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ALT SOLUNUM YOLU INFEKSIYONU TANISI  Seref BINBOGA'
Meral INALHAN?

ILE YATAN HASTALARDA REAKTIF Oalom UNLOTORK?

TROMBOSITOZ SIKLIGI Ozlem TEMEL?
Serpil DEGIRMENCI?
Umit AKYUZ2

Incidence of Reactive Thrombocytosis in Hospitalized

Children with Lower Respiratory Tract Infection Savag INAN

1 Yalova Devlet Hastanesi, Yalova

2 Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Klinigi, Istanbul

OzZET

eaktif trombositoz ¢ocukluk ¢agi infeksiyon hastaliklarinda sik goérilen bir durum olmasina karsin, alt solunum yolu infeksiyonu

bulunan hastalarda 6zellikle daha sik goriilmektedir. Bu ¢alismada klinigimizde pnémoni nedeni ile yatan hastalarda trombositoz
sikhgini goéstermeyi amagladik. 1-10 yas arasinda alt solunum yolu infeksiyonu bulunan 150 hasta g¢alismaya alindi. Pnémoni ve
ampiyem, lober pnémoni ve viral pnédmoni gibi alt solunum yolu infeksiyonu olan gocuklarin trombosit sayilari incelendi. Trombositoz orani
pnémoni ve ampiyem grubunda % 84 , lober pnémoni grubunda % 44, viral pnémoni grubunda ise % 22 olarak tesbit edildi. Olgiilen en
yuksek trombosit sayisi ortalamasi pndmoni ve ampiyem grubunda (780.760+ 284.564 / mm?) dider iki gruba gére anlamli derecede
yiiksek bulundu. Gruplar arasinda trombositoz gériilenlerde yas dagilimi ve cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmadi. infeksiyonlar
reaktif trombositozun en sik sebebidir. Bakteriyel infeksiyonlarda viral infeksiyonlara gére trombositoz sikiigi ve siddeti daha yiksek
olmaktadir.

Anahtar Soézciikler: Trombositoz , alt solunum yolu infeksiyonu

SUMMARY

Ithough reactive thrombocytosis is a frequent condition in childhood infectious diseases, it is especially frequent in patients with

lower respiratory tract infections.In this study, we aimed to search the incidence of thrombocytosis in patients hospitalized with
pneumonia. This study has been performed on 150 lower tract infection cases aged between 1—10 years-old. Platelet counts of
children who had lower respiratory tract infections such as pneumonia and empyema,lobar pneumonia,and viral pneumonia, were
investigated. Thrombocytosis were determined to be 84%, 44% and 22% in patients with pneumonia and empyema, lobar pneumonia and viral
pneumonia, respectively. The mean of peak platelet counts were significantly higher in the pneumonia and empyema group
(780.760+284.564/mmq). There was statistically no significant difference of age and sex among the 3 groups. In conclusion, reactive
thrombocytosis was seen more frequently in bacterial infections than viral infections,
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GiRi§ trombositozun hemen hepsi reaktiftir. Reaktif

trombositozun nedenleri arasinda da infeksiyon
Cocuklarda cesitli fizyolojik ve patolojik neden- hastaliklari ilk sirada yer almaktadir (1). Trom-
lerden dolay1 trombositoz goriilebilmektedir. bositozun siddeti ve sikhidi infeksiyon etkenine
Cok az gorilen myeloproliferatif bir bozukluk ve bu infeksiyonun lokalizasyonuna goére degi-
olan primer trombositoz hari¢, cocuklardaki sebilmektedir. Bakteriyel infeksiyonlarda viral
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infeksiyonlara gore trombositoz siklidi ve siddeti
daha yiiksek olmaktadir (2). infeksiyonlara bagl
trombositozun en sik goriildiigia hastalik ise
akciger infeksiyonlaridir. Ampiyem ve pno-
monide bu oran % 90’larin tizerine ¢ikmaktadir
(3). Calismamizda Klinigimizde alt solunum yolu
infeksiyonu nedeni ile yatan hastalarda trom-
bosit sayisini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya alt solunum yollar1 infeksiyonu
tanisi ile cocuk Klinigine yatan 1-10 yas ara-
sindaki 150 hasta dahil edildi. Bu siire icinde
hastalar (I) pndmoni ve ampiyem, (II) lober pno-
moni, (Ill) viral pndmoni olarak 3 grup seklinde
incelendi.

