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dzlen zdzopattk, 13 ;aplastzkuanemg;

mnin ¢evrenin ihtiy
yacak kadar agir bir sekilde morfolojik ~ myelostimulan tedaviye cevap veren ap-
ve fonksiyonel zedelenmesi sonucunda lastik anemilerde ise sifa oraninin yiizde
olustuguna mamlmaktadlr (D. elli” dolaylarinda olmasi aslnda iimit-
s1211k degﬂ ok umlt vencl bir durum




MATERYEL ve METOD :

- Materyalimizi 1973 Temmuz- 1975
Aralbik sonu tarihleri - arasindaki 2,5
yilik siire i¢inde Atataiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi Ig Hastahklarl Khmgl-

ne yatirilarak: mce]enen ve tedaviedilen =

10’u erkek 3’ kadin 13 aplastik anemi
Vak’aSI olusturdu. - Burada  erkek hasta
saylslnln kadmlarm g mlshslnden bile
fazla, oldugu derhal d1kkat1 gekmektedlr
Hastalar 5zellikle myelotok31k maddeler
yonunden sorusturma yapilarak incelen-
mis ve konut ortamlarinin durumu, ya-

km gegmlste geglrmls olduklan enfek31- WL A

saptanmaya gahsllmlstlr Vak’alarlmlzm 5 ‘
higbirisi bu sekilde bir anemnez Verme- /'

dikleri igin “Idiopatik aplastik anemi”
olarak kabul edilmigtir. Fizik muaye-

nede iizerinde en ¢ok durulan husus

bir hlpersplenlzm -olasiligint klinik ola-

ék olup, kadm
Vakalanmlzda en

ye basvurma ncdem, hemen biitiin vak-
alarda, aneminin sebep oldugu halsiz-
lik, kuvvetsizlik, ¢gabuk yorulma garpm< =
t1, nefes darligi, bag donmesi, goz ka-
rarmasi, kulak ¢inlamasi, unutkanlik,

342

ve Hct degerlerini artificiel olarak ‘degis-
tirmesi .ve spesifik bir tedavi degeri tast-
mamas! nedeni ile. {izerinde durulma-
mis myelostimulan. tedavi etkinligi de-

"‘gerlendirilirken yalnizea BK, trombosit

ve retikiilosit sayilarindaki degisimler
g6z Oniine alinmigtir. Biitiin vak’alara

_ rutin olarak kemik iligi yapilmus, belirli

araliklarla yapilan Hb, Hct., BK formiil,
trombosit sayimlari ile tedavinin etkinli-

cvuzlenrneye gallsllmlstlr Tedavi 6ncesi

ve sonrasmdakl retikiilosit degerleri an-

‘cak 6 vak’ada saptanabllmlstlr Ayrlca

ak’alaralacet testi uygulanmistir.
Hastalar myelostlmulen olarak giin-
de 60° mg: ‘predisolon’ ve 7 giinde bir
100 mg. Androjenik bir hormon (I.M.)
ile tedaviye alinmislardir. Prednizolonun

dozu bes giinde bir 5 mg atzaltilarak
710-20 mg bk siirdiirme tedavisi dozuna

1ndxrgenm1§t1r Gerekh ’durumlarda kan

prekordlal agrl “ve' renk soluklugu gibi
behrtller olmus, ‘bir kac; vak’ada buna
burun kanamalan 1lepete§1 ve eklmoz-
larda ekl nmlstlr R R

: ‘HastalarxnnZda t’aniyéi*‘dayéﬁéik tes-

kil eden’ belli basl fzik muayene bulgu-

nesikliktarastlandiklart Tablo:1
de ‘gosterilmistir. Tablonun'‘incelenme-

~sinden--de -anlasilacagi-gibi -biitiin vak’-

alarda“renk soluklugu ve fonksiyonel
kardiak iifiiriimler - saptanmistir: - ikinci
derecede sik  rastlanan fizik ‘muayene



~ TABLO: 1- Fizik Muayene Bulgularimin Vak’alara Gére Dagihmi

‘Kanamasi

Trombosit

863';000
©46.000
192,000
26.000




~Goz dibi kanamalazr ise- ancak 4 vak’a=— ";)ama”“artls elde “edilmistir.

