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Bir Képekte Immun Iligkili Hemolitik Anemi ve
Trombositopenin Vincristine ile Tedavisi

Sezgin SENTURK " Mutlu TEMIiZEL"

Gelis Tarihi: 08.06.2001

Ozet: Bu olgu as1 uygulamasini takiben sekillendigi diisiiniilen immun iliskili hemolitik anemi (IHA) ve
trombositopeninin (ITP) vincristine ile sagaltimini irdelemek amaciyla degerlendirildi. Olguyu Uludag Universitesi
I¢c Hastaliklar1 klinigine kusma ve karin altinda morarma sikayeti ile getirilen 5 yasl, disi Terrier ki kopek
olusturdu. Yapilan klinik muayenede mukozalarda solgunluk, ekstremitelerde ve abdomende petesi ve ekimoz,
laboratuar muayenelerinde de mikrositik bir anemi, yiiksek MCHC degeri ve trombositopeni belirlenmis olup kan
frotisinin mikroskopik muayenesinde sferosit saptandi. Lam agliitinasyon testinde ise agliitinasyon pozitifti.

Klinik ve laboratuar bulgulari dogrultusunda immun-hemolitik anemi ve trombositopeni tanisi konulan hastada,
tedavinin birinci giinii prednisolon (2mg/kg i.v.), ranitidin (2,5mg/kg i.v.) ve sucralfate (200 mg P.O.) uygulandi.
Tedavinin 3. giiniinde klinik bulgular ve laboratuar bulgular1 kotiiye gittigi icin hastaya kan nakli yapildi ve
vincristine (0.025 mg/kg, i.v., haftada bir kez 3 doz) tedavisine baglandi.

Bu tedaviyi takiben 3. ve 9. giinde klinik ve laboratuar bulgularinda énemli bir diizelme belirlenmis, 21. giinde de
olgunun tamamen normale dondiigii gézlenmistir.

Sonug olarak as1 uygulamasini takiben sekillendigi diisiiniilen immun hemolitik anemi ve trombositopenilerde
prednisolona yanit alinamayan durumlarda vincristine ile tedavide basarili sonuglar alinabilecegi kanisina
vartlmistir.

Anahtar Kelimeler: immun iliskili hemolitik anemi, Trombositopeni, Képek, Vincristine

Treatment of Immune-mediated Hemolytic Anemia and
Thrombocytopenia with Vincristine in a Dog

Summary: This case was evaluated to discuss the effects of vincristine in the treatment of immune-mediated
hemolytic anemia (IHA) and immune thrombocytopenia (ITP) which might be caused by vaccination.

A 5 years old, female terrier was presented to the Clinics of Internal Medicine, University of Uludag with the history
of womiting and scattered discoloured areas on the abdomen. Pale mucous membranes, petechia and echymosis on
the abdomen were observed clinically. Macrocytic anemia, high MCHC value, thrombocytepenia and spherocytes
were determined on the laborotary examination. Also lam agglutination test was positive.

Immune - mediated hemolytic anemia and immune thrombocytopenia was diagnosed based on the clinical and
laboratory examination and prednisolone (2mg/kg, i.v.), ranitidine (2,5mg/kg, i.v.) and sucralfate (200mg, P.O.)
were administered on the first day.

Because of deterioration, blood transfusion and vincristine therapy (0.025 mg/kg, i.v., once weekly for 3 weeks)
were administered for 3 days after initial treatment. On the 3™ and 9™ days following the therapy, clinical signs and
laboratory results were improved significantly. On the 21* day the dog was completely recovered.

As a result, it was concluded that vaccination-induced IHA and ITP can be effectively treated with vincristine in the
prednisolone resistant cases.

Key Words: Immun - mediated hemolytic anemia, Thrombocytopenia, Dog, Vincristine
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Giris

Immnun iliskili hemolitik anemi kdpeklerin
en yaygin hemolitik hastalik nedenlerinden birini

olusturur'"'"*. Hemoliz, intravaskiiler veya makro-
fajlar tarafindan ekstravaskiiler olarak meydana
gelir* 1282

Etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte
enfeksiyoz etkenlerin, ilaglar ve genetik predispo-
zisyon veya otoimmun mekanizmalarin sorumlu
olduklar1  diisiiniilmektedir''. Immun iligkili
anemi ve trombositopeni genelde orta yas
kopeklerde o6zellikle Alman ve Ingiliz goban
kopegi, Cocker spaniel, Poodle irki kopeklerde
goriilmektedir' .

