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Pyrimethamine’e Bagh Megaloblastik Anemi®

Ahmet Tunaln", Ridvan Ali""", Osman Manavogln"", Fahir Ozkalemkas , Tirkkan Evrensel
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OZET. Toksoplazmozis tamsiyla pyrimethamine tedavisi uygulanan hasta, anemi ve hemorajik diatez
bulgulanyla miiracaat etti. Incelemeler sonunda pansitopeni tablosu ile kendini gosteren megaloblastik

anemi saptandi.

Anahtar Kelimeler .megaloblastik anemi .pyrimethamine .toksoplazmozis pansitopeni.

Megaloblastic Anaemie Due to Pyrimethamine

SUMMARY. The patient with toxoplasmosis who has been (reated with pyrimethamine had com-
plaints of anemia and hemorhagic diathesis. After a series of studies, pancytopenic due to megalo-

blastic anemia were observed.
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Megaloblastik eritropoez; normalde gorilmeyen
patolojik bir eritropoez olup, deoksiriboniikleik asit
(DNA) sentezi bozuklugu sonucu olusur. Bu sente-
zin yapilabilmesi i$in de B4 vitamini ve folik asit
mutlaka gereklidir’-2.

Cesitli ilaglar folik asit metabolizmasinin degisik ka-
demelerini etkileyerek megaloblastik anemiye ne-
den olabilmektedirler’23. Pyrimethamine tedavisi
esnasinda birlikte folinik asit kullanimadiginda ge-
lisen megaloblastik aneminin, bazen gok adir tab-
loyla seyredebilmesi dolayisiyla, bu konuyu bir ol-
guyla giindeme getirmeyi uygun gordik.

* XXII. Ulusal Hematoloji Kongresinde teblig edildi. 21-25
Ekim 1991, Istanbul.
**  Prof. Dr.; Uludag U. Tip F. i¢ Hast. ABD. Hematoloji BD.

***  zm, Dr.; Uludag 0. Tip F. ig Hast. ABD. Hematoloji BD.
****  Dog. Dr.; Uludag U. Tip F. i¢ Hast. ABD. Hematoloji BD.

*xx%x Aras. Gor.; Uludag U. Tip F. i¢ Hast. ABD. Hematoloji
BD.

Gelig Tarihi: 20.10.1992

Kabul Tarihi: 13.5.1993

Olgu

20 yasinda, ev hamimi hasta (Prot. No: 232348-Y),
burun kanamasi, vicudunda clrikler, kirmizimsi
dokintiler, renk solukludu, carpint,, efor kapasite-
sinde azalma sikayetleriyle miiracaat etti. Anamne-
zinde 1 yll Once spontan disiik yapti§i ve daha
sonra gebe kalamadidi &drenildi. Miracaat ettigi
doktor tarafindan tetkik edilmis ve toksoplasmosis
tanisiyla Daraprim Tabl 3x1 tedavisi verilmig. 10
giin tedaviyi strdirmils ve halsizlik sikayetinin be-
lirmesiyle, doktoru tedaviye ara vermis. 20 giinliik
aradan sonra tekrar ayni tedaviye baslanmig ve te-
daviyi 16 gilin surdirmis. Bu arada hastada gide-
rek artan halsizlik, renk solukludu, efor kapasite-
sinde azalmayla hemorajik diyatez semptomlan
baggostermig. Hastanin fizik muayenesinde: ileri
derecede soluk goriinimde oldudu, suurun agik,
pupillalarin izokorik oldugu, anterior nazal tampon
yapildigi, Ust ve alt ekstremitelerde degisik evre-
lerde gok sayida ekimozlarin ve alt ekstremitelerde
daha az olmakla birdikte tim viicutta yaygin
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petesilerin bulundudu gézlendi. Sistemlerin muaye-
nesinde kalp frekansinin 120/dk olmasi haricinde
patolojik bulgu saptanmadi. Tetkiklerinde Hb: 7.4
gr/dl, Hmt: 24 %, Ikosit: 1200/mm?3, trombosit:
114.000/mm?3, kanama zamani: 15 dakika {izerinde,
pihtlagsma zamani: 5 dakika oldugu, periferik yay-
mada: 15 lenfosit, 20 pargah nétrofil, 15 gomak
nétrofil (50 hiicre sayilabildi) oldudu, dev gomakla-
rnn, 6 loblu nétrofillerin bulundugu, eritrosit morfolo-
jisinde makrositozun hakim oldudu goézlendi. Tam
idrar tetkikinde mikroskopik hematiiri saptandi. Kan
biyokimyasi tetkikinde patolojik deger tesbit edilme-
di. Cooms testleri, VDRL, ANA 1/20 diliisyonda,
CMV negatif bulundu. Toksoplasma CF 1/5 diliis-
yonda pozitif saptandi. Yapilan myelogramda; erit-
rositer serinin hiperaktivasyonu ve belirgin megalo-
blastik 6zelligi ile graniilositer serinin makrositik
ozelligi gézlendi.

