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OZET :
Otoimmiin hemolitik anemi seyfgk gériiléﬁ bir anemidir. Takdim edilen hastamn
ilging yonii aniden bayilip yere diisme seklinde baglanus olmasidir. Bu nedenle senkop

veya suur kaywpl hastalarda hemolitik anemide hatirlanmahidir. Bu vaka literatiirlerin
w511 altinda tartgildi. S o '

GIRiS

Eritrosit dist sebeplerle olan hemolitik anemilere akkiz hemolitik anemiler adi
verilir (1). Eritrositlerin antijenik yapilarina karst direkt olarak gelisén antikor
lar sayesinde hizl1 immiin cevap ile meydana gelen siiratli eritrosit ytkimu ile karak- -
terize klinik tablodur(2). immiin hemolizi olan hastada eritrositlerin yikimi, an-
tikorlarin veya komplemanlarin eritrosit membranlarina baglanmasi ile veya heri-
kisi ile meydana gelmektedir. Bu olay otoimmiinizasyon, alloimmiinizasyon yahut
bir kisim ilaglarla meydana gelir (3). Hastanin kendi immiinolojik mekanizmalarina
bagli olarak direkt ve indirekt sekilde meydana gelen hastaliklar arasinda bu grup
hastaliklar akkiz hemolitik hastaliklarin Snemli bir kismim olusturmaktadir (4).

fmmiin hemolitik hastaligm iki 6nemli 6zelligi vardir; birincisi in vivo eritro-
sit yasam siiresinin kisalmas, ikincisi ise otolog eritrositlere kars1 direkt olarak

immiin cevabin gelismesidir ki bu da siklikla pozitif antiglobulin (Cooms)- testi
ile gosterilir (4). :

Akkiz hemolitik anemilerin yillik insidans 1/80000 olarak bildirilmistir .

(x) Ata. Un. Tip Fak. I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal, Dog. Dr.
"(xx) Ata. Un. Tip Fak. I¢ Hastaliklari Anablim Dali Arastirma Gor.
(xxx) Ata. Un. Tip Fak. I Hastaliklart Anabilim Dalt Aragtirma Gor.
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Takdim edilen hastahm enterasan yonii aniden bayilip yere diismesidir. Bu -
sekilde baslangig gok seyrektir. Buyiizden, senkop veya suur kayiplh hastalarda
hemolitik aneminin de hatirlanmas: igin bu vakay: takdim ettik.

VAK’A TAKDimi

Hasta A.A., 17 yaginda bayan, bekér , Erzurum’un _ispir ilgesinden miiracaat
ediyor. Sirtinda, agn, basagmm, solukluk, bayilma sikayetleri ile Atatiirk Univer- -
sitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Acil Poliklinigi’ne basvuran hasta anemi
yoniinden tetkik edilmek iizere 05.1.1989 tarihinde [¢ Hastaliklar1 Anabilim Dalr’na
yatirildi. Hasta dért giinliik hikaye veriyordu. Oz soy gecmisi Ozellik arzetmiyor-
du. - '

Yapilan fizik muayenesinde ates : 39 C aksiller, nabiz : 120/dakika ritmik,
suuru somnale, uykuya meyilli, kooperasyon tam olarak kurulamiyor, sorulan-
lanlara tam ve dogru cevap alinamiyordu. Deri ve mukozalar kuru, soluk,- sklera-
lar ikterik, Traube alani kapali ve ense sértligi tesbit edildi.

Laboratuvar muayenelerinde; 16kosit 21000/mm3, Hb: % 5.2 gr., Het: %
16, diizeltilmis retikiilosit miktar1 %/ 40, serum LDH seviyesi 2000 iinite, serum
total bilirubini 97 3.8 mg, direkt bilirubin % 0.1,indirekt bilirubin % 3.7 mg
bulundu. Direkt Cooms testi pozitif, indirekt Cooms testi negatif bulundu, oto-
aglutinasyon vardi. Periferik yaymada anizositoz, poikilositoz, polikromazi, mik-
rositoz, sferositoz, sola kayma vardi. Periferik yaymada 100 beyaz kiireye 40 nor-
moblast diigiiyordu. A

Hastada bu anamnez, fizifc muayene, laboratuvar bulgulariyla akkiz otoim-
miin hemolitik anemi diisiiniildii. Hastadan kan, gaita, idrar ve bogaz kiiltiirleri
alindiktan sonra damar yolu agilarak siv1 replasmanina baslandi. Antibiyotik o-
larak 160 mg/giin Gentamisin siilfat, 4 gr/giin ampisilin ve doksisilin 100 mg/giin
verildi. 200 mg prednizolon’un tekdoz iV uygulanmasini takiben 100 mg/giin v
prednizolon idame tedavisine bagland. Otoaglutinasyon sebebiyle kan grubu tesbit
edilemeyen hastaya toplam 3 iinite 0 Rh (—) kan, yikanmus eritrosit siispansiyo-
nu seklinde verildi. Yatisinin besinci giinii klinigi diizeldi. Onbirinci giinii prog-
ressif olarak Hct ve eritrosit artis: yaninda retikiilosit sayis1 normale indi. Yatisi-
nin 22. giinii idame kiigiik dozda prednizilon teavisine gegilerek kontrole gelmek
iizere taburcu edildi.