(% 23 07) burun kanamalarmm oldugug o

bulgusu petesi ve ekimoz ardlr ( 77)., “Herinde fse 809 000/mm3 luk Blr orta—

da 3 ,7 saptanmi tir {vak'ada da
(A O ) P 5 Hastalarm:‘tedavi &ncesi trombosit

deperleri 46.000 ile 153.000 tedavi sonra51

gorilmilgtir. - — . trombosit degerle ise 42. ile 210.000 ara-
Hastalarm tedavi Oncesi ve sonrasi.:- ~sinda- degismistir. Trombosit sayisinda

na ait hemotolopk bulgular Tablo: 3 de.. ortalama 'artis mm3 te 33.700 olarak
verﬂmls‘ur Hastalarmuzin tedavi 6nce- - bulunmustur. Beyaz kiireler icin bu deg-
si Hb. degerleri 1,4 grile 10 gr. arasin--.- erler tedaviden 6nce 1000 ile 3000 te-
da degismis olup ortalama deger 4,7 gr. “daviden sonra 1280 ile 5100 olarak sap-
bulunmustur. Tedaviden sonraki Hb. .- “tanmis, tedavi ile saglanan ortalama
degerleri ise 4,9 gr. ile 12,6 gr arasinda - artis mm3 te 840 olarak bulunmustur.
bulunmus . (ortalama deger 7,85 gr'a - Onii¢ vak’adan yalniz birinde (2 nolu
‘cikarak ortalama 3,15 gr. Iik bir Hb arti-+- vak’a) tedaviye ragmen Hb. Hct, KK.,
- sinin saglandigi goriilmiistiir. Hemoglo- - "BK. ve trombosit- degerlerinde diigme
bin degerlerindeki bu artigin, hastalara - oldugu goriilmiistiir. Bu degerler diger
sik sik kan‘transfiizyonlar1 yapilmis ol- . biitiin vak’alarda az veya ¢ok artig gos-
~masrnedeni —ile-spesifik ‘myelostimiilan termls olup, Tablo: 3-de Bk ve trombo-
'tedavmm bxr etkisi sekhnde degerlen-\: . 51t degerlennm tedaw Sncesi’ ve sonrasx
dmlmcyecegl _ortadadir._ Bu_kombine. _ durumlarini _gdstermektedir. . Retikii-

‘TABLO 3- Tedav1 ODCCSI ve Son1a51 Ortalama Hematolopk Degerler

tedavi ile Hct degerlnde % 6,7 KK de- ‘losit degerlen ancak alti hastada dii-

T1 om. -

;T'e davi  Hb(gr) Het KK (106) BK7 e (10 3) Ret ( )

Oncesisinnsizid 47 19,3 I _v;2 88 UUEJQ35 Ihhgpiil 2,1

Sonrast - 71,84 26.0 3689 2775 123.8 516 =~
CArts(%) 165 140 127 143 14007 245
zenli bir sekilde bakilabilmis ve ortalama ombosit sayimi yapilah 12 vak’anin hep-

% .2,1 olarak bulunan tedavi 6ncesi - sinde ortalama deger normalin alt smiri-
~degerleri; tedavi ile o/ 5,16 ya yiik- mn-bir hayli gerilerinde bulunmustur.

selmistir ki—bu hemen hemen 2,5 misli Buha' karslllk vask'ﬁler frajilite durumiinu

g6z 6niine almarak, bu durumun tek se-

“"Tablo 2 "de hemen™ fark’ edilebilecegi:

bir artis  demektir. Aplastik  anemili
hastalarda -baghca iki 6liim nedenin-
den birini. ~kanamalarin---olugturdugu

bebi olan -trombosiopieni - ile damar : ;
frajilitesi ve kanamalar arasindaki ilis-- bulgusu saptarimaniis olmasina raggieh;
kiler ayrica-degerlendirilmek istenmistiz. pozitif olan I"I“"‘vék’anm 10 tanesiﬁde