Eritrosit ve trombositlere karst immun
iligkili hastaliklarda primer veya sekonder bir yol
izlenir'"'****Sekonder immun iliskili aneminin
veya trombositopeninin nedenleri paraziter,
bakteriyel, fungal, wviral veya riketsiyal
olabilecegi gibi neoplazilerin veya ilaglarin da bu
olay1 olusturabilecegi bildirilmektedir'*.
Hemolitik  anemiler  eritrositlerin ~ yasam
stirelerinin ~ belirgin ~ olarak  azalmasi ile
karakterizedir. Intravaskiiler hemoliz akut ve per
akut donemde daha sik meydana gelirken,
ekstravaskiiler hemoliz kronik formda daha
belirgindir'". Eritrositlerin yikimlan-mas: antikor
veya komplement iligkili tip II immun reaksiyonu
sonucu olusur'™'*. Kompla-ment sistem ve
fagositik hiicreler eritrositlerin yikimlanmasina
katkida bulunur. Antikorlar komplament sistemin
ilk komplamenti ile birlikte veya fagositik
hiicrelerin  ylizeyindeki Fc reseptorleri ile
reaksiyona girmek i¢in Fc bdlgesinden ayrilip
Fab bolgesi ile birlikte eritrositlerin ylizeylerinde
yapisirlar.Bu pozisyonda antikor eliminasyon i¢in
belirliyici rol oynar''”’. Daha sonra duyarli hale
gelen eritrositler ya fagositik ataklarla yada
komplement iliskili liysis ile yikimlanmr'"'*°.
Ayrica makrofajlar eritrosit membranlarinin ve
sitoplazmanmn  bir kismin1 fagosite etmeleri
sonucu sferositler meydana gelir'*.

Immun iligkili trombositopeninin
mekanizmasi immun iliskili anemiye benzerlik
gosterir.  Trombositlere  baglanan antikorlar
sonucu trombositlerde yikimlanma meydana gelir
veya makrofajlar tarafindan karaciger ve dalakta
fagosite  edilirler. ~ Buna  bagli  olarak
trombositopeni olustugu ifade edilmektedir'***.

Klinik bulgulart genellikle mukozalarda
solgunluk, hepatomegali, splenomegali, petesi,

lenfadenopati, tagikardi, letharji, depresyon,
sarihk ve halsizlik olusturmaktadr'!"'*!>+°,
Hemo-liz meydana geldiginde anemi c¢ok hizli
sekillenmekte, hemolizin siddetine paralel olarak

ates ve sarilik meydana gelebilmektedir.
Intravaskiiler — hemoliz  ile iliskili  olan

hemoglobiniiri yaygin degildir“’”’”,

En yaygin hematolojik bulgular ortadan
siddetliye kadar degisen anemi, belirgin bir
retikulositozis, sferositozis, hiperbilirubinemi ve

pozitif agliitinasyon olusturur®'"**,

Immun-hemolitik anemilerde sferositlerin
gozlenmesi ve immun iligkili agliitinasyonun
pozitif olmas1 tani igin yeterli olmaktadir. Pozitif
Coomb’s testi taniy1 destekleyen bir yaklagimdir.
Fakat sferositlerin bulunmasi, agliitinasyonun
pozitif olmasi tan1 igin Coomb’s testinin
gerekliligini ortadan kaldirir''**7*%  Eger
retikulosit yanit varsa kemik iligi muayenesini
yapmanin zorunlu olmadig: bildirilmektedir'',

