirenin 10-15
sene oldugu bildirilmigtir. Torgenson persinyoz anemili hastalarda mide
kanserinin daha ziyade fundus ve korkus bolgelerinde husule geldigini
ileri surmiistiir. Yazara gére bu golgeler mukozin atrofisinin en fazla ol-
dugu yerlerdir. Persinyéz anemili hastalarda mide kanserinin belirli bir
histooljik tipinin daha sik gériildiigiine dair bir bildiri mevcut degildir.
Persinybz anemi tesbit edilen kadin ve erkekler, mide kanserinin gelis-
mesi bakimindan herhangi bir fark yoktur. Mide kanseri gibi, persinyoz
anemi de kan grubu A olan gahislarda daha sik goriilmektedir. Bu neden-
le pjersinydz anemi gegirmis veya altinda olan sahislarin mide kanseri
yoniinden ciddi bir gekilde takip edilmeleri gerekir.

Juvenil Pernisiny6z Anemi 3 Klinik Gériiniimii Vardr :
1) Gercek persinyoz anemi LF. sekresyonu yetersizdir ¢ok nadirdir.

9) Vitamin Bu nin selektif malabsorbsiyonu nadir olarak goruliir. Ba-
zen imersulan sendrom olarak isimlendirilir. Ve genetik karakterli vita-
min B= absorbsiyonu defektiyle karakterizedir boyle kisilerde protein uri
vardir. I.F. ve HCI sekreasyonu ve gastrik histolojik bulgular normaldir.
LF. kars: oto antikorlar yok olur. Vitamin Bu malabsorbsiyonu igin intes-
tinal defektin ne oldugu karanhiktir. Proteinlirinin nedeni aym sekilde
bilinmemektedir. Boyle hastalarda renal pelvis ve ureterlerin diiplikas-
yonu gibi dier konjenital anomaliler olabilir. Bunda diger besinlerin ab-
sorbsiyonu normaldir. LF. ve HCI sekresyonunda herhangi bir degisiklik
yoktur.

3) Mide vey_é sekresyonlarinda diger asikar anormallikler olmaksizin
konjenital I.F. bozuklugu vardir.

Konjenital L.F. Yetersizligi

- Bu hastalik gergek persiny'ciz anemiye benzer Vitamin Be absorbsi-
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yonunda oral olarak uygulanan LF. ile diizeltilen bir bozukluk vardir.
Gastrik mukozadaki histolojik bulgular normaldir. Asit sekresyonu nor-
mal bulunmustur. Bu vakalarda endokrinopati veya proteiniiri yoktur.
LF. ve parintel hiicrelere kars: oto antikorlar bulunamamigtir.
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