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MESLEK HASTALIGI OLARAK KUMAS BOYASINA DUYARLILIK
SONUCU OLUSAN OTOIMMUN PURPURA HASTALIGI

Sabahattin Payzin* Mine Yurttagen** inci Tuncer*## Siileyman Saygili®t*¥

Iskenderun SS. Kurumu Hastanesinde, viicudunun gesitli yerlerindeki pur-
puralar nedeni ile tedaviye alinan bir hasta, kesin tanimi i¢in laboratuvarimizda in-
celenmek iizere Ankara’ya gonderilmistir. Hasta iskenderundaki bir tekstil fab-
rikasinda boyahane is¢isi olarak calismakta idi. Hastamz B, Numan Cetin 7. VL.
1974 de incelenmege baslanmis ve arahklar ile 1980 yili ortasina kadar gozleme
alinmustir.

Hastanm $zgecmisi : B. Numan Cetin 1944 dogumluy, evli, 3 cocuk babasi-
dir. Basvurusundan bir yil énce uykuya yattifinda yiiziiniin sol taraf1 sismis. Vii-
cudunda kanamalar olmus. Bunlar kisin artmus. Allergen olabilecek maddeler ile
temasina ait sorularimiza yanitlari olumsuzdu. Hasta psikiyatri dahil, gesitli kli-
niklerde incelenmistir. Barsaklarinda zaman zaman spazmlar oluyormus, ama bar-
sak kanamasina ait belirti tarif etmedi. Hasta sinirli goriiliiyordu.

Hasta, kumaslann boyandify boyahanede girevli ve uzman isgi olarak sorum-
lu idi. Hasta bize bas vurdugu zaman (7. VI. 1974) Resim 1-2 de goriildiigii iize-
re viicudunda yer yer purpuralar vardi. «Lacet» sinayi olumlu idi. Ayrica siirtme
sinay1 (eraser test) ile siirtillen yerde gok belirgin purpuralar olusuyordu.

Yapilan muayenelerin sonuglan §oyle bulundu :
Tarih  Alyuvar S.  Akyuvar S. TrombositS. Eo. Co. Pargali Lym Mo

3.600.000 2.800 100.000 % 0 0 60 35 5

Deri sinaylar Polen K.killar K.sebze K.besin K. mantar
(Deri i¢inde) 20 da + — — e e +
gee e = — i o 3 +

Trombosit sayiminda trombopeni bulunmast iizerine trombositlere ait immii-
nite ile iligki konusu diisiiniildii. Bu amagla :
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1) Trombosit agliitinasyon lizis 2) Direkt agliitinasyon smaylar1 ve 3) in-
direkt trombosit agliitinasyon sinaylart yapildi. Bu calismalar sonucu hastada (trom-
bosite karsintenler = anti platelet antibodies) saptandi. Hastanin sikdyetleri devam
ettiinden hasta Ankara’ya yeniden gonderilmisti. Bir yazimizla Prof. Bekir Berkol’e
hematoloji yoniinden incelenmek lizere ichastaliklar: klinigine gonderildi.

8. IV, 1975 tarihli ve 191/75 sayil raporda :
Alyuvarlar Akyuvar S. Hb. Pihtillasma zamam Kanama zamani
3.880.000 4.200 %75 5.5 dakika 3.5 dakika

VDRL olumsuz ,LE hiicresi yok, CRP olumsuz, Hk %45 NPN %25 iirik asid
5mgr/100 ml SGOT 110 ii, SGPT 40 U, Takata Ara olumsuz, Timol 3 U, BsP%38
idi. Kan proteinleri Albumin % 61.5, diferleri normaldi. Akyuvar formiilii :

Eo = 2, Comak % 0, Parcali % 32, Lenfosit % 52, Monosit % 14 bulun-
mustu. Hastada Lacet smay1 olumlu idi. Parazit bulunmadi,

Kiirsiimiizee fabrikaya yazilip kumag boyanmasinda kullanilan boyalardan Or-
nekler istendi ve miihiirlii olarak gonderildi. Bunlar ile duyarlandirilan alyuvarlar
ile kanagliitinasyonu sinay1 (hemagglutination test) yapild1 : Sonuglar :

Boya ve yapime firmasi Passif kanagliitinasyonu Yama (patch) sinay1

Siyah-Kuntas Kimya sanayii — —_
Kahverengi-italyan Firm. 43349 +++ —
Mavi-Bayer 58 455/16 —_ —
Mordan-Alkonos S. Dedeks Kimya Sanayii =~ — —
Prolex-O-Dedeks Kimya Sanayii — —

Bu muayeneler sirasinda hastanin trombosit agliitinasyon smay1 + + + +
olumlu bulunmustur. Hastaya otoimmiin trombosit purpurasi (eski adi ile idiopat-
hic purpura) tanyst konulmustur. Hasta kanama dnleyicileri ile birlikte kiigiik doz-
larda kortizon ile sagitun Gnerilmigtir.

