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Trombositozu olan bir yasinda erkek gocuk

A one-year- old boy with thrombositosis
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Olgu

On Ug aylik erkek hasta sik tekrarlayan bronsiyolit ataklari
nedeniyle reaktif hava yolu hastaligi tanisi alarak besinci kez
hastanede yatirilarak tedavi altina alindi. Oykiistinde aralarinda
Gelincl derece akrabalik olan saglikli anne ve babanin ¢ocugu
oldugu, 6zgec¢misinde dogum &ncesi sag bdbrek atrofisi tanisi
olup, dogum sonrasi dokuz ginlikken anal atrezi ve Ureterosel
nedeniyle ameliyat oldugu &grenildi. Fizik muayenede boy 80
cm (50-75. persantil), agirlik 11,5 kg (75. persantil) idi. kan
basinci 100/55 mmHg, kalp atim sayisi 110/dak, solunum sayi-
sI 44/dak, ates 37,5°C idi. Akcigerlerde dinlemekle hisilti duyu-

luyordu ve hasta solunum sikintisi icindeydi. interkostal ve sup-
rasternal cekilmeleri vardi. Sag elde yedi, her iki alt ekstremite-
de alti parmak vardi. Diger sistem muayeneleri normaldi.

Arka-6n akciger grafisinde iki tarafli havalanma artisi, kosta-
larda diizlesme, kalp ¢evresinde ¢ok miktarda tutulum saptandi.

Laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin 11,6 g/dL, hemotokrit
%33,7, trombosit 901 000/mm3, I6kosit 23 400/mm3 idi.
Periferik kan yaymasinda %90 nétrofil Gstinligi vardi. C-reaktif
protein 51 mg/L idi. Tekrarlanan trombosit sayilari sirasiyla
949 000/mms3 ve 643 000/mms3 olarak saptandi.

Bronsiyoliti diizelen hastanin trombositozunun devam etme-
si Uzerine yeni tetkikler istendi (Resim 1,2).

E ] AT

LMD

TEHTESE A2 PPILAN

TEHAK AL Fh AN

TEHTLAE AL IR

"

FLATTLAK Al I'WILAN

e

TENTEAR AL PTFTLAH

LLA g AL

TIHAK L] KT EAN IEFHAR AL FTHAN TIR"HAK Al Fi HAN

5 BN 4

Resim 1. Periferik yayma

Resim 2. Karin sintigrafisi
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Tani-Aspleni

Periferik kan yaymasinda eritrositler icinde Howell-Jolly
cisimcikleri saptandi (Resim 1). Dalak varligi agisindan istenen
karin ultrasonografisinde dalak, lojunda izlenmedi. 6mCi TC -
99m perteknetat ile yapilan selektif dalak sintigrafisinde dalak
saptanamadi (Resim 2).

Tartisma

Cocuklarda trombositoz baslica iki nedenle gorllir; gesitli
nedenlere bagli reaktif trombositoz ve esansiyel trombositoz (1).
Esansiyel trombositoz ¢cocuklarda oldukga nadirdir ve trombosi-
toz varliginda &éncelikle ikincil nedenler akla gelmelidir. Aspleni,
hiposplenizm, akut kan kaybi, enfeksiyonlar, demir eksikligi ane-
misi, kronik enflamatuar hastaliklar ve maliniteler (6r. Hodgkin
lenfoma, néroblastoma gibi) en sik trombositoz nedenleridir (2).
Ayirici tanida hikaye ve fizik muayene énemlidir.

Dalak vicutta en biyik lenfoid organ olup mikrofiltrasyon,
bagisiklik, hematopoez ve hemostaz olmak tzere dért nem-
li isleve sahiptir. Normalde trombositlerin 1/3’0 dalakta depo-
lanir. Dalagin en 6nemli iglevlerinden biri eritrositlerin stizil-
mesidir. Eritrosit icinde madde varliginda bu eritrosit bélimu
koparilip islevlerini kaybetmemis eritrosit dolasima geri verilir
ve eger temizleme islemi sonrasinda islevlerini yerine getire-
meyecekse eritrosit dolagimdan tamamen temizlenir. Dalak
islevini yerine getiremediginde, eritrositlerin stiziilmemesine
bagl olarak, icinde artik olan eritrositlerin dolasimda olmasi-
na Howell-Jolly cisimcikleri denilir (3,4).

Aspleni dogustan ya da edinsel dalak yoklugudur.
Dogustan dalak anomalileri ézellikle kalp anomalisi gibi diger

organ anomalileri ile birlikte ya da tek basina olabilmektedir
(Ivemark sendromu) (5). Tek basina aspleni genellikle ciddi,
fllminan ve 6limcul bir enfeksiyon sonrasinda tanilandirilir (6).
Dalak yoklugunda Streptococcus pneumonia, Hemophilus
influenza ve Neissseria meningitis gibi kapsillli bakterilere
kars! filminan enfeksiyon riski artar. Bazen eritrositlerin iginde-
ki enkliizyon cisimcikleri aspleninin tek kaniti olabilir. Nedensiz
trombositozda da akla aspleni gelmelidir. Dalak yoklugunda
ayrica nétrofili, I6kositoz ve hafif retikilositoz gérulir. Tanida
6yku ve periferik yayma basit ama ¢ok énemli yer tutar.

Bu olguda sik enfeksiyon geciren hastalarda éyki ve peri-
ferik yaymanin basit ve énemli bir unsur oldugunu vurgula-
mak istedik.
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