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bogazda nekrozlu anjin 1le seyreden ve cogu kez sep31s1e sonuqlan
‘hktlr(S) o

Her 1k1 c1ns1yette ve her yasta goruleb
xlac toksisitesi. en fazla yer alr (T ablo 1). laglar iki ayr1 mekanizma ‘ile’ ”notro-
fil sayisimin dusmesmé*yol acabilir; 15 Kemik iligi izerinde toksik etki, 2-
kamnda notrofﬂ]erm y1k1m1 Bazi vakalarda her iki mekanlzmanm da:; blrlikte ga-

xxx) ‘Ata. Uni. Tip Fak. i¢. Hastaliklar1 Bilim Dali Uzmam
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vaka rapor edilmistir. Bunu izleyen 5 yil icinde vaka sayist gok artmustir. 1931
yiinda Kracke komiir katram derivelerinin piyasaya verilmesiyle bu vakalarin
sayisnda artis oldugunu belirtti. Bundan kisa bir siire sonra aminopirini sucla-
yan yaymlar gézlendi(1).

Hastalik halsizlik, ¢cabuk yorulma, bas agrisi gibi kisa siiren prodromal
behrtllerm‘ ardmdan tltreme ile yukselen iatesle basla; Yuksck_’( atesle seyreden

bogaz mukozasmin bakteriyel" enfeksiyonlari sikfir. Agiz ve farinksde hiperemi,

sar1, gri renkte Zarlar, nek oz ve iilserlesmeler goriiliir. Dil kuru ve pashdir.
3 € I

okopem mechtt g} Buna karsihk eritrosit ve trombosit

Ayl tamda akut 16sémi, aplastik: anemi ve ilaca bagh olmayan diger
notropemler akla getlnlmehdxr

3 ce agrenulosuoz
it i J(,t e

/- 50-90 mprféiléte: éb‘ erén bir
! Etlyolgjlden sorumlu ilacin 'Késil mesi, ant1b1yot1k ve kortizon veril-

kmes1 ile ‘genél hijyenik tedblrief ‘almmasi tedavmln\esasml feskll eder.

TABLO : AGRANULOSITOZiS NEDENLERININ SINIFLANDIRILMASI

il Antip‘iretikgveAnaljezikler D

2- Ant1konvu1s1fler :
Metﬂ-feml hidantoin,

-4 -Antlhlstamlmkler 3
L Plnbenzamm fenergan,;

: F@ﬁ'jii’diﬁiiftﬁrevleh;dikuinaro

8- Digerleri :

ler vd.
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VAKA TA KD[MI

Slkayetlerl»f ‘Bag

. Hlkayeax U hafta once
hastaya penisilin prokain ve oksxfen butazon verilmis, Hasta bunlari kullandiktan
“sonra atesmm daha. da yukseld1gm1 bogaz agnsmm basladlgml zagzmda yarc.lar

‘kosit-sayisi - 1 500/ mm? ,
cuttu. Tromobositler kume yaplyordu Sedxmantasy’on ‘hizit Lo saa
saatte 90 mm bulundu Bogaz_kulturunde beta. hemolitik strepto ok

Etl}’OlO]lk ajan ha stanin kulland1g1 ok51fen butazondu Ha.sta 1z@les edlldl. Damer
yolu agik tutuldu Antlblyogram sonucuna gore 1k1 antibiyotik ,baslandl Ay-

yiikseldi, hastanin tiim slkayctlerl kayboldu
‘saklandi ve'gerekli’ tavsiyeler yapilarak hasta sifaile taburcuedildi

‘en sik. bogaz agrm ebebi’ oldugunu‘behrten yaymla-rf
yasm altinda daha. az rastlanilmis’ ve: kadm erkekf orammn 2—3 / 1 oldugu belr
mistir’ (7) ‘Vakamiz 20 yasinda ' bir kadin: olup, 3
riyle uygunluk gostermektedir.



- Aminopirin kullanmaya devam eden hastada agranulositoz insidansinin ${ 100
oldugu, ammoplrm alan 8 vakahk bll‘ grupta 2 olum oldugu rap01 edllmlstlr (l)

yuksek oranda sat1§1 1le -uygunluk gostermektedlr Aym iilkede- 1934 yihindan
sonra 1n31dans gxderek aza,lmlstlr Bu ammoplrlmn zedeleym ethslmn_bellrtll-

: I nra yeni: i vekalar: qik-
-maya basladr. Son: ryillarda kullanilan. ana;ljezxk 11a<;larm tumunun -agranulositoza
‘neden olabilecegi ileri siiriilmiis ve rapor edilen: vakalari: ; 75 ’inden sorumlu
old gu behrtllmlstn' Feml butazon klmyasal olarak ammopxrme benzer, yava

JAiH i e hag dlaper s g HE

terilememistir (6). Bazi yayinlarda fenilbutazon kullanimi sonuct’ gehsen ag-
-ranulositoz insidansmin %, 0.6.-oldugu belirtiimektedir  (4). Oksifenbutazonun
- terapotlk stesiri % 40 daha’ fazladlr ve yan etkllere mspeten daha azdir. Vakamizda

Klasik vakalard kemik hgmde; p stik doku Ve, norma_\ saylda
megakaryosit goriiliir. Polimorfniiveli hucrelur, metarmyelosat ve miyelosit kaybi
vardir (1). Vakamlzln kemik 111g1 yaymasi literatiirlerle uygunluk gostermekteydl

- rulmey1§1 durumu mevcuttu
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Tedavide en 6nemli husus; suclanan ajani tesbit etmek ve kullanilmasina
engel olmaktir. Diger 6nemli bir hususta periferik yaymada lIokositler goriiliinceye
kadar hastzy: sepsisden korumaktir. Biitiin kiiltiirler alimp, uygun antibiyo-
tikler kullanlmalidir. Hastanm genel bakimi ve agiz hijyeni Snemlidir. Kortikos-
teroidler verilebilir (4). Vakamizda suglanan etiyolojik ajan oksifen butazon idi
ve hastamizin bu ilaci almast yasaklandi. Hasta izole edildi. Kiltiirleri alindi
ve antibiyograma gbre uygun antibiyotikler verildi.® Ayrica vitamin, antiasitle
kortizon verildi. Ozellikle agiz, bogaz bakinu titizlikle yapildi. Hasta sepsise
girmeden 15kosit sayist normale kadar gikti.

SUMMARY

Agranulocytosis is result of administration oksyphenbutazone Sign of
patient with agranuslocytosis that is result of used oksyphenbultansone are
presented here. Latter chnlc and laboratory signs of her accompanied literatiir
data discussed. o
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