1. grup: Pnomoni ve ampiyem

Ates, Oksiiruk, solunum sikintisi, gégus agdrist,
Kkrepitan raller, solunum seslerinin azalmasi,
perkiuisyonla matite alinmasi gibi semptom ve
bulgular1 olan, akut-faz rektanlarinin (CRP, 16ko-
sit sayisi, sedimantasyon) yiikseldigdi bir cocukta
akcider grafisinde pnomoni ile birlikte plevral
efuzyon saptanmasi ve torosentez ile eksuda
karakterinde sivi olmasi seklinde tanimlandi.

2. grup: Lober pnémoni

Ates, Oksiiriik, solunum sikintisi, gégus agrisi,
krepitan raller, solunum seslerinde azalma, per-
kiisyonla o bolgede matite alinmasi gibi semp-
tom ve bulgulari olan, akut-faz reaktanlarinin
yukseldigi bir cocukta akciger grafisinde lober
pnodmonik infiltrasyon saptanmasi ve plevral
eftizyonun bulunmamasi olarak tanimlandi.

3. grup: Viral pnémoni

Subfebril ates, oksuruk, hirilti, solunum sikintisi,
yer yer krepitan ralller, ekspiryum uzamasi, hisilti
duyulmas: gibi semptom ve bulgular olan,
akut-faz reaktanlarinin yiikselmedigi bir cocukta
akcider grafisinde interstisyel tutulus ve/veya
havalanma artisi saptanmasi seklinde tanimlan-
di. Trombosit sayisinin 500.000/mm? ve uzerin-
de olmasi trombositoz olarak tanimlandi. Her
hastadan trombosit sayisi normale donene ka-
dar 4-7 gun araliklarla tam kan sayimi yapildi.

Calismada elde edilen sonuclar degerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical
for Social Sciences) for Windows 10.0 programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken ta-
nimlayici istatistiksel metodlarin yani sira veri
setlerimiz normal dagiim go6sterdiginden
Oneway Anova, Tukey HSD testi, Student t,
Mann Whitney U testi kullanildi. Niteliksel
verilerin karsilastirilmasinda ise Ki- Kare testi ve
Fisher's Exact Ki —Kare testi kullanildi. Sonuclar
% 95'lik gliven araliginda, anlamhlik p < 0,05
duzeyinde dederlendirildi.

BULGULAR

Calisma Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hasta-
liklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Has-
taliklar1 kliniginde, pnémoni ve ampiyem geli-
sen 50 olgu (grup I), lober pnédmoni goriilen 50
olgu (grup II), viral pndmoni goriilen 50 olgu
(grup III) olmak tizere toplam 150 olgu tlizerinde
yapilmistir.

Olgularin dermografik 6zelliklere gore dagilimi
Tablo 1'de gorulmektedir. Yas ve cinsiyet dadi-

Tablo I. Gruplara gore dermografik 6zelliklerin dagilimu.

Grup I Grup 11 Grup III
b
(n =50 (n= 50) (n = 50)
Yas (yil) (Ort £SD) 3,85 +2,12 4,01 £2,78 3,45 + 2,66 0, 165
Erkek 27 (% 54) 30 (% 60) 27 (% 54)
Cinsiyet 0, 784
Kiz 23 (% 46) 20 (% 40) 23 (%46)




Alt Solunum Yolu Engeksiyonu Tanisi ile Yatan Hastalarda Reaktif Trombositoz Sikhgi

Iimlan gruplar arasinda anlaml fark gosterme-
mektedir (p > 0,05)(Tablo I). Trombositoz pno-
moni ve ampiyem dgrubunda 42 hastada (% 84),
lober pnémoni grubunda 22 hastada (% 44),
viral pndmoni grubunda 11 hastada (%22) tes-
bit edildi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark goérildia (p < 0,001). Pnémoni ve
ampiyem dgrubunda trombositoz oranmi diger
iki gruba gdre anlamli derecede yiiksek bulundu
(Tablo II).

