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Oral kontraseptif kullammu sonucu - gelisen amegakayositer “trombositopenili
bir hastamn bulgular: sunuldu. Daha sonra hastanin klinik ve laboratuvar. bulgul/:zlz
literetiir verileriyle tart zslldz

Ilagla“a bagh ola -ak gehse‘l ti ombocltopem baQIxca iki mckamzma ile mey-
dana gelir. Birincisi immiinolojik mekanizma ilo tr ombosxtleun y1k1m1n1n artmasi
(Periferik veya megakaryositik tr ombos1topem formu), diger mekanizma ise, tok-
sik etki ile kemik ilifinde trombositletin yapiminm azalmasidir (Merkem ya da
 amegakaryositik form) (4): Kemik 111g1nde azalmis megakar yosnle e buhl\te olan
txombosnopem piir bir hematoloyl\ sendrom olarak 11ad1rdu (l)

- Trombositopenili her hastada, etiyolojik olarak bir llag akla gcnnlmehdu
Hfist&hklaun tedavisinde kullanilan birgok ilag, tr ombosuopem mcydana getire:
bﬂu' Selektif trombositopeni, kemik iligindeki megakaryosﬂlm tizerine, SDCblflk
etki sonucu ‘olugabilecedi gibi, periferik kanda hiper aeuslblhteye bagh olarak da
olusabilir (5). :

Periferik kanda hipersensibilitcye bagh olarak: olusan: trombositopeninin;eti-
yolojisinde rol oynayan ilacin hapten gibi davrandigi kabul edilmektedir;, primer
antijen formu plazma proteinlerine baghdir. Primer antijen tarafindan amtikorla-
rimn uyam]mam ilaca bagh olarak oelisir ve olusan antijen-antikor komple‘ksi’,’trom-

(y»ﬁ);"z5 ?’;f‘:‘;? *?’l’):ﬂei’”,z’ iy ’;’i.:‘u,«:;,”f C R Arastuma Gorevlileri:.
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bosit membranmna olan yiiksek afinitesinden dolayi, trombositopeniyi meydana
getirir. ‘Hipersensibilite reaksiyonuna bagli olavak trombositopeniyi olusturan
lla(;larm baginda kinidin, kinin ve sulfonamxdle; geliv (2).

flag alimina bagli olarak gelisen t: ombosnopemnm klinik bulgusu kana-
madir. Hipersensibilite reaksiyonunun olusturdugu kqnume hei ne kadar 11a<; ali-
min t klp eden haftalar veya ayla: 1gmdP ol bilirse -
takip eden saatlar veya giinler n;mde olur. K n3 S
iligindeki toksik supresyonun siddetine gére 51stcm1k behmlel

mcd’e{né ge ir (5)

Trombositopeni mr‘yd:ma oetuen ﬂagla ve etki mekanizmalasi tabloda 6zet-
lenmistir (9).

TROMBOSITOPENT OLUSTURAN ILAGCLAR

1- Trombosit Ulctlnnnm Baskllanma

a- Mlyelosupus.mf 113.(;131
Hafif: Vinka alkaloidleri
Orta: Siklofosfamid, Busulfan, Methotreksat, 6- me;knptopurm
Siddetli:Sitozin arabinosid; Daunoroblsln Rt AERRTSRRta.
*'b--Thiazid diiietikler A
c- Etanol
d- Ostrojenler

2- Immiinolojik Trombosit Yikimi

-8 Kdlinik siiphesi olan, fakat hayvan deneyleri ile;

Gsterilmis bulunanlar .

b — Antlblyotlklcr (Sulfatlazm Novoblosm)
i1 == Ginkona. alkaloidleri (Kinidin, Kmm)
iy oo = Sedatifler ., , : ; 5
reie o SlflllZ tedawsmde kulla.mlmls ar semkal 1laglar ;
— DI_]ltOkSln : [

Metﬂ dopa

”'KIorplopamlt .
Klorokin

i 1K10rna71d ve' hldmklmhamd

OUAltIm

- inseksitisitled

“'Sulfonamidlet

Periferik kanda trombositler azaldig: zaman, kemik iliginde megakaryositler
artmis goriilebilir. Kemik - iligi ‘depresyonu gelistigi zaman,  megakaryositlerin
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veya diget ilik élemanlarinin sayisi azalmistir. Hipersensitif ilacin’ etkisi ‘invitro
olarak gosterilebilir. Ilag hasta kanina eklendigi zaman pihtt retraksiyonu inhibe
olabilir (1). Bu duya:h bir test degildir. Ilag hipersensibilitesi i¢in kompleman fik=
sasyon testi duya:li biritosttir. Etkili ilacin kesilmesiyle;: genelhklc hlpCISCHSltlf
hastalarda trombositopeni geri doner (3). i seles dpusdil

