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ÖZET 

Ha/siz/ik, solukluk ve çabuk yorulma şikayetleri ile kliniğimize başvuran 30 
yaşındaki bir erkek hastada A piastik Anemi, 26 yaşındaki bir erkek hastada ise 
A k u t Miyeloblastik Lösemi tanısı kondu. Çiftçi olan her iki hastanın uzun y ıllardan 

beri meyva ve sebze ziraati ile uğraşmaları ve senede 8-1 O defa tarım ilaçları ile dik
katsiz ve tedbirsiz ilaçlama yapmaları ve özellikle her iki hastada Dursban -4 adlı ila
cın kaza sonucu üzerlerine dökülmesine bağlı uz un süreli deri teması anamnezi o lma· 
sı , bize hastalıklarının tarım ilaçlarına bağlı olabileceğini düşündürdü. Bir ziraat 
memleketi olan ülkemiz ve yöremiz açısından önemi nedeniyle bu iki olguyu tak · 
dim etmeyi uygun bulduk. 

SUMMARY 

A Case of Aplastic Anemia and A Case of Acute Myeloblastic 
Leukernia Due to Dursban-4 Intoxication 

Two patients with comp/aints of fatigue, shortness of breath and quick ex
haustion app/ied to our clinic. In the first one-a 30 years old ma/e patient·, Ap/astic 
Anemia and in the second one · a 26 years old ma/e patient ·, Acute Miyeloblastic 
L eukemia were established. 

The patients , both of whom are farmers, have been engaged in fruit and vege
table growing for quile long years, and also involved in treating chemicals 8 ·1 O 
times a year withou t taking enough care and precautions. In particular, the presence 
of long-/asting skin contact anamnesis due to accidental exposure to - so called -
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Vursbaıı -"1 has /ed us lu come lu collclllsion thal disordc>rs in 1/ıese palients are 
morc tillely to be caused by al(ricu/lural clıemicals (insecticidc>s) . 

We haue {owıd il worlhwhilc> to presen i 1/ıese two cases from the point o( 
uiew o{ its inıportance that ı>lır cowıtry and our rc>g iun a re bu l /ı agricııltural. 

Büyük bir tarım ülkesi olan mem lekelimizdc üretim i artırmak ve kaliteli ürün 
elde edebilmek için tarım zararlıian na karş ı her gün artan oranda çeşitli tarım ilaç
ları kullanılmaktadır. Bunların büyükçc bir bölümünü organik fosforlu insektisitle r 
oluşturmaktadır. Bu ilaçlar anlikolinesteraz ilaçlar olarak bilin ir. Vücutta asetil ko
lini parçalayan kolinesteraz enzimi ni inhibe ederler. Deri, solunum yolu ve gastro
in testinal yo lla etkili o lup, insanlarda akut ve kronik zehirlenmelen• neden o lurlar'. 
Akut zehirlenme lerde daha z iyade solunum, dolaşım , sindirim ve merkezi sinir sis
tcmi ile ilgili semptomlar , kronik zehirlenmelerde ise ön planda merkezi sinir sis
temi ile ilgili semp tomlar o rtaya çıkmaktadır 2 • Pentachlorophenol. Lindane ve DDT 
gibi klorlandırılmı~ hidrokarbon grubu insektisitlerin kemik iliği için toksik olduk

ları ve apiastik aı1emiye neden olabild ikleri bilinmektedir ~ - s . Fakat organik fosfor

lu insektisitlcrin hemopoPtik sistem üzerine toksik etkileri konusunda yeterli bilgi 
yokt ur6 

_ 

Uzun yı llardan b~·ri meyva ve sebze ziraati ile uğraşan ve senede 8-1 O defa 
ilaç lama yapan ve kaza sonucu Dursban--t adı verilen tarım Hacının üzerle rine dökül
mesindl.'n sonra birisinde apiastik aııemi, diğerinde akut miyelo blastik lösPmi grii
şen iki ç iftç i hastamızı, bir z iraat memleketi olan ülkemiz ve yöremiz açısından 
önemi nedeniyle takdim etmPyi uygun bulduk. 

