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OZET

Ari ve benzeri zar kanatlhilarin sokmasina bagh aplastik anemi olgusuna litera-
tirde rastlayamadik.
Bu nedenle boyle bir olguyu takdim etmeyi uygun bulduk.

SUMMARY
Aplastic Anemia Due to Bee Sting

We have not come across a record of a case of aplastic anaemia caused by the
stinging of a bee or by any other insect of hymenoptera in the literature. We, there-
fore, thought in would be vortwhile to present this case.

Aplastik anemi, kemik iliginde hemopoetik dokunun yerini yag dokusunun
almasi ve cevre kaninda pansitopeni goriilmesi ile karakterize bir pluripotent kok
hiicre (stem cell) hastahidir’ . Fonksiyonel ilik kitlesindeki azalmaya kemik iligin-
deki pluripotent kdk hiicrelerde veya onlarin mikro cevresinde radyasyona, toksik
veya immunolojik nedenlere bagh olarak olugan hasarin yol actifina inanilmakta-
dir!.

Etyolojide cesitli kimyasal maddelerin®-?, ilaglann®-%, radyasyonun® ve
baz: hastaliklarin” *® 6nemli bir yeri vardir.

Arn ve benzeri zar kanathlarin sokmasina bagh aplastik anemi vakasina litera-
tiirde rastlayamadik. Bu nedenle ar sokmasina bagh oldugunu sandigimiz bir aplas-
tik anemi vakasim takdim etmeyi uygun bulduk.

Tiibitak ve Kibris Tiirk Federe Devleti Saglik Bakanhginin destedi ile diizenle-
nen "Kibris Hematoloji Simpozyumlari''nda teblig edilmigtir. (Symposium
On Abnormal Hemoglobins-Thalassemia and Aplastic Anemia) 10-12 Ekim
1983, GIRNE.

**  Dogc. Dr.; Uludag Univ. Tip Fak. l¢ Hast. Anabilim Dali Ogretim Uyesi

**¥*  Yrd. Dog. Dr.; Uludag Univ. Tip Fak. I¢ Hast. Anabilim Dali Sretim Uyesi

—383 -



VAKA

M.U. 50 yaginda, erkek hasta, Bursa Yenisehir'de oturuyor. Bakkallik yapan
hasta ayrica amator olarak aricilikla ugragiyor. 3.4.1978 tarihinde halsizlik, soluk-
luk, cabuk yorulma, dis eti ve burun kanamasi, viicudunda mor lekeler ¢cikmasi si-
kayetleri ile klinifimize yatirildi. 2 yil 6nce cok sayida ar1 sokmasina maruz kalmisg,
fakat lokal agn ve sislikler ile olay: hafif atlatmis. 1 ay 6nce yine ayn sekilde cok
sayida ar1 sokmasina maruz kalmig ve fenahk hissi, sikinti, nefes darhg ile kendini
kaybetmis, acilen Yenigehir Devlet Hastanesine kaldirilmis, senkop ve anafilaktik
sok tamsi ile acil tedavi uygulanmig, kortikosteroid, adrenalin ve antihistaminik
ilaglar verilmis ve diizelmis. Birkac giin sonra tedricen artan halsizlik, solukluk, ¢a-
buk yorulma, nefes darhgi, dis eti ve burun kanamasi, viicudunda ciiriik seklinde
mor lekelerin olusmasi seklinde gikayetleri baglamis.

Fizik muayenede cilt ve mukozalar soluk, kol ve bacaklarda ekimozlar, viicu-
dunda yer yer petesiler mevcut. NDS: 120, TA: 105/70 mmHg. Hepatosplenomegali
yok. Diger sistemlerde belirgin bir patoloji yok.

Cevre Kami: 3.4.1978

Eritrosit: 1.320.000/mm?, Hb.: % 4 gr., Hematokrit: % 12, Lokosit: 1.600/
mm?®, MCV: 92.3, MCHb: 30.7, MCHbC: % 33.3, trombosit: 40.000/mm?, Retikiilo-
sit: % 0, Sedimantasyon: 134-163-172 mm. Kanama zamam: 30', Pihtilasma zama-
ni: 3', Lokosit formiilii: (50 hiicrede) notrofil parcah: 8, Lenfosit: 42. Notrofil par-
cali: 256/mm?, lenfosit: 1344/mm?, Direkt ve indirekt coombs testi (—).

idrar: Ozellik yok.

Kan biokimyasi: Ozellik yok.

Kemik iligi: Hiicreden fakir olan kemik iliginde belirgin olgun lenfosit hakimi-
yeti ve diger serilerin olgunlagsmasinda duraksama gozlendi.

Bu klinik ve laboratuvar bulgularimin is1§inda Aplastik Anemi (Ar1 sokmasina
bagh) diisiiniilerek kan transfiizyonu, Prednisolone 60 mg/giinde, Testesteron 250-
500 mg/haftada bir .M. tedavisine baglandi.