Immun hemolitik anemi ve trombosito-
peninin tedavisinde amag; eritrofagositosizin ve
trombofagositozisin  supresyonunun  yaninda
destekleyici tedavi ve c¢ok siddetli durumlarda
kan transfizyonu olmalidir'"'"*?'*°. Tedavide
immu-nosuprasif ilaglardan  kortikosteroidler
uygulanmakta, bu amacla en ¢ok prednisone (1—
2mg/kg) kullanilmaktadir. Kortikosteroidler ile
birlikte azothhioprinei (2mg/kg) daha etkili
oldugu bildirilmektedir" &' **2728,
Cyclophosphamide,  cyclos-porine,  danazol,
chlorambucil, methotrexate ve vincristine gibi
ilaglar immunosuprasif amagla kullanilabilecegi
belirtilmektedir'*"' 1 #1621223  fmmun  iliskili
hemolitik anemi ve trombositopeni vakalarinda
splenektominin de yararli olabilecegi
vurgulanmaktadir”' 2%,

Rutin glikokortikoid tedavisine cevap

vermeyen bu olguda asi uygulamasini takiben
sekillendigi diisliniilen immun iliskili hemolitik

anemi (IHA) ve trombositopeninin (ITP)
vincristine ile sagaltimin irdelemek
amaglanmustir.

Materyal ve Metot

Olgumuzu U.U. Veteriner Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 klinigine getirilen 5 yash, disi terrier
rk1 kopek olusturdu.

Kopegin rutin klinik muayenesini takiben
bazi biokimyasal ve rutin hemogram igin



serumluk ve EDTA’l1 tiiplere kan &rnekleri alindi.
Rutin hemogramda total l6kosit, formiil 16kosit,
hematokrit, hemoglobin, eritrosit indeksleri
(MCV, MCHC) ve trombosit degerlerine kan
sayim cihaz1 (serono Diagnostic) ile bakild.
Sero-biokimyasal parametrelerden ise {ire,
kreatinin, alanin aminotransferaz (ALT) degerleri
Reflatron ile degerlendirildi. Eritrositlerin
morfolojik yapilarmi incelemek igin froti ¢ekilip
May-Griinwald-Giemsa ile boyandiktan sonra
mikroskopik olarak degerlendirildi®. Sferosit
sayilari litaratiirde® belirtilen sekilde
derecelendirildi. Ayrica alinan kan Ornegi 5
dakika buzdolabinda bekletildikten sonra lam
agliitinasyon testi yapildi. Meydana gelen
agliitinasyonu rouleaux formosyonundan ayirt
etmek icin kan Ornegini 1:1 oraninda izotonik
sodyum kloriir solusyonu ile diliie edildi'**.
Olgunun 5 MHz lineer prop kullanilarak tiim
batin  ultrasonu incelendi. Ayirict  tamida
leptospirozis, babesiozis ve ehrlichiozis goz
oniinde bulunduruldu.

Tedaviye prednisolon (2 mg/kg, i.v., giinde
iki kez Prednisolone™), ranitidine (2.5 mg/kg i.v.
Ranitab”®, Deva) ve sucralfate (200 mg p.o, giinde
iki kez, Antepsin®, Bilim) ile basland1. Tedavinin
3. glinlinde prednisolon yerine vincristine (0.025
mg/kg, i.v. haftada bir kez li¢ doz, vincristine®,
Anonim) uygulandi'. Aym giin kan nakli
yapildi'®,

Verilecek olan toplam kan tranfiizyonu
miktar1 Su formiille hesaplanabilir'"'®.

Gerekli olan miktar:
Vucut Agirligr (kg) x 90x (istenilen Het- lgiilen Het)
Vericinin Het

Bulgular

Anemnezde, 3 hafta 6nce olguya (Distem-
per, Parvo, Adenovirus Tip 2, Parainfluenza
modifiye canli virlis ve leptospira canicola,-
icterohaemorrhagiae  bakterin) karma  as1
uygulandigi  ve  3-4  gindir halsizlik,
ekstremitelerinde ve karin altinda kizarik
bolgeler, kusma ve istahsizlik sikayetleri
belirtilmistir.