OLGU : 1 

M.F.H. 30 yaşında , erkl'k, çift<.;i. Bursa İnegiil'dt- o turuyor. 30.11.1981 tari
hinde halsizlik, solu klu k, çabuk yorulma, efor dispncsi ve burun kanaması şikayet

IPri ilP kliniğimize yatırı ldı. İki yıldan beri tPdricen artan halsizlik, soluklu k, ı;abuk 
yorulma, efor kapasit.esindl.' azalma ve zaman z aman burun kanaması olmakta im iş. 

Meslcğ i ç iftç ilik o lan hasta , küçük yaşlardan hcri, 23 sPnedir babası ile b irlikte mey
va ve özellik le elma ziraati ile uğraşmakta imi ş. Scnedc ortalama 12-13 d c fa çeşitl i 

tarım i laçları ile ilaçlama yapmakta lar ve en az dört defa Dursban-4 adlı organik fos
forlu ilacı kullanmakta imişler. İlaçlama i ~i genelliklt> gPrekli ön lcmlf>r alınmadan. 
maskesiz vı> dikkatsiz bir ŞPk i ldP yapılmakta imi~ . Ba1.en hortum patlıyor ve kelep

çe boşalıyor ve ilaç üzerine dökülüyormuş . Nit.Pkim ~ ikayP t leri ba~lamadan ö ncf' di' 

böyle bir kaza sonu<'u bol m ik tarcia Durshan --1 actlı ilaç üzPrine dökülmü~ . fakat bu
na rağmen çalışmaya devam l'lmi~-

Fizik muaycıwde solukhık, sol koltuk altında nı ikroadl·nomegali , bütün kalp 
odaklarında 1-2 /6 şi ddl't.inde sist.o lik Pjcksiyon üfüri.imü saptandı_ Hcpatospll.'nonır 
gali vokt u . NDS: 96. TA : 110!70 mmHg irti. ÇPvrc kanının hrmatolojik muaycnr-
. d E ·ı · ı- ? 6' 00 00 1 3 · ,., . sın c rı rosı · -- · O, mm , HPmoglobın "r 7 .R , Hl•ma tokrit: 'Ir 25. Tronıbosı t: 

110.()00/mm
3

, Lökosit: 2AOO /mm 3
• SPdimaııtasyoıı sürat.i : 19 mm 'saat. kanama 

zaman ı : 14', Pıhtılaşma zamanı : 4'~0 " olarak bulundu _ Lö kosit formülündP n;, ~2 
Nötrofil parçalı , o/r 1 Eozinofil Vt> o/r 67 Lcn fo si t saptandı_ Mutlak nötrofil sayıs ı : 
76R im~3 v~· Ret ikülosit 7r 0.-1 bulundu . idrar tahlili Vl' kan biokimyas ı tctkikl~rin
de bır ~';:": k yo k_t u . Serum demir i o;, :~5 mikrogram, scrum to tal demir bağlama ka-
pasıtesı: lr. 2-10 mıkrogram lgG- % 780 mu JuA- m 106 1 M a1 13 2 p ı 

• - .. . .. - t r mg, g : " , mg. ro -
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rombin aktivitesi% 88 bulundu. Uç defa denenen kemik il i ~i aspirasyonunda çok az 
miktarda hiposellüler ilik e lde edildi ve tüm hücre serilerinin olgunlaşmasında durak
sama ve o lgun lenfosit hakimiyeti gözlendi. İlyak kemikten yapılan kemik ili~i bi
yopsisinde apiastik anemiye uyar kemik ili~i bulguları elde edildi. Hasta da Apiastik 
Anemi tanısı ile Anapolon (Oxymetholone) 150 mg/günde tedavisine başlandı ve 
ayaktan takip edilmek üzere ta burcu edildi. 7.4.1982 günü kontrolde , SGOT: 61, 
SGPT: 52 ü ni te, kalevi fosfataz: 4,1 Bodansky ünitesi, Total biJiruhini % 0,5 mg bu
lundu. Bu nedenle oxymetholone kesildi. Prednizolone 40 mg/günde başlandı. 