Tablo II. Trombositoz durumuna gore gruplarin dagilimi

Trombositoz
Yok Var ’
Grup I 8 (% 16) 42 (%84)
Grup II 28 (% 56) 22 (% 44) 0, 0001
Grup 11l 39 (% 78) 11 (% 22)

Grup I, Grup II ve Grup IlI'de cinsiyetlere gore
trombositoz gorulme oranlar arasinda istatistik-
sel olarak anlaml fark bulunmamistir (p>0,05)
ve her {i¢ grupta da trombositoz varlidi olanlar
ile olmayanlarin yas ortalamalar1 arasinda an-
laml farklihlk bulunmamistir (P>0,05). Pnémoni
ve ampiyem grubunda trombositoz goruilenlerin
yas dagiimi 4,9+2,3 yil, lober pnémoni gru-
bunda 5,1%4,0 yil, viral pnémoni grubunda ise
3,4+3,6 olarak bulundu. Calismamizda trombo-
sitozun erken cocukluk déneminde gdriilmesi
dikkat cekmektedir.

Olciilen en yiiksek trombosit sayisinin ortala-
masi ve gruplara goére dagilimi Tablo IlI'de gos-
terilmistir. Grup I'in en yuksek trombosit sayisi
ortalamasi diger iki gruba gore ileri diizeyde ve
anlaml derecede ytiksek bulunmustur (p<0,001).
Grup II ile Grup III'in en yuksek trombosit sa-
yilar1 ortalama degderleri arasinda ise anlaml
fark yoktur (p>0,05) (Tablo III).

Trombositoz gorilme zamani acisindan gruplar
incelendiginde, pndmoni ve ampiyem grubunda
trombositoz gorilme zamani 13,5+3,4 giin,
lober pnémoni grubunda 15,3+3,5 gun, viral
pndmoni grubunda ise 13,3*+2,3 glin olarak

bulundu. Gruplar arasinda anlamh fark tesbit
edilemedi (p>0,05). Yiikkselen trombosit deger-
leri ortalam 16 ile 18 giin yiiksekligini surdiir-
mustur. Gruplar arasinda anlaml fark bulunma-
mustir (p>0,05).

TARTISMA

Cocuklarda trombositozun bir ¢ok nedeni vardir.
Cok az goriilen primer trombositozu ayn tuta-
cak olursak, ¢ocuklardaki trombositozun hemen
hepsi reaktiftir. Reaktif trombositozun nedenleri
arasinda da infeksiyon hastaliklart basi ¢cekmek-
tedir (1). Chen ve ark.(1), hastaneye yatirilan
2910 vakada yaptiklar calismada, st smir ola-
rak olarak 500.000 /mm?> aldiklar1 trombositoz
oranini % 7.6 olarak bildirmislerdir. Infeksiyon-
larin % 49.5 orani ile en énemli neden olmasi
dikkat cekmekle birlikte bunlarinda % 61‘inin alt
solunum yolu infeksiyonu oldugunu gostermis-
lerdir. Felici ve ark. (4) hastanede yatan cocuk-
larda ust smir olarak 450.000/mm? aldiklari
trombositoz oranini % 12.7 bildirmekle birlikte
neden olarak ilk sirada infeksiyonlarin oldugunu
belirtmislerdir.

Yohannan ve ark (5). trombosit {ist sinir1 olarak
500.000/mm?3 sayisina gore trombositoz sapta-
nan 663 cocuk hastada infeksiyonlari % 30.6 orani
ile en sik neden olarak saptamuslardir.

infeksiyonun etkeni, yeri ile trombositoz ara-
sinda baglanti dikkati cekmektedir. Trombositoz
septik artrit, pyelonefrit, plirulan menenjit, os-
teomiyelit, ampiyem gibi bakteriyal infeksiyon-
larda daha sik bildirilmistir (5,6). Bizim ca-
lismamizda hastalarin tiimunde infeksiyon et-
keni saptanmamis olsa da anamnez, klinik ve
laboratuar ile bakteriyel olduguna karar verilen
pnoémoni ve ampiyem grubunu olusturan c¢o-
cuklarda daha sik ve daha yiiksek trombosit
sayilar1 saptanmustir.