Yapilan klinik muayenede yiiksek ates
(40.2°C), mukoza ve konjuktivalarda siddetli
solgunluk, hafif diizeyde hemoglobiniiri, abdo-
minal bolge ve ekstremitelerde petesi ve ekimo-
zlar gbzlendi. Rutin labarotuvar muayenelerinde
1se notrofilik karakterde 10kositozis, makrositik
bir anemi, yiikksek MCHC degeri, trombositopeni
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saptandi. Bu labaratuvar bulgulari yaninda iire
(84.3mg/dl), kreatinin (1.28mg/dl) ve ALT (28.2
IU/1) degerleri belirlendi (Tablo). Ayrica kan
frotisinin muayenesinde mikroskopik sahada
(1000x) 55 adet (+++) sferosit ve lam agluti-
nasyon testinde otoaglutinasyon kross reaksiyonu
saptandi. Hazirlanan froti Babesia canis
yoniinden de degerlendirildi. Fakat eritrositlerde
etken goriilmedi. Batin ultrasonunda hafif
diizeyde hepatosplenomegali gozlendi.

Kopeklerde karacigere spesifik olan ALT
enzimi normal smirlar iginde bulunmasi ve
ikterusun olmamasiyla leptosprozisi, normositik-
normokromik, nonrejaneratif anemi bulunmamasi
ile ehrlichiozis elemine edildi. Klinik bulgularin
yaninda, makrositik anemi ve trombositopeni
bulunmast immun iligkili anemi ve trombosi-
topeniyi diisiindiirmiigtiir. Taniy1 kesinlestirmek
icin yapilan otoaglutinasyon testinin kross
reaksiyon vermesi ve +++ diizeyinde sferosit
bulunmast siipheyi dogrulamistir. Tedavinin
birinci giinii olguya prednisolone 2 mg/kg i.v.,
ranitidine 2.5 mg/kg i.v. ve sucralfate 200 mg p.o
uygulanmigtir. Tedavinin 3. giiniinde klinik
goriiniim ve labarotuvar bulgulart daha kotiye
gittigi belirlenmis (Tablo), prednisolon tedavisi
yerine damar i¢i yolla 0.025 mg/kg dozda haftada
bir kez ii¢ haftalik periyod boyunca vincristin
uygulanmigtir. Ayrica {iglincii giin hematokrit
degerin %18’in altina diistiigii dikkate alinarak
kan nakli yapilmistir. Bu tedaviyi takip eden 3. ve
9. giinde klinik ve laboratuvar bulgularinda
onemli bir diizelme belirlenmistir. Daha sonraki
glinlerde gerek klinik gerekse labarotuvar
sonuclarinda diizelme devam etmis ve ikinci
tedaviyi takip eden 21. giinde olgu normale
donmiistiir (Tablo I).

Tablo I. Olguya ait tedavi 6ncesi ve sonrasi
hematolojik ve biyokimyasal
parametreler.

Table I. Haematologic and biochemical
findings, after and before treatment
of the case.

Parametreler N9rmal 1. 3 6 12 21
degerler*| GUN | GUN | GUN | GUN | GUN
W.B.CX103/ul 6-17 35.1 36.7 44 82 8.8
R.B.CX106/ul 55-85| 29 204 | 466 514 | 773
N % 60-80 87 85 7 73 75
L % 10-34 12 15 22 27 23
E % 2-10 1 0 1 0 2
HCT % 37-55 195 | 17.3 | 321 355 |47.2
Hbg g/dI 12-18 6.11 6.02 | 109 118 | 16.1
MCV i 60-77 88 852 | 689 69.5 |70.2
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MCHC g/dl 32-36 39.0 39.4 34 332 | 328
PLTX10%ul 200-500 10 3 99 177 | 383
URE mg/di 15-40 84.3 91.3 73.2 53.7 | 40.2
KREATININ mg/dl | 0.5-1.5 | 1.28 2.35 1.65 093 | 11
ALT U 8-57 2820 | 343 411 473 | 448
*Normal Referans Degerleri*

Tartisma

Kopeklerin  en yaygin immun iligkili
hastaliklar1 icersinde yer alan immun iligkili
hemolitik ~anemi ve  trombositopeninin'',
genellikle orta yashi ve disi kopeklerde meydana
geldigi''***°, Cocker spaniel, poodle, Alman
¢oban kopegi ve Ingiliz coban kdpegi irklarmimn
predispoze irklar oldugu bildirilmektedir'"**.
Olgunun 5 vyash, disi ve terrier 1rki olmasi
belirtilen  predispoze  durumlara uygunluk
gostermistir.