14.6.1982 'de hasta yüksek ateş ve halsizlik şikayetleri ile acilen klini~e yatı

rıldı. Fizik muayenede 39°C ateş , kalbde bütün o daklarda 2/6 şiddetinde sistolik 
ejeksiyon üfıirümü, taşikardi (NDS : 120) ve hipotansiyon (TA: 85/60 mmHg) sap
tandı. Hemato lojik incelemelerde Eritrosit: 2.020.000/mm 3

, Hb % 6 gr., Hematok
rit % 19, Trombosit: 90.000/mm3

, Lökosit: 1.800/mm 3
, Kanama zamanı 16 ' nın 

üzerinde, lö kosit formülünde % 50 nötrofil çomak,% 46 nötrofil parçalı ,% 4 ten
fosit bulundu . Hasta geniş spektrumlu kombine antibiyotik-kortikosteroid tedaviye 
rağmen septisemi tablosu içerisinde 15.6.1982 'de kaybedildi. 

OLGU : 2 

R.C . 26 yaşında , erkek, çiftçi, Bursa Yenişehir'de oturuyor. 8.9.1981 tarihin
de halsizlik , çabuk yorulma, vücudunda kırmızı döküntüler ç ıkması şikayetleriyle 

klini ğimize yatırıld ı. 4 ay önce baş ağrısı , baş dönmesi, göz kararması , bulantı, aşırı 

terleme, aşırı tükrük artması , uykusuzluk, huzursuzluk ve sinirlilik, halsizlik, çabuk 
yoru lma şikayetleri olmaya başlamış . Gitti~i hekimler sinir hastalığı olduğunu söy
leyerek ismini bilemedi~i çeşitli ilaçlar vermişler. Bunlarla şikaye tler i azalmış ve ça
lışmaya devam etmiş. Bir aydan beri zaman zaman , bazen kanlı ishal olmakta i miş. 

15-20 gün önce kol ve hacaklarında toplu iğne başı büyüklü~ünde kırmızı döküntü
ler oluşmuş . Koltuk al tlarında ve boyunda bezeler çıkmış . Halsizlik ve çabuk yorul
ma şikayetleri artm ış. 10 yıldır sebze ve özellikle domates ziraati ile u~ra şmakta 
olan hasta , senede 3-4 defa tarım ilaçları ile ilaç lama yapmakta imiş. Hastalanma
dan önce Dursban -4 ve Gusathion isimli ilaçlar kaza neticesi üzerine dökülmüş, bu
na ra~men hasta çalışmayı sürdürmüş. 

Fizik muayenede servikal, aksiller ve inguinal bölgt;lerde mikroadenomegali ve 
vücuttayaygın peteşiler saptandı. Hepatosplenomegali yoktu . NDS: 88, TA: 110/70 
mmHg idi. Çevre kanının hematolojik incelemesinde Eritrosit: 3.060.000, Hb: % 9 
gr., Hematokrit: % 27, Trombosit: 90.000/mm3

, kanama zamanı: 30 ' 'un üzerinde. 
Lökosit: ıO.OOO/mm3 , lökosit fo rmülünde% ~2 miyeloblast,% 15 lenfosit % 2 eozi
nofil ,% ı nötrofil çomak saptandı. Sedimantasyon sürati 80 mm/saat bulundu. Kan 
biokimyası ve idrar te tkiklerinde bir özellik saptanmadı. Kemik ili ~i incelemesinde 
hipersellüler o lan kemik ili~inde % 66 Miyeloblast,% 12 Promiyelosit,% 4 Miyelosit, 
% 4 Lenfosit, % 3 Proe ritroblast, % ı Bazofil eritroblast,% 1 Polikromatofil eritro
blast ve% 6 Ortokromatofil eritroblast saptandı. Peroksidaz pozitif bulundu. 