Reaktif trombositozun sik gorildiigii infeksiyon-
larin kemik, eklem, plevra boslugu gibi kapal
alanlarda gelistigine dikkat cekilmistir (5, 6, 7).
Wolach ve ark. (6) 27 ampiyemli hasta uzerinde
yaptigi ve trombositoz smirmi 500.000/mm3
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olarak aldiklarnt calismada trombositoz oranini
% 92 olarak bildirmislerdir. Egin ve ark. (8) alt
solunum yolu infeksiyonu bulunan 75 ¢ocuk
hastada trombositoz smirmi 500.000/mm 3
alarak yaptiklannt calismalarinda ampiyemli
cocuklarda trombositoz oranini %92, lober
pnoémonili ¢ocuklarda % 36, viral pnémonili
cocuklarda ise % 16 olarak bildirmislerdir. Biz,
calismamizda hastalarin hepsinde alt solunum
yolu infeksiyonu olmasina ragmen, ampiyem
bulunan hastalarda trombositoz oranimi % 84
olarak ve trombosit degderlerini de diger iki
gruba gore daha ytiksek olarak saptadik. Lober
pnomonide orani % 44, viral pnébmonide ise %
22 olarak bulduk. Bu iki grupta da trombosit
degerleri ampiyemli hastalardaki kadar yiiksel-
memistir. Infeksiyona reaktif olarak ortaya cikan
trombositozun hastaligin ilk giinlerinden cok,
baslangictan sonraki 1-2 hafta dolaylarinda
ortaya ciktidl bildirilmistir. Wolach ve ark.(6)
ampiyemli hastalarda yaptiqi bir calismada
ortalama 15.1+3.7 giinde maksimuma c¢iktigi
ve baslangictan ortalama 3 hafta sonra normale
indigini bildirmislerdir.

Ergin ve ark. (8) calismasinda ise in-feksiyon
sonrasi trombositozun 14.3+5.3 gunde doruga
ciktidi ve 25.6+8.4 giinde normale dondigu
bildirilmistir (8). Vora ve Lilleyman (9) infeksi-
yonlu ¢ocuklarda > 800.000/mm?3 gibi, trombo-
sitlerin en yuiksek sayisinin basvurudan 5-18
gunler arasinda gortildugiinii bildirmislerdir.

Biz ise calismamizda trombositozun 13.4+3.1
glinlerde dorudga ciktigini ve 17.2+3.6 gin yuk-
sek diizeyde seyrettikten sonra normale don-
digiuna saptadik. Trombosit sayisinin doruga
cikma ve yiiksek kalma suresi ile infeksiyon
etkenleri yerlesim yerleri arasinda anlamh fark
izlenmemektedir (7, 8).

Trombosit sayisinin bakteriyel infeksiyonlarda
ozellikle de kapali alan infeksiyonlarinda
1.000.000/mm>iin uzerine cikabilecegi bilin-
mektedir (6, 10). Heng ve ark. (11) yaptiklari

calismada Ozellikle kapali alan ve Supurasyon
ile giden infeksiyonlarda trombosit sayisinin
900.000/mm?tuin uzerine ciktigini bildirmisler-
dir.

Calismamizda ozellikle pndmoni ve ampiyemli
hastalarda trombosit sayisin1 780.760+284.564
olarak bulduk. Bu da diger calismalarla ben-
zerlik gostermektedir.

infeksiyon nedeni ile reaktif trombositoz gelisen
vakalarda cinsiyetler ve yaslar bakimindan bariz
farklar gorulmemektedir. Sutor (12) reaktif
trombositozlu hatalarda yaptidi calismada buna
paralel bulgular belirtmistir.

Bizim calismamizda da gruplar arasinda trom-
bositoz goriilme yaslart ac¢isindan anlamh fark
goOrulmemis olmakla beraber trombositoz gorii-
lenlerin daha c¢ok erken cocukluk yaslarinda
olmasi dikkat cekmistir. Cinsler arasinda da an-
laml fark bulunmamustir.

Reaktif trombositozun asemptomatik seyretmesi
ve gegici olusu nedeniyle antiagregan tedavi
onerilmemektedir (6, 9). infeksiyona sekonder
trombositoz hasta serilerinde reaktif trombo-
sitoza badh tromboembolik olay bildirilmemis-
tir. Ancak immobilizasyon l6semili hastalar, si-
yonotik kalp hastaligi gibi tromboemboli icin
risk faktorlerinin varhiginda dikkatli olmak ge-
rekmektedir.Bu risklerin bulundugu hastalarda
antiagregan tedavi trombosit sayisi Ozellikle
1.000.000/mm?'iin uzerine c¢iktiginda kullanil-
malidir.

Bakteriyel infeksiyonlardan sonra gelisen trom-
bositozun pu olusumu nedeniyle tretilen veya
duzeyi artan bir plazma faktorii aracihigiyla
trombosit uretiminin artisi veya salinimindan
kaynaklandiqi ileri siiriilmiisse de patogenezi
tam olarak aciklanamamistir (6). Bu hastalarda
trombosit tiretimini ve salinimini uyaran faktor-
lerle ilgili daha ileri arastirmalar gerekmektedir.
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