Hastanm 26.10.1976 daki kontrolunda :

Kan formiilii : Eo % 0, Parcali % 68, Lenfosit % 28, Monosit % 4 bulunmus,
16kosit 5000, alyuvar 5.800.000, trombosit 194.000, sedim. 5 mm ve iirik asid
3.5 mgr/100 ml bulunmustur. Bu durumda lenfosit artigmin ve trombosit azali-
sinin yavastadif) saptanmigtir. «Lacet» sinayi da olumsusglastt,

Hastanin uzman is¢i olmasi nedeni ile ve raporumuzla igyeri degistirildigi hal-
de, sik sik boyahaneye sokuldugu dgrenilmistir. Hasta bir aralik agir bir kanama
krizi ile yeniden SSK Hastanesi'ne yatrilmustir.
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Tekrar 24.6.77 de kontrolumuza gbnderildiginde :
Alyuvar Trombosit Trombosit agliitinasyon
2.850.000 149.000 5 bulunmustur.

Hastaya iki kez kisa siireli kortizon ve kan durduruculari ile safitim Snerildi. Has-
tada 1.6.1979 da yapilan kontrolda Lacet sinayr olumsuz, siirtme smay ile de
kanama olmuyordu. Trombosit agliitinasyonu 1 :* 5 titrede olumlu idi. Trom-
bosit sayis1 290 000/mm?® bulundu. Tedaviye aynen devam (kortizon + C vitami-
ni -+ Novalgine) tavsiye edildi.

12.10.1979 da kontrola geldiginde : Alyuvar 4 600.000, trombosit 188.000
ve akyuvar formiilii : Eo : % 0, Com. % 0, Parcall % 52, Lenfosit % 36, Mo-
nosit % 7 idi. Lacet smayi olumsuz trombosit agl. titresi 1 : 5 idi. Hastanm klinik
ve laboratuvar bulgulan: tabloda &zetlenmistir :

TARTISMA

1 — Hastamiz tekstil fabrikas: boya departmaminda gorevli idi. Kahverengi
boyaya karsi duyarlandifii pasif kanagliitinasyonu (Boyden teknigi) ile saptanmustir,

2 — Hastada trombositlere kars1 6zgen karsintenler (Auto-immune antibo-
dies) olugmug ve krizler sirasinda titreleri artiyordu,

3 — Raporumuzla gireve baska yerde alinmus ise de uzman isci olmasi ne-
deni ile sik sik boyahaneye sokuluyordu. 8.5.1980 de boyle calismanm tehlikesi
belirtilip emekliligi Snerildi.

Tablo - Hastanin laboratuvar bulgularinin zamanlara gbre dedisen durumu

Hastanm Likosit formiilii durume Cevre kanmda Alyavar Hemoglobin  Tromboslt Trombosit
Sajvorma ta. E0 Gent Parc. Lenfo. Mono likosit sayist % olarak aaymsi agliitinasyon
SINAYL
1261974 — — 60 35 3 2800 3600000 72 100 000 -+
84,1975 2 — 32 52 14 4200 3880000 5 137 000 =k
26.10.1976 — — 68 28 4 5000 5080000 80 194 000 =+
24.6.1977 — — o — oo — 2850000 - 149 000 4
12,10,1978 1 — 56 36 7 5000 4600000 80 188 000 =+
16,1879 7 — 60 30 2 —_ — — 290 000 +
851980 — — 53 42 5 4200 4630000 —_ 204 000 H
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Resim 1 : Slrtme ainay! ile olugan kanamalar (petesiier)
Hasta : B. Numan Cetin, 11 61974 - 169

OZET

jskenderun'da bir tekstil {abrikasy kumas boyahanesinde calisan hastamizda :
a) trombopeni, b) trombositlere karst basta kamnda otoimmiin kargintenler (otoim-
mune antibodies), c) fabrikadas getirilen boyalar ile vapilan duyarlandirtimig al-
yuvarlar ile kenagliitinasyonu sinayl olumlu (kahverengi bir boya), Lacet smnayl
olumiu bulunmustur. Hasta raporumuzla boyahane digimda bir gorevle gorevlen-
dinilmisti, Uzman isgi oldugundan yeniden boyahaneye verilince agur kanama krizi
ile yeniden hastahaneye yaturtloust. Hasta her altt ayda bir kontrolumuz icin An-
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Resim 2 : Siirtme sinayinin sonucunun yakindan alinmig durumu

kara’ya gonderildi, Kisa siireli kortizon ve kanama durdurucy tedavi peryodik

olarak uygulandi. Hafen purpura egilimi olmakla birlikte, durnmy oldukea iyidir,
«Lacet» sinay; olumsuzlagmstir,

SUMMARY
A Case History of an Autalmmune Thrombocytemia Patlent
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occasion. His job was transfered to another department of the factory for a while.
As he was expert for textile-dye process, he was requested to work at the previous
job. A severe onset was occured and hospitalized with bleeding and heavay pur-
purae (two years ago). His job was definitely changed. Periodically short cortisone
and anti-bleeding treatment has kept him in better condition- The Lacet test has
returned to normal, negaive.
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