Hastaya Akut Miyeloblasti k Lösemi tanısı ile dörtlü kombine kemoterapiye 
başlandı. Bu amaçla Alexan 100 m gfm 2 günde , tv. yavaş infıizyon tarzında 4 gün , 
Daunoblastin 50 mg/m2 tv . 1. gün, Oncovin 1,4 mg/m2 tv. 1. gün ve Deltacortril 
40 mg/günde oral 4 gün şeklinde haftalık kürler halinde uygulandı . 9.12.1981 tari
hinde yapılan kontrolde Eritrosit: 4.100.000, Hb: % 12,8 gr., Hematokrit % 38, 
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Trombosit : ı50 .000{mm3 , Lökosit: 7 .OOO/mm3
, Lökosit formülünde % ı Nötrofil 

çomak, % 59 Nötrofil Parçalı, % ı Eozinofil , % 39 lenfosit bulundu ve blasta rastlan
madı. Aynı gün kemik ili~i incelemesinde % 5 Miyeloblast, % 4 Promiyelosit, % 4 
Nötrofil Miyelosit, % ı Eozinofil Miyelosit, % 6 Nötrofil Metamiyelosit,% 4 Nötro
fil Çomak, % 18 Nötrofil Parçalı, % 26 Lenfosit , % 2 Plazma hücresi , % 6 Proerit
roblast, % 5 Bazofil eritroblast,% 9 Polikromatofil Eritroblast, % 6 Ortokromatofil 
Eritroblast ve % 4 Megakaryosit saptandı. 

Bu bulgularla hasta tam resisyanda kabul edilerek, günde ı ,5 tabJet Purinethol 
ve haftada bir defa ıo tablet Methotrexate ile idame tedavisine geç ildi ve hasta ta

burcu edildi. 
2.8.ı982 tarihinde 1. nüks gelişti. Yeniden dörtlü kombine kemoterapiye ge. 

ç ildi. Fakat remisyon elde edilemedi. Sepsis tablosu gelişti ve 26.ıO.ı982 'de hasta 
kay be dildi. 

TARTIŞMA 

Benzen ve türevlerinin deney hayvanlarında ve insanda kemik il i ~i hücrelerin· 
de DNA sentezini inhibe etmek ve koloni yapan kök hücrelerini hasara u ğratmak 
suretiyle apiastik anemi ve akut lösemi yaptığı iy i bilinmektedir 6 - ı 2

• DDT, Linda· 
ne ve Pentachlorophenol gibi klorlandırılmış hidrokarbo n grubu insektisitlerin de 
hemotopoet ik sistem üzerine toksik etkileri gösterilmiştir 3 -s .ı 3 . 

Davignon ve ark.14
, organik fosforlu inse ktisit kullanan 44ı tarım işçisinin 

% 14.8'inde lö kopeni saptamış lardır. Aytuğ ve ark. 1 5 ise organik fosforlu insekti· 
sitlerle zehirleomenin çeşitli sistemler üzerindeki etkilerini araştırırken bütün deney 
hayvanlarında lö kositoz geli ş tiğin i bildirmi şlerdir. Organik fosforlu insektisitlerle 
30 akut ve 45 kronik zehirlenme olgusunu inceleyen özyurt ve ark.2

, hemopoetik 
sistem ile ilgili bir pato loji saptamamışlard ır. ' 

İlk defa Karaca ve ark. 1 6
, Dursban-4 adı verilen organik fosforlu insekt isitle 

zehirlenıneye bağlı bir apiastik anemi vakası bi l dirmiş lerdir . Aynı hastada 3 ay son· 
ra akut lösemi geli şmiştir. Bizim hasta larımızda da ayn ı tarım i laemın kullanılmış 

olması ve bütün olgularda kaza sonucu dökülen i lac ın uzun süre deriye teması anam· 
nezinin bu lunuşu ilginç t ir . 

Bu gözlemler, ülkemiz tarımında yaygın bir şekilde kullanılan organik fosforlu 
insektisitlerin bilinen klasik zehirten me belir t ileri yanında kemik il i ği üzerine de 
toksik etkileri olabileceğini göstermekte ve gerçe k sayının daha yüksek olduğunu 
düşündürmektedi r . Bu nedenle bu tür tarım ilaç ları ile t.cmasta o lan tarım işçileri 

arasında geni ş kapsamlı tarama çalı şmalarının yapılarak bu i laç ların hemo poeti k 
sistem üzerindeki yan etkilerin in araştırılmasının hem konunun aydınlığa kavuştu· 
rulması, hem de halk sağlı ğı aç ısından yararlı olacağı kanısındayız. 
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