Immun iliskili hemolitik anemi, eritrosit
membranlar1 yiizeylerinde antikorlarin bulunmasi
sonucu eritrositlerin yikimlanmasi ile karak-
terizedir. Antikorlar endojen eritrosit membran
antijenlerine baglanabilirler veya ilag, as1 ya da
mikroorganizmalar gibi eritrosit membranlarina
yerlesen eksojen antijeanlere bagli olarak
sekillenebilir’™®.  Alman  anamnez  bilgileri
dogrultusunda klinik sikayetler sekillenmeden 21
giin once Distemper, Parvo, Adenovirus Tip 2,
Parainflu-enza modifiye canli viriis ve leptospira
canicola,-icterohaemorrhagiae bakterin karma asi
uygulandig1 6grenildi. Duval ve Giger yaptiklari
bir calismada® gesitli ticari firmalarin irettigi
canin distemper, adenovirus tip 2, leptospirosis,
parai-nfluenza, parvovirus, rabies, coronavirus,
Borde-tella spp, ve Lyme Borrela asilarinin
uygulandig1 kopeklerde IHA rastlamiglar ve asi
ile iliskili olarak sekillenen IHA ilk kez klinik
olarak ortaya koymuslardir. Bunun yaninda
modifiye canli paramyxovirus asis1 uygulanan bir
kopekte  siddetli  trombositopeni  meydana
geldigini gbzlenmis ve bunun as1 ile iligkili
olabilecegini belirtilmisdir®.

Yapilan bir ¢alismada'” 42 immun iliskili
hemolitik anemi olgusunun %40’nin bahar sonu
ve yaz aylarinda olustugu gézlenmis ve onemli
bir mevsimsel insidans ortaya konulmustur.
Olgunun sikayetlerinin gozlendigi ve klinigimize
getirildigi donemin haziran ay1 olmasi bu insidans
sonucuna paralellik gostermektedir.

Immun iliskili hemolitik aneminin klinik
bulgular degisken olmakla birlikte sarilik,
hepatomegali, splenomegali, petesi, lenfadeno-

pati, tasikardi, letharji, depresyon gibi bulgular en
¢ok goriilen klinik goriiniimii  olusturdugu
bildirilmektedir'"+'***53, Kopeklerde
intravaskiiler =~ hemoliz  ile iliskili  olan
hemoglobiniirinin yaygin olmadigi, ancak ¢ok
siddetli  intravaskuler = hemo-liz  meydana
geldiginde acgiga ¢ikan hemoglobin miktarinin
heptaglobinin  kapasitesini astigi durumlarda
gdzlenebilecegi bildirilmektedir*'"'*'"*’. Bunun
yaninda siddetli hemoliz meydana geldiginde
aneminin ¢ok hizli sekillendigi, buna iligkili
olarak ates ve sariligin meydana gelebilecegi
ifade edilmektedir'"'*'"*°. Olgunun ilk klinik
muayenesinde yiiksek ates (40.2°C), mukoza ve
konjuktivalarda siddetli solgunluk, abdominal
bolge ve ekstremitelerde petesi ve ekimozlar
belirlenmis, ayrica hafif diizeyde hemoglobiniiri
saptanmuistir.

Kopeklerde eksravaskuler hemolizin daha
yaygin oldugu ve immun reaksiyonlar sonucu
eritrositlerin basta dalak ve karaciger olmak iizere
kemikiliginde makrofajlar tarafindan yikimlan-
dig1 buna bagl olarakda hepatomegali ve spleno-
megalinin gelisebilecegi bildirilmektedir*'"'*'"*’,
Olguda yapilan batin ultrasoundunda hafif
derecede hepato—splenomegali belirlenmistir. Bu
tablonun belirlenmesi olgudaki IHA’ nin ekstara-
vaskuler bir hemolize magruz kaldigim ilerleyen
donemlerde ise nispi oranda intravaskuler
hemolizin sekillendigini diisiindiirmektedir.

