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Dapson Kullanimi Il Prezente Olan Gépd Enzim
Eksikligine Baglh Hemolitik Anemi Vakasi

Ali DOGAN?
Narin YILDIRIM DOGAN?

Giris

Hemolitik anemi; eritrosit dis1 nedenlere bagl olarak kirmizi kan hiicrelerinin
normal yasam siiresinin kisalmasi veya kirmizi kan hiicrelerinin kendilerindeki
yapisal degisikliklerden kaynaklanan anemidir (1). Eritrosit yikiminin artisiyla
birlikte anemi ve buna bagh klinik bulgular ortaya ¢ikmaya baslar. Hemolitik
anemileri kalitsal ve kazanilmig olarak iki genel bashk altinda siniflayabiliriz.
Kalitsal hemolitik anemiler smifinda: Eritrosit membran defektlerine,
hemoglobinopatilere ve metabolik bozukluklara sebep olan hastaliklar yer alir.
Kazanilmis hemolitik anemiler sinifinda: Alloimmiin, otoimmiin ve ilaca bagh
durumlardan gelisen immiin hemolitik anemiler; kazanilmis membran defektleri,
mekanik nedenlere bagli, sistemik hastaliga sekonder ve enfeksiyonlara
bagl olusan non-immiin hemolitik anemiler yer alir (2). ilaca bagl hemolitik
anemi kazanilmis olup esas olarak immiin mekanizma veya mikrovaskiiler
lezyon tarafindan indiiklenir. Eritrositlerde ilaca bagli immiinolojik hasarin {i¢
mekanizmasi bilinmektedir. Bunlar: Ilag adsorpsiyon mekanizmasi (hapten), ilag-
antikor-hedef hiicre kompleksi mekanizmasi ve otoantikor mekanizmasidir (3).
Bu vakada dapson tedavisine devam ederken hemolitik anemi gelisen glukoz-6-
fosfat dehidrojenaz (G6PD) eksikligi olan pemfigus vulgarisli bir hastay1 sunduk.
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sonra hemolitik anemi gelismesi, coombs testlerinin negatif ve sonradan tespit
edilen G6PD enzim eksikliginin olmasi sebebiyle ilaca bagli gelisen otoimmiin
hemolitik anemiyi digladik.

G6PD eksikliginin neden oldugu hemolitik aneminin tedavisi; oksidatif
stresten, enfeksiyonlardan ve favizme neden olan ilaglardan ka¢inmaktir. Hgb
diizeyi 7 g/dL’nin altinda ise semptom varsa veya Hgb 7-9 g/dL arasinda ve
hemoglobiniiri varsa kan transflizyonu yapilabilir (13). Bu hastada dapsonu
stopladik ve metilprednizolona devam edildi. Hastanin Hgb degeri 3.8 gr/dl
oldugu i¢in 2 {inite eritrosit siispansiyonu verildi. Hastanin klinigi medikal tedavi
ile diizeldi.

Sonu¢

Dermatolojik bozukluklar basta olmak {izere bir¢ok hastaliklarda dapson yaygin
kullanilmaktadir. G6PD eksikliginde dapson kullanimi risklidir ve hemolitik
anemi olusmasi yiiksektir. Bu olguda dapson kullanan bir hastada olusan hemolitik
aneminin GO6PD enzim eksikligine bagl olabilecegini vurguladik.

KAYNAKLAR

1. Wintrobe’s Clinical Hematology. Lee GR, Foerster J, Lukens J, Paraskevas F, Greer
JP, Rodgers GM, Eds. 10th edition. Mass Publishing Co., 1999.

2. Caleb J Scheckel, Ronald S Go. Autoimmune Hemolytic Anemia: Diagnosis and Dif-
ferential Diagnosis. Hematol Oncol Clin North Am. 2022;36(2):315-324.

3. D Renard, A Rosselet.Drug-induced hemolytic anemia: Pharmacological aspects.
Transfus Clin Biol. 2017 Sep;24(3):110-114.

4. Reclos GJ, Hatzidakis CJ, Schulpis KH. 2000. Glucose-6-phosphate dehyrogenase
deficiency neonatal screening: preliminary evidence that a high percentage of partial-
ly deficient female neonates are missed during routine screening. Journal of Medical
Screening. (7):1: 46-51.

5. Luzzatto L, Ally M, Notaro R. Glucose-6-phosphate dehydrogenase deficiency. Blood
2020;136:1225.

6. Beutler E. 2008. Glucose-6-phosphate dehydrogenase deficiency: a historical perspe-
ctive. Blood, 11: 16-24.

7. Glader BE. 2008. Glucose-6-phosphate dehydrogenase deficiency and related disor-
ders of hexose monophosphate shunt and glutathione metabolism. In: Wintrobe’s cli-
nical hematology. 10th ed. Baltimore: Williams & Wilkins. p. 1176-90.

8. Glucose-6-phosphate dehydrogenase deficiency and hemolytic anemia. In: Nathan
DG ,Orkin SH, eds. Nathan and Oski’s hematology of infancy and childhood. 7th ed.
Philadelphia: W. B. Saunders, 2009: 883-900.



30 | Vakalarla Hematoloji

9. George Garratty, Patricia A Arndt. Drugs that have been shown to cause drug-induced
immune hemolytic anemia or positive direct antiglobulin tests: some interesting fin-
dings since 2007. Immunohematology. 2014;30(2):66-79.

10. Glucose-6-phosphate dehydrogenase deficiency: a historical perspective. Blood
2008;11:16-24.

11. Krista Crider, Jennifer Williams, Yan Ping Qi et al. Folic acid supplementation and
malaria susceptibility and severity among people taking antifolate antimalarial drugs
in endemic areas.Cochrane Database Syst Rev. 2022; 2022(2): 1-19.

12. Ashurst JV, Wasson MN, Hauger W, Fritz WT. Pathophysiologic mechanisms, di-
agnosis, and management of dapsone-induced methemoglobinemia. J Am Osteopath
Assoc. 2010;110:16-20.

13. Diagnosis and Management of G6PD Deficiency. Am Fam Physic, 2005, 72.

14.B R P Jonkers, G Cobanoglu, E J Blok, J J Kébben, M W van der Helm, J A M van
Hoof, AN Tintu, C Bethlehem, J Versmissen. Symptomatic rebound methaemoglobi-
naemia after treatment with dapsone. Neth J Med. 2020 Sep;78(5):277-281.

15. Bityiikokuroglu ME, Siileyman H. Glukoz 6-fosfat dehidrogenaz eksikligi. Turkiye
Klinikleri Journal of Medical Sciences. 2001;21:415-9

16. Garraty G. Immune hemolytic anemia associated with drug therapy. Blood Rev
2010;24:143-150.