Trombositopenili hastalarda, adrenokortikostreroid'er kanamanin kontrolu
igin verilebilir, fakat kanamalarda trombosit transfiizyonu endikedir, splenektomi
tavsiye edllmemel\tedlr Hastalathpemmsltlf ilaci 0ostcwn ka 't yanlaunda ta-
simalidir (7) : ; !

Kemlk xhgmde mPgaka,\ y051tlelde azalma ile birlikte g01 lilen tiombo i
mahcn hastahklarm kemotexam ve 1adyotelaplsmden soma ayiica aplastlk anemi
ve akut loseml vlbx bozulduklalla bnhkte er wkmlelde go‘ ulmustm (2)

; Bu yammwf‘a ngehkten korunmak u,m Ostrojen igeren pr ep"trm kullana o bll‘
vakanin bulgulart sunularak, cevxth literatiir vesileriyle vakamizin klinik ve labo-
ratuvar bulgulan tartigddr. . :

R

VAK’ANIN TAKDIMI

Slkayetlen Bu\ un kamlm 51 vucucund" yaygm d ok mtule , vamnal kanama,
ates, bas agusl : e8 LAl i

j Hikayem Dokuz ayd'm beu ﬁcbohktcn ko;unmak u;m 111(; kullandlgml beha;
ten hasta sekiz ay. kadar 6nce viicudunun c;eslth yerlerinde kirmizi renkte,, nokta
seklinde: dokuntu'er olustugunu, zaman zaman, burnundan kan gelc‘1gmx, adet.ka-
namalarinin ¢ok kanamali gectigini, bu arada ade t kanamalari disinda da vagmal
kanamalasinin oldugunu ifade etti. Ug: ay kadar once hastanemizde iTP tamsi ile
yataiak ‘tedavi’ ooldugunu belh ten hasta m<=vcut sxkayotlexmm oeqmedlglm, 15
giin 6nce baCIayan ‘adet Kkanamasinin fula kanavnﬂi bn §ck11’1e ha!en de vam
etthlm bllduuek servisimize mumcaa‘cl sonucu tetkik ve tf‘dawl 'mla(:lyla yatulldl

-5

, ,‘ FlZlk Muayene Geneldurum 1yl vxtal bulgul'm noxmal hudutlmd% konjonk-
t1valau soluk biitiin vucutta yayam pm pum ve petegu talzmda derl dokuntuleu
mcvcut olup, sao g /ak ici yuzunde yer ye__:,l\lmotlk alen 613 etmde ycr y ka—
11am:1 odaklarl gozlemyo‘.k ’ - .

Labmatuvm Bulgulari: Id\ar t'thhh nos mﬂ Hf'mozlobm A 8 gro LokOSIt
say151,7.000, periferik kan~yaymasinda: trombosit gozlenemedi, eritrosit morfolo-
jisinde hipokromi've anizostos:meveuttu; keniik iligi yaymasinda megakaryosit-ve
trombositlere: rastlanamadt, kanema’ zamant 15-dekikadan uzun olarak bu"lundu
diger laboratuvar: tetkilerinde: patolojiv yoktu.: | )
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i1 Biitiin! bu ‘bulgular degerlendirilerek hastaya oral kontrasepufe bagl ameoa-
karyositer trombositopeni tanist koyuldu ve oral kortikosteroid, C vitamini, oral
démir:reparaty, anti asit basland. Bir siire sonta hastanin purpura ve: petesileri
azaldi, mukoza kanamalati kesildi, hasta ya Ostr O_]Ln prepatatl almama31 t?VSIye
cduelel\ tabm u edildi. ; o sl b nemtiaodinont sl e

i ?{‘lar;';kiillammnﬁ bagl olarak gelisen trombositopeninin patogenezinde iki me-
kamzma 56z konucudm 81 i, pcx iferik veya me gak:u yosmk form demlen trombosn'

yosmk form t ,mbosxten! dul umu soz konusudul Hastemlzda kemlk ik gme tok-'
sik etki ile tromb051topem olustulan faktor ostrOJendn Yukarida da belntlldxgl
gibi Bstr O_)el'l er kemik iligine toksik etki gostererek ti omb051t 1[16111111111 baskxlamak
suretiyle trombositopeni olusturmaktadir @). v : SRR 7

Gerek periferik etki ile trombosit yikimmin artmesi, ge:eksé morkezi etki ile
trombosit yapmunin zzalmast sonucunda meydana gelmis trombositopeni olsun,
ayraer tanida idiyopatik trombositopenik pu:pure aplastik. anemi. (herediter ve
akkiz), 18scmi, s1ch1mk lupus eritcmatozis akla getivi dir (4). Hastamizin hi-
Kaycsinde de goriildiigii gibi, daha 6nde maveut o‘lan ayni klinik tablo ITP olarak
k:bul edilip tedavi edilmistir. Amegakar yosite: trombositopenili vakalarin bir go-
gunda ilk intibanin iTP o}dugunu kemik iligi bulgula, TN ya nhg degc,lcndmle-
bllﬂ{oglm Cooper ve a: kada: slazt (8) blldn‘ml.le‘dn Haﬂtamvda da ilk diisiince
{TP olmus, déha sonra kemik 1hgmdc mf-%k’ yosit olmadigi ve bu ‘durumunda
oral'kon Lasoptlf kullaniminden 'sonra meydana geldigi belirlenmis ve oral ‘kont-
xascptxf kullamml sonucu gf‘lben anleoakatyosn& trombosnonem tamsl ko'nnu ’

: on yxl
bu mvﬂtod 1

‘ 'vm hul'\mdmlqti .

,!osum aplastxk cmemt,,uls&"mlk lupusun da ,dur.unulmeal

qxd ,blbstla 1n’Ve hemoﬂobm %C\’IVBSlndel axt1§m\'¢ok 51k oldu,vuﬁu vulguh-

ml.,lamn.. Hastamizda lwmoclobm F seviyesi normal bulunmus olup k‘nmk ili-
ginde de sideroblastlaca rastlanemamistir. Hastamizda ap]esuk anemi de diistin-
medik,’ ziva ‘hastemizin- kemik -iligi normoselliilérdi.: Peiferik kan yaymasinda
eritroidive miyeloid seri clemanler1 mormal sayida ve yapida idi. Ayirici tanida
sozil dilen sistemik lupus’da trombositopeni olugtugu zaman, hizlanmis bir trom:
bosit harabiyeti hemen daima meveuttur (6). Vakamizda trombosito peni disinda
sistemik lupusu diisiindiirecck klinik ve laboratuvar bulgu tesbit edilemedi. =
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" Ciyenize™ radyasyon,” alkilleyidi - ajanla¢;” antimetabolitlér, ‘sitotoksik -ifaglar,”
kemlk iligini suprese etmek suretiyle trombositopeni mPydana ‘getirivler. Bu ajan-
upresmf Ve kanse.; tedawsmde ‘iykull v‘zaman trombosﬁopem

..ilaclarm' ‘uyuk bir klsml 1d1yos 2nkra: ,tmmbosuopem olus-

tu1u1 Yukaﬂda anlatilan iki mekanizma ile etki é‘den 1la<; grubu megakaryositler
g1b1 d1ge1 kemlk 1hg1 clemanlarml da harab cdel ve genel tablo yaygm bir kemlk

kemlk iliginde sadece megakarvo51tler etklanmls dlgex‘fseu € em:anlarmdn buyuk
ilmemistir, . ' :

5 Dendysel cali§malarda, éii'strojéﬁ‘il’é”héi‘iéh nlarin’trombositlérin retikiilo endo-
telyal sxstemde sekestrasyonunu kolaylastlrarak ayrica trombopoem bezarak:

lara deneysel olarak ayni ilacin yeniden verilmesiyle klinik tablonun yeniden olug-
tugunu gozlemlslerdlr (8). Biz vakamiza 6strojen alimini tamamen yasakladlk bu
nedenle boyle bir durumu saptayamadik.

SUMMARY

AMEGACARYOCYTIC THROMBOCYTOPENIA IS RESULT OF
USED"ORAL CONTRACETIVE

Sign of patients with amgeacaryocytic thrombocytopenia that i$ result of used
oral contraceptive are presented here. Latter cilinic and laboratory signs of her
acvompamed llteretur data discussed.
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