Belirgin bir nétrofili ile seyreden lokosi-
tozis, immun hemolitik anemi ile birlikte immun
trombositopeninin birlikte bulundugu olgularda
cok sik gozlenir'™?***  Gerek komplament
aktivasyonu ve gerekse notrofilik kemotaksis bu
olusumdan sorumlu tutulmaktadir®. Kopegin ilk
hematolojik muayenesinde noétrofilik tarzda
belirgin bir 16kositozis belirlenmistir. Bu durum
ayrica kemik iliginin aktif oldugunu gdstermesi
ve rejeneratif aneminin Onemli kriterlerinden

. . 1. 429
olmasi bakimindan 6nemlidir™.

Immun hemolitik anemi ve trombositopeni
olgularinda karaciger enzimlerinin artabilecegi,
ayrica hemoglobiniiri ve tubuler hasara baglh
iireminin sekillenebilecegi belirtilmektedir'***".
Olguda kedi ve kopeklerde karacigerin spesifik
enzimi olan ALT diizeyinin tedavi 6ncesine gore
tedavi sonrasi hafif artiglar gostermekle birlikte
normal sinirlar iginde oldugu belirlenmistir.
Hepotositlerin  sitoplasmasinda bulunan ALT
enzim aktivitesinin serum normal kontraksi-
yonunun 2-3 kati artmasi ancak siddetli bir



hepatoseliiler hasar1 gosterecegi
vurgulanmaktadir®. Ure ve kreatinin
degerlendirdigimizde ise tedavi oncesi her iki
parametreninde  yiiksek oldugu, vincristinin

nefrotoksik 6zelligine ragmen' tedavi sonrasinda
bu degerlerin normal smrlara  ulastigi
belirlenmigtir.

Immun hemolitik anemilerde seferositlerin
bulunmasi ve immun iligkili aglutinasyonun
pozitif olmasi tanmin olusturulmasindaki en
onemli kriterleri olusturmaktadir'"'****. Pozitif
Coo-mb’s testi taniy1 destekleyen bir yaklagimdir.
Immun iliskili hemolitik anemilerde % 60-70
oraninda pozitif reaksiyon verir'. Bu nedenle
siipheli olgularda sferositlerin bulunmasi ve
agliitinasyonun pozitif olmasi tani i¢in yeterli
olacagi bildirilmektedir'***". Bu agiklamalar
dogrultusunda  anamnez, klinik ve bazi
hematolojik bulgularin destegi ile immun iligkili
hemolitik  anemi ve  trombositopeniden
siiphelenilen olgunun aglutinasyon testine yogun
sekilde cross veremesi ve +++ diizeyinde sperosit
bulunmasi tanty1 kesinlestirmistir.

Immun hemolitik anemi ve trombositopeni
tedavisinde amag, eritrosit ve trombositlerin

mononiikleer fagositosizini suprese
etmektir™'*'*°.  Bunu saglamak amaciyla
genellikle glukokortikoidler
kullamlmaktadir"*"'", Gliko-kortikoidler