6.7.1978 tarihinde Cevre Kam: Eritrosit: 2.180.000, Hb.: 6.2 gr., Hematok-
rit: % 20, Lokosit: 3900, Trombosit: 142.000, Sedimantasyon: 65-115-146 mm.
Lokosit formiilii: Notrofil comak % 3, Notrofil pargali % 29, Lenfosit % 68, Notro-
fil 16kosit: 1248/mm? bulunarak Prednisolone azaltilarak kesildi ve Oxymetholone
200 mg/giinde baslandi.

Bundan sonraki 6 ayhk takip siiresi igersinde toplam 3 iinite plastik torbada
taze kan transfiizyonu yapildi.

Eritrosit: 2.180.000-3.640.000/mm?, Hb. % 6.2-11 gr., Lokosit: 2.800-5.800/
mm?, Trombosit: 42.000-136.000/mm?> arasinda degisti.

Daha sonraki 6 aylik siiresi iginde hi¢ kan transfiizyon ihtiyac: dogmadi ve;
Eritrosit: 3.400.000-4.060.000/mm>, Hb. % 8.6-12.6 gr., Lokosit: 2.750-3.600/
mm?, Trombosit: 136.000-150.000/mm? arasinda degisti.

16.11.1979 da bulunamadig i¢in oxymetholone kesildi. Bu sirada: Eritrosit:
3.920.000/mm>, Hb.: % 12.3 gr., Lokosit: 3.800/mm?, Trombosit: 130.000/mm?,
Retikiilosit: % 011, Lokosit formiilii: Notrofil comak % 8, Notrofil parcah % 57,
Bazinofil % 6, Monosit % 1, Lenfosit % 28. Nétrofil Iokosit: 2.470/mm>. Sediman-
tasyon siirati: 10-25-50 mm. bulundu.
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Bundan sonra hasta ilagsiz takibe alindi.

16.7.1980 tarihinde: Eritrosit: 4.180.000, Hb.: % 13 gr., Lokosit: 5600/mm?,
Nétrofil 16kosit: 3248/mm?>, Trombosit: 160.000/mm>, Sedimantasyon siirati: 3-6-
21 mm. olarak bulundu ve hasta tam remisyonda kabul edildi.

3 yildir ilagsiz olarak ayaktan poliklinigimizde takip edilen hastamn 21.7.
1983 tarihli kan kontroliinde: Eritrosit: 4.300.000/mm?, Hb.: % 13.6 gr, Lokosit:
6.400/mm?, Trombosit: 160.000/mm® bulundu.

TARTISMA

An sokmasina bagh aplastik anemi bilinmiyor. Ar1 zehiri vitamin, kinin ve
diger bazi vazoaktif maddelerle fosfolipaz ve hiyalironidaz ihtiva etmektedir. Bun-
lar hemolitik ve norotoksik etki gosterirler®.

Bir tek an sokmasina bagh genel reaksiyon, agri, lokal sigme ve eritem ile
birlikte giddetli kasintidir. Nadir hallerde bir ar1 yutulur veya inhale edilirse larin-
gofarinks veya glottis demi gelisebilir ve tehlikeli olabilir’. Bazen optik norit, yay-
gin polindropati ve myastenia gravis gibi beklenmeyen reaksiyonlar da ortaya cika-
bilir' 211,

Asgirt duyarh kisilerde bir tek ar1 sokmasi iirtiker, bulanti, kramp seklinde ka-
rin agrisi, kadinlarda uterus krampi, bronkospazm, yiizde ve glottiste massif 6dem,
dispne, siyanoz, hipotansiyon, koma ve oliimle sonlanabilen ciddi bir anafilaksiye
neden olabilir. Duyarlasma genellikle daha onceki ari1 sokmalari sonucu olusmakta
ve cogunlukla ilk sokma sirasinda bariz bir allerjik reaksiyon goriillmemektedir' ? .

Son yillarda patogenezde immiin mekanizmalarin rol oynayabilecegini diigiin-
diiren aplastik anemi vakalan bildirilmistir. Ornegin, baz1 hastalarin cevre kam len-
fositleri, in vitro kiiltiirlerde, sitotoksik bir etkiyle normal eritroid koloni olusumu-
nu inhibe etmektedir. Aynca baz hastalarda immiinosiipressif tedavi ile tam diizel-
me elde edilmigtir' *+'*. Yine baz1 hastalarin serumunda pluripotent kok hiicreleri-
ne karg) antikorlar (circulating anti-stem cell antibodies) gosterilmigtir' *-'°.

Bizim hastarmzda da, anamnezi dikkate alindiginda, aplastik aneminin olu-
sumunda immiin mekanizmanin rol oynamasi kuvvetle muhtemeldir ve vakamiz
immiin kompleks yoluyla olusan aplastik anemiye 6rnek olarak alinabilir.
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