Hastada pyrimethamine kullammina bagdh megalo-
blastik anemi diigiiniildii. 2 iinite taze kan transfiiz-
yonu, 3 Unite trombosit slispansiyonu transfiizyonu
yapildi ve parenteral 3 mg/giin folinik asit (Rescu-
volin FL) tedavisi baslandi. Tedavinin 7. giinii reti-
kilosit krizi saptandi. Trombosit 312.000/mm3, 16-
kosit 7.000/mm?3, Hb 10.2 gr/dl, Hmt 34 % bulundu.

15 mg/glin oral folik asit tedavisiyle poliklinik taki-
bine alindL.

Tartigma

Pyrimethamine; malarya profilaksisinde, chloroqui-
ne'e direngli malarya tedavisinde ve toksoplasmo-
sis tedavisinde sik kullanilan bir ilagtir*7. Ancak py-
rimethamine, folak metabolizmasinda dihidrofolat
rediiktaz enzimini inhibe ederek folik asit antago-
nist etki gdsterir’-238, Folinik asit; folik asitin biyo-
lojik etkin formudur. Pyrimethamine; dihidrofolat re-
diktaz enzimini inhibe ederek folik asitin folinik
asite donligmesini engeller. Sonugta metilen tetra-
hidroolat, timidilat dolayisryla DNA sentezi engelle-
nir ve akut bir megaloblastik anemi gelisir389.

Pyrimethamine’nin barsaktan yavas, doza ve siire-
ye badiml olarak absorbe oldugu gézlenmistir 2
gin alinmasiyla 7 giinden fazla siireyle serumda
saptandigi, idrarda 11. giine kadar bulundugu tespit
edilmis, folik asit antagonisti etkisinin ise ilacin ke-
simesinden 1 hafta iginde kayboldugu gozlen-
migtir'%. Pyrimethamine kullanimi esnasinda teda-
viye folinik asit ilave edilirse, anti-folik asit etki orta-
dan kaldinimig olur®. Keza folinik asitin, pyrimetha-
mine’nin antiparaziter etkinligini engellemedigi goz-
lenmigtir11,
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arkadaslan tarafindan da, pyrimethamine kullanil-
maslyla olusan adir megaloblastik anemi olgular
bildirilmigtir 2. Takdim ettigimiz olguda da; anamne-
zinde pyrimethamine kullanimi tespit edilmis ve
megaloblastik aneminin adir klinik ve laboratuvar
bulgulannmin gelistidi g&zlenmigtir. Parenteral folinik
asit tedavisiyle klinik ve laboratuvar iyilesme sag-
lanmigtir.

Literatlir verilerinde de belirtildigi gibi, pyrimetha-
mine tedavisinde, fatal seyredebilecek megaloblas-
tik anemi gelismesini dnlemek igin, folinik asit kul-
lanimi gerektidini vurgulamak amaciyla, bu olgu
takdim edilmistir.
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