Farmokolojik dozda uygulandiklarinda 16kosit
kinetigini, fagositik hiicre fonksiyonlarini, hiicre
iligkili ve humoral aktiviteyi degistirirler. Bu
farmokolojik etkileri dogrultusunda
glikokortikoidlerin immun iligkili hastaliklarin
tedavisinde kullanim avantajlarina sahip olduklar
ifade edilmektedir"®’**. Tedaviye basladiktan 2-3
giin sonra ozellikle hematokrit degerde bir artigin
olmas1 gerektigi, artis saglanmadiginda daha
agresif immunosuprasif ilaglar ile tedavinin
degistirilmesinin uygun olacag: belirtilmekte™ ve
glikokortikoidlere direngli immun iligkili anemi-
trombositopeni olgularinin oldugu
bildirilmektedir*®'*'*!"*,  Ele alman olguda
baglangic¢ tedavisi olarak 2mg/kg dozunda giinde
iki kez prednisolone uyguladik. Tedavi sonras1 3.
giinde hemotokrit deger basta olmak iizere,
hemoglobin  konsantrasyonu,  eritrosit  ve
trombosit sayisinin dahada azaldigini (Tablo 1) ve
klinik olarak kopegin kotiige gittigini belirlendi.
Hemotokrit degerin kritik degere ulagmasi sonucu
litaratiire' "' uygun olarak kan transfiizyonu
yapmaya karar verildi. Hematokrit degerin
yasami tehdit eden degere ulastiginda her hangi
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bir anemik hastaya uygulandigi gibi immun
iliskili anemi hastalarinda da kan
transflizyonunun yapilabilecegi
bildirilmektedir'®*’. Ayni giin hastaya damar igi
yolla 0.025 mg/kg dozda haftada bir kez iig¢
haftalik  periyod boyunca  vincristine'****
uygulanmasina karar verildi. Ilk vincristine
uygulamasimi takiben 3. gilinde total lokdsit,
notrofil sayisinda belirgin bir azalma, hematokrit
deger, hemoglobin konsantrasyonu, eritrosit ve
trombosit sayisinda belirgin bir artis goriilmiis
(Tablo I), ayrica hayvanin genel durumunun daha
iyi oldugu belirlenmistir. Vincristine uygulanmasi
sonucu meydana gelen belirgin bir diizelme,
vincristine nin glikokortikoidlere gore daha agra-
sif bir sekilde humorol ve hiicre iliskili immu-
niteyi inhibe etmesine baglanabilir"”'’. Vincri-
stine’nin ayrica megakaryosit-trombosit salini-
min1 stimiile etti§i ve sirkiilasyondaki trombo-
sitlerin yasam siiresini uzattig1, sonug¢ olarak
trombosit sayismni arttirdig1 ifade edilmektedir®’.
Vincristine trombosit mikro tiibullerinin en
onemli kompenant1 olan tiibuline baglanmasi
sonucu trombosit yiizeyi hem antikor hemde
vincristine ile kaplanmis olur. Doku makrofajlar
antikorla  kapli  tombositleri  yikimlamaya
calisirken vincristine sitotoksik dozlarda etki
gostererek bu makrofajlart yikimlar™"'. Benzer
bir mekanizma eritrositler i¢inde gecerli olabilir.
Yapilan bir caligmada 5 idiopatik
trombositopenili kdpege vincristine uygulanmis,
bunlarin 4’ tek doz uygulamay:1 takiben
diizelmis, digerine ise ilave doz uygulamasi
gerekmistir'”. Ilk vincristine uygulamasi sonrasi
meydana gelen belirgin bir diizelmede kan
transfiisyonunda etkisi olabilir. Ancak kan
transflizyonu eritrosit ve trombosit sayisini gegici
olarak artirmasina ragmen, Ozellikle immun
trombositopenik ~ hastalarda  verici  trom-
bositlerinin yasama siiresi belirgin olarak az
oldugu i¢in transfiizyonu takiben belirli bir zaman
sonra siddetli bir trombositopeninin gelisebilecegi
ifade edilmektedir'®*".

Vincristine ndrotoksik bir ilag oldugundan
uzun siire ve yiilksek dozda kullanima bagl
periferel noropati olusturabilir. Ayrica konsti-
pasyon, paralitik ileus ve karaciger hasaria yol
acabilecegi  bildirilmektedir'”">. Olguda bu
yonlerde bir bulguya rastlanmamistir. Kopeklerde
karaciger i¢in spesifik bir enzim olan ALT
diizeyinde tedavi sonrasi hafif artiglar belirlenmis
ama bu degerlerin normal sinirlar igersinde
kaldig1 goriilmiistiir.
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Sonu¢ olarak, as1 ile iligkili olarak
sekillendigi diigliniilen immun hemolitik anemi -
trombositopeni olgumuzda, tedaviye klasik olarak
glukokortikoid (prednisolon) ile baglanilmis
ancak istenilen sonu¢ almamayinca haftada bir
kez toplam 3 doz vincristine uygulamasina
gecilmistir. Bu tedavi sonrasi olgumuz iyilesmis
ve hala saglikli bir sekilde hayatini siirdiirdiigii
ogrenilmistir.

Immun iliskili anemi ve trombositopeni
olgularinda as1 uygulamalarina bagli olarak
sekillenebilecegi goz ardi edilmemeli, anamnezde
yakin zamanda as1 uygulanip uygulanmadigi
arastirllmalidir. Ayrica glikokortikoidlere cevap
vermeyen veya bu ilaclarin kontraendike oldugu
immun hemolitik anemi ve trombositopeni
olgularinda vincristine’nin bagarili bir sekilde
kullanilabilecegi kanisina varilmistir.
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