~-gibi kendilerinde-diizenli- b1r sekilde-tr= w3 tanesmde -de- ep;stakms saptanmlstlf



. Trombosit  sayist 153.000 - olan ve. ti- 10. nolu 'vak’ada -ise trombosit. sayist
fosepsisiyle . dlen 9 nolu: . vak’ada 7120 000: olmasina. ragmen ; lacet 'yine
da Lacet tertinin -+ 1 oldugu ve. yay- 4 bulunmus ye. petesﬂerle blrhkte
cvm petesllenn bulun iigu gorulm'jstur goz. dibi ve burun kanamalar1 da' gorul
“Tron ; ;mustur .Bu. fi¢ - vak’adaki tro; bosﬂ;
: degerlen vaskuler fra_uhte ve diyate

“vak’alarin - yarsinda; - kemik iliginde
“irreversib zedelenme : yapan etiyolojik
ajan‘yada ajanlarin saptanamadigintve
~buvak’alarin 7edinsel idiapatik’ anemi-
ler” grubuna sokuldugunu::sdylemek
zorunlugu vardir. -
i *;vrSosyal]esmenm teknolopmn
%<hlzla “ilerlemekte’? Idugu bir ' devirde
~yasam “ortammmiz da kemik: iliginertok-
sikietki:: eden’; fakat eldeki ‘olanaklatla
-saptanmasi imkansiz olan bir ¢ok mad-
denin varligindan siiphé edilmemektedir.
-Buw diisliniise’ gore gercek anlamda *’idi-
opatik® aplastik anemi vak’alarinin-sa-
yis1 sanmildigindan ¢ok daha az olacak-
1. Bizy+vakalarmizin o hi¢-7 birinde,
aplastik anemiye’ yol agabilecek bir ilag
‘kullandiklarryada myelotoksit ' bir mad-
deile'iliskileri ‘olduguna dair: bir-hikaye
yaymlamn]stlr Bunlar n" bagin- elde ' redemedigimiz igin ‘hepsini: ~edin-
dloramfenikol, femlbutazon vife- 'sel idiopatik” tipte aplastikanemi: ola-
i, vl uzl: tolbutanmic Arak kabullanmak zorunda*kaldlk




‘erkeklerde ‘daha sik rastlandlgl c;ogun-
“Tukla ' kabul edﬂmektedlr Bizim 13
“vak? amlzdan 10 tanesinin’ ‘erkek olmas1
‘bu ,yonden Klasik - yaymlarla uygunluk
: gostermektedlr Yine klasﬂc ders ‘kitap
“larina gore hastalarda” én' sik - rastlanan
“bulgular sira ile renk’soluklugu, = petesi
‘ve ‘ekimozlarla, burun ve géz dibi kana-
malaridir. Yalniz bunlarm siklik yiizde
lerini bildiren bir yayin bulamadigimiz
i¢in kendi sonuglarimizla . karsilastirma

olanaf elde edilemedi bizim vak’ala- - « -

rimizda renk soluklugu % 100, pete-
siler :%,.76,9 g6z dibi kanamalan % 30,7
:ve:‘burun ~kanamalarma. -9, 23 oranin
~daraslannug:-ve rayrica' ii¢ | vaklada
%23y mfek31yona fait klinit behrtﬂer
,,saptanrmstlr A Tt S TR

it >Hastahg1n,tamsmda‘ -baglica daya-
~haknoktalarini:: olusturan - pansitopeni
-ve hiposelliiler kemik iligi bulgular1 vak’-
ralatin bilyiik gogunlugunda-saptanabilir-

