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Ozet

Amag: Lokopeni I6kosit sayisinin 4000/uL’ nin altinda olmasidir. Cocuklarda I6kopeni ¢ok gesitli nedenlere bagh
gelisebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci gocuk hematoloji poliklinigine basvuran hastalarda bening I6kopeni
sikligini ve nedenlerini belirlemektir.

Gereg ve ydntem: Haziran 2010-Subat 2013 tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi Cocuk Hematoloji
Poliklinigine basvuran lokosit sayisi 4000/uL’ nin altinda olan hastalar retrospektif olarak incelendi. Takipte
olan kanser hastalari, otoimmtin hastaligi olanlar, aplastik anemi ve kronik nétropenili hastalar galisma diginda
tutuldu. Hastalar demografik 6zellikleri, Iokopeni nedenleri ve komplikasyonlar agisindan degerlendirildi.
Bulgular: Belirtilen stirede poliklinigimize ilk kez basvuran hasta sayisi 2.650 idi. Lokopeni tespit edilen 85
hasta [45 kiz (%52.9), 40 erkek (%47.1), ortalama yas 8.7+4.4 yil] incelemeye alindi. L6kopeni insidansi % 3.2
bulundu. Ortalama |6kosit sayisi 2.965+489/uL, ortalama I6kopeni siresi 6.3+2.4 glin, ortalama takip sureleri
1546 glin olup, tim hastalarda I6kopeninin dizeldigi gorildi. En sik I6kopeni nedeni olarak enfeksiyonlar
(%68.2) tespit edildi. Diger I6kopeni nedenleri %10.6 ilag kullanimi, %9.4 demir eksikligi ile birlikte vitamin B12
eksikligi, %4.7 vitamin B12 eksikligi, %4.7 malnultrisyon, %2.4 prematirite olarak saptandi. Demir eksikligi ile
birlikte vitamin B12 eksikligi olan hastalarda enfeksiyon olmaksizin I6kopeni gelistigi goruldu.

Sonug: Calismamizda gocukluk c¢aginda akut gecici I6kopeninin en sik nedeni literatiirle uyumlu olarak
enfeksiyon saptandi. Ayrica miks tip anemisi olanlarda da enfeksiyon olmaksizin I6kopeni gelisebildigi ve izole
vitamin B12 eksikligine gore I6kosit sayilarinin daha dislk oldugu ve diizelme siiresinin daha uzun oldugu
goruldu.
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