Hastada gerek klinik, gerekse laboratuvar aragtlrrnalai'l sonucu hemolitik
anemiye sebep olacak etiyolojik durumunu tesbit edemedik.

TARTISMA

Akkiz -otoimmiin hemolitik anemi her yasta ‘g(')'riilebilir,_ancak en sik 40-70
- yaslar1 arasinda goriildiigii tesbit edilmistir(1-3). Soguk. antikora bagli olanlarmn
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daha ¢ok yaslilarda, sicak antikora bagli olanlarin ise genglerde ve cocuklarda go-
riildiigii bildirilmistir (1).

" Hastamuz 17 yasina bekar bayandi.
Hastalik 6zellikle gocukiarda ani ve afir olarak basliyabilir(l).

‘Hastamizda dort giinliik ani bayilma ve agir bir tabloyla baslama hikayesi
vardi.

Klinik tablo oldukga. deglglk olup yiiksek ates, sok blclmlnde terleme, solukluk,
ikter, tasikardi, hepatosplenomegali, karin ve sirt agris1 bulunabilir (1,4,5).

Hastamizda da yiiksek ates, tasikardi, solukluk, sirt afrist ve ikter vardi.
Traube alami kapali idi. Splenomegali ve hepatomegali tesbit edemedik,

Laboratuvar olarak ancmi, retikiilositoz, akut durumlarda genellikle I8kositoz
vardir. Het % 10’un altindadir. Periferik yaymada sferositoz, anizositoz mikrosi-
toz, dlkkatl ceker (l 4.5).

Hastamlzda Hb: 9 5,2, Het 9, 16, duzeltllmls retikiilosit 9 40, periferik
yaymada anizositoz, poikilositoz, polikromezi sferositoz ve sola kayma tesbit ettik. ‘

Hastalarda otohemoliz hemen daima vardir (4,5).
Hastamizda da otoaglutinasyon vardr.
‘Serumda total ve indirekt bilirubin degerleri, LDH seviyesi artar (I).

Hastamizin serumunda total ve indirekt bilirubin degerleri, I_DH artmisg
olarek buluncu.

Taniya pozitif antiglobulin (Cooms) testi ile varilir. Dolasimda ve eritrosit
yiizeyinde bulunan antikorlar indirekt ve direkt antiglobulin testlcriyle tesbit
edilmektedir (1,3-5).

Hastamizda direkt antlglobulm testl pozitif, indirekt antiglobulin testi ne-
gatif bulundu.

Serumda antikorlar aranabilir, elektroforezle 1mmun°1obu11nler incelene-
bilir (1).

Laboratuvar imkanlarimizin yetersiz olmasi sebebiyle hastamizin serumunda
antikor arastirmasi ve immiinglobulin elektroforezi yapamadik.

Trombositopeni nadirdir, varsa Evans Sendromu adini alir (1,5)..
Hastamizin trombositleri normaldi.

Tedavide kan transfiizyonu, glikokortikoidler kullanilir. Konvensiyonel te-
daviye direngli vakalarda splenektomi, immiinosiipressif ilaglar kullanilabilir.
Yiiksek doz intravendz gammaglobulin tedavisi ce. denenmektedir(l-7).
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Hastamiz kan trasfiizyonu ve ghkokortlkmd tedavisi ile remlsyona gll‘dl Ge-
nel durumu diizeldi. Hematolojik bulgulari duzeld1 hasta salahla taburcu edildi,

Ozet olarak; senkopla gelen hastada akkiz. otoimmiin hemolitik anemi . de
diisiiniilmelidir. ‘

SUMMARY ,

ACQUIRED AUTOIMMUNE HEMOLYTIC ANEMIA

Autoimmiine hemolytic anemia is an uncommonly seen condition. This patient
reported in this paper is interesting with respect to immediate unconscious. and
drop down. Therefore, in such cases, one ‘should keep in mind autémimmiine
hemolytic anemia. This case was discussed on the basis of present literature.
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