se de bu.durumun kesin bir 6zellik olma-
~dirherkesce kabul edilmektedir. Bir. ¢a-
-lismaya:gére pansitopeniye’: % 74 yan-

lizca: anemlye Yo 14, anemi Velokope- '

niye ¥, 8,
~anemi! ve tromb031topen1ye ise -9 4 -or-
~aninda rastlanmistir. Yinie bu ¢alismalar-
-da wvak’alarin: 9 40 inda hastaligin gidisi
sirasinda zaman zaman- hafif retikiilosi-
-toz: durumuna rrastlandigr gériilmiistiir.
‘Bizim -hematolojik rutin tetkikleri tam
olarak. yapllmls 12:vak’amizdan 11 inde
pansﬂopenlw( A 83, 3) saptanmlg olup,

.konturolu disinda. bilingsi

indigi

-unda literatiirdeki ' sonuglara oldukga
5 yakm oldugué gorulmektedlr

i gal gerekse edlﬁsel olsu , aplast1 /anemi
Vak’alarmda fetal hemoglobm degermm

prognoz konusunda aydinlaticr olabile-
ceg1n1 ileri surmuslerdlr Fetal hemog-
Tobi in 7, 400 mgan iizerinde oldugu

. durumlarda; prognozun iyi oldugu buna
karslhk diisik " fetal hemoglobmh ap-

- 1€ kadar buyuk b1r asama yapllabﬂmls
‘deglldlr Saglamblreylerm -aplastik ane-
~miye yol agtiklar1 bilinen ya da kuvvetle
,,suphelemlen ietkenlerden . k
-ye-bu konuda -bili
Siyuew tedavmm temehm olusturmakta-
dir,. @rnegm radyoaktlf 1§1nlarla benzen
-ve benzen tiirevlerinden. sakmmak e

nmalari
nelendirilmeleri, koru-

‘kesin bir gerekhhk olmaksmn ve heklm
bir §ekﬂde

lardlr Aplastlk anemlye yalamn1§ kar§1k
korunmalam icin gerektiginde 1zolasyo-
na, bas vurmak ve ¢nfek<1yon var ise

~"er1tr051t-

"suspanmyonu transfuzyonlarl olup buna

genelhkle hemoglobm 8 mm altma
“durumlarda “bay © i v




vorulur, Bu giin trombosit ve gra-
nulosit transfiizyonlari da bir ¢ok mer-
kezlerde uygulanabilmekte ve kanama
ve infeksiyonlara karsi verilen ugrasta
bityiik bir destek saglamakta dir. Ap-
lastik aneminin temele yonelik tede-

visinde demir, folik asit, B 12 vitamini

kobalt, normal plazma, f itohemoglutinin

ve sptenektomi gibi uygulamalarla her-

hargi bir sonug alinamamustir. Halen en
gecerli tedavi  kortikosteroidler ve and-
rojenik hormonlardir. Bu iki ilacin, ye-
terli dozlarda uygulandiklarinda, mye-

lostimiilan etkileri bazi vak’alarda ¢ok
demonstratif ve iimit vericidir.

Biz izlemekte oldugumuz 13 vak’a-
dan birini salmonellez, birini pulmoner
infeksiyonla ve bir digierini de septisemi
sonucu kaybettik. Bir vak’amiz kanama

‘ile eks oldu. Kalan dokuz vak’adan

4 {i halen kontrolumuz altinda olup,

~ bunlardan biri aplestik anemiye yakalan-

digindan bu yana ii¢ yila yakin bir sii-
redir hayattadlr ve son 2 yildir her han-
gi bir ilag ya da transfuzyona gereklilik
duymaksizin yasamini siirdiirmektedir.

SUMMARY :

Thirteen cases of idiopathic aplas-

tic anemia, who were threated in the

department of internal medicine of the
Atatiirk University medical faculty, were
evaluated concerning their symptmos,

51gns and spe01f1c laboratory fmdmgs
The results were compared with the’
related literatiire and the faasibilities.
of treatment revieved briefly.
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