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ITPli bir kadm hastada ii¢ ay siire ile ampicilin grubu k"ivldg:k'kuliénzn;t.mz takiben
akkzz hemoftlz meydana gelmig olup bu dur. m.son Izterturlerm z;zgz altmda gozden

gosterxlmesme ‘karsin, bu konuda henuz aglkhga kavus.mamls ba21 sorular
mevcuttur. ~
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Green ve Lecheer’in ilging bir yontemle topladiklar: 214 akkiz hemofili va-
kasinm 6nemli bir kismu 50 yasin iizerindeydi. Vakalarm % 8’1 romatoid artrit
olup, % 7’si gebelik esnasinda ve postpartum periyotta meydana gelmisti. Bu va-
kalar arasmda penisilin ve ampisilin grubu ilaglarin kullammu ile ilgili olanlar,
bronsiyal astim, oto immun hasaliklar ve maligniteler Snemli bir sayr olustur-
maktaydi (1).

VAKA TAKDIMI e
Vaka G E 27 yasmda k’admt

Perpura, eklmoz subhnguaJ kanﬂma ve epistaksis bulgular ile klinige yatan
hasta ¢ ay once TP tamsx ile hastanede tedavi gérmiis, taburcu olduktan son
miiracaatina kadar prednisolon 20 mg/giin almaya devam etmis, hastaneden ¢ik-
tiktan kisa bir siire sonra gegirdigi bir iist solunum yolu enfeksiyonu. nedemyle
miiracaat ettigi hekim tarafindan kendisine verilen ampisilin grubu ilact son miira-
caatina kadar kullanmaya devam etmisti. Klinige miiracaatindan 5 .giin Onee dil
altinda baglayan kanamalar olmus, bu kanamayz epistaksis ve ekstremitelerde eki-
mozlar 51rt ve. goguste purpmk dokuntuler 1zlem1§t1

S b

o {FiziK‘ 'MUAYENE VE LABORATUVAR' BUI;GULKﬁif R

Genel durumu iyi olar hastada, T.A. 130/70 mmHg, nabiz 80/dk. solunum sa-
ys1 22/dk olup, dil ucunda ekimoz ve dil altinda purpirik dékiintiiler tesbit edildi.
Her 1k1 memenin iistiine, sirtta, ba.caklarda purpura tarzinda, sag bacak-diz ka-

f«Sedlmantasyon hlZl 1 sa,atte , O'mm hemoglobm ‘7 11 1 gram hema.tokrlt
% 38, 16kosit sayis1 4400 olup, formiilde gomak: %4 1, _pargali %/ 46, eozinofil % 4,
monos1t % 4, Ienf051t 9 44 oraminda idi. NPN %, 25.2 mg. AKS {194 mg olup; -
kb11' bm /, 1 3 mg (dlrekt % 9 6 mg) alkalen fosfataz 1.8. ~SGOT 20 U SGPT

Hastamn»fplazmam 11e normal pIazma. eslt mlktarda kamstmldlktan ‘sonra
karigimin PTT’si tayin edilmis ve hasta plazmasiun normal palazmanm PTT sini
uzattif tesbit edilmistir. Bu bulgular hasta plazmasinda normal ‘pazlamamn pih-
tilasma aktaivitesini inhibe eden- ‘antikoagiilan tabiatmda bir madde:oldugunun
delilidir. Daha once yapilan tetkiklerrhastamin pihtilasma aktivitesini uzatabilecek

166



“TABLO.

VAK’ANIN KANAMA TESTLERIL

HASTANIN

TESTLER NORMALI ~ HASTANIN .
Kanama Zamam 1-4 dakika ., 16 dakika
Pihtilasma zamani 6-9 28 dakika

Protrombin Zamani ‘
Trombosit sayisi (mm3)
Piht1 buzusmem

.‘Euglobulin:. erlme zamam:.i.--';‘ 3oy

Fibrinojen (7 mg)
Faktér V (%)
Faktor IX (%)
Faktor X (%)«
Faktor VIII (%)
Faktor XIII

14 saniye

150.000-300.000  48.000

Normal

224 saat-

o 200-500
" 80-120

80-120

- 80-120

80-120
80-140

AHG aktivitesini etklledlolm ve dlg

termektedir.

" Hasta plazmaél gesitli oranlarda n.drmal k'plyazmaya ilave edilerek e’li:le édilen

{kansimlar:37°

lar kanda dolasan bi

1°C de 15 dakika inkiibe edilmis ve bunlarin PTT leri tayin: edilmistir.
Karigimda hasta: p1a7ma mlktam ﬂrttlk«;a PTT’mn wzadigr gorulmu§tur Bu bulgu-

y11 sonra Pohle veg Taylor, da.ha
~‘ ransfuz onlara,r rakter



TABLO- 2 KANDA ‘F VIII E KAR$I ANTIKOR GELISEBILEN DURUMLAR

1= Ilag: "Allerjllen

-Amplslhn grubu 11991ar
-At serumu
-Arsenik turevlen

2- Post. partum penyot et ;
3- Tiiberkiiloz, bulloz eritem, erxtema multiformis, dermatms herpetlformxs
4- Asthma e - ‘ ’

5- Romatizmal | i{é.lb hastaliklan

6- Otoimmiin hastaliklar:
-Temporal érfefitis o
___-Regional enteritis
: -Ulsexa‘uf kohtls
iy, \Mahgmteler -
;i;Lenfoma, gé.stromtestmal mahgmteler

igiGreensve: Lechrer’in: topladlkiarl 215 vakada-vakalarin’ biiyiik c’bgunlugu 50
yasm uzerwde olup, kadm erkek orani eslt idi: Vakamlz 28 yasmda b1r kadmdlr

F’VII‘I 1hh1b1toru IgG ‘sinifindan bulunmustur

Tablo 11’de goriildiigii iizere, degisik f 1zyolo_uk ve p?tOIO_]lk durumlarda bu
arada otoimmiin hastaliklarda ve ampisilin grubu ilaglarin kullanimim takiben
F VIII’e kars1 antikorlarin gelisebilecegi gosterilmistir. Vakamiza daha &nce
ITP tams1 koy mus ve son. ya.tlsmda bu tam dogrulanmlstlr

o Hastafmz son miiracaatina dék-ii¢ ay ampisilin grubu 1la(; kullammstn' iTP’h
hastarmzda ‘ampisilin gribu ilacin kullanilmasi kanimizea: akkiz hemofili olugma-
s1m koleylastlrm]stlr ‘Hastamz khmkten ayrlldlktan sonra ikinci yatlsina kadar
giinde' 25 'mg preduisolon” almigtir. - Kortizon derivelerinin - FVIII duzpylerml
aftirdigi ‘Cushing’li ‘hastalarda kortizon diizeyleri 1le"F”VIII'SeViyeléri"aras'l'hda
dogru oranda bir iliskinin mevcudlyetl bilinmektedir.- Hastamz kortizon tedavisi
altmda iken akkiz hemofilinin’ gehslml 11g1n<;t1r Hastamizda ‘AHG diizeyinin %,
12:5 ‘den” agag1’ duzeylere diigmemesinin, bu siirede: uygulanan- kortlkoteraplmn
sonucu olmasi muhtemeldir. SRR
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bulunamamls, ancak dlgerlermde oto immiin hastahklar pemsﬂm ve: amplslhn
?grubu 1la<; kullammlmn on planda. oldugu behrtlhmstlr’ (1).

Hastamxzda trombos1t smln a.zhgl, kana.m zamaninin. uzama51 p1ht1 bii-
ziigmesinin 1zlenmeme51 kemik 1hgmde megakaryos1tler1n bol olmasina karsm
Fgevresinde trombositlerin goriilmemesi dnceki’ yatisinda konan ITP tanisim dog-
rulamus, bununla beraber hastada pihtilasma zamaninin ve PTT testinin’ uzun bu-
lunmasi, TGT testinin ise plazma fraksiyonunun defektif ¢ikigi, ITP yaninda
F VIl eksikliginin de varhgimi diisiindiirmiistiir. Yapilan koagulasyon faktor dii-
zeylerinde F VIII eks1khg1n1n saptanma51 hastada ITP 1le birlikte hemoflhmn de
cvarhgmy diigiindiirdii:: TocEvidse Ao - SRR ek

Bu durumun AHG eksikliginden mi, yoksa 'AHG aktlvxtes i inhibe eden an-
tikoagulan maddelerden mi meydana’ geldlgl arastlrilmlstlr -Hasta plazmas1 ile
44norma! plazrna .esit, miktarda karigtirildiginda,- karigimin PTT’si tayin edilmis,
hasta plazmasmm normahn: P TT’s1n1;uzatt1g1 gozlenmlstlr Oysa klamk,hemoth
plazmasi esit normal plazma ile ka stlnlchglnda PT ["ni . normal ¢iktif1 gozlen-
migtir.

Bu sonuglar bir otoimmiin hastalik olan ede
olan ITP’de ampisilin grubu ila¢ kullanimin muteaklp AHG akt1v1tes1m 1nh1be
:eden . antikoagulan maddelerin olustugunu gostermektedir. = ¢\ oo

20 Akkiz hemofili“ vakalarmda ' esitli ‘tedavi metodlasi 'onemlml’ “Spero ve
arkadaslar1 1-1.5 mg/kg prednisolonla iyi netice aldiklarmi belirtmekle birlikte,
Slocombe ve arkadaslan intensive plazma exchange yéntemi iile iyi sonug aldikla-
11, belirtmektedirler: (15).:Buchnanon. ve arkadaslari,: Rizza ve arkadaslar im-
munosupressiflerle tedaviyi desteklemektedir (17). Abilgaard: ve: arkadasglari,
Buchanon ve arkadaslarl protrombm kompleks konsa.ntrast Iarmm tedav1de kulla-
nllablleceglnl bildirmektedir (15,16, ' h ofil
exchange tranfiizyon yapip F VIII’1 replase etmlstlr (19)

Kernoff ve arkadaslarmm hemof1h tedavxsmde onerdxgl yontemm akklz he-
‘mofilide-de uygulanmaya’ dcger oldV gunu dusunu ‘oruz (20) '

Karaca ve arkadaslan akklz emoflhh hastalara 60 mcr/gun kortlzon veril-
mmesini Snermektedirler (21)::Biz de vakamiza giinde 60 mg prednisolon verdik ve
bir hafta i¢inde kanama diyatezinin aza1d1g1n1 saptadlk Ancak vaka kend1 arzu
ve 1srarl iizerine taburcu edildi. Tekrar kok ro‘ , da

ACQUIRED HEMOPHILiA IN A4 WOMAN

It is known that anticors.occur.in-7-10 % of hemophilia cases folowing trans-
fision of substances which contain factor VIIL In non hemophilic persons, anti-
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"oty against ‘factor VIII: also oceur: under the Varlous physxologxcal a.nd /»":i)hysm-
i pathologlcel condltlons Hetes P : neis o

We estebhshed thet an acqulred hemophlha developed in a':27 years old

1 Green, C Lechner, E Klaus, F A saurvey of 215 non! hemophlhc patlents

w1th: InhlbltOl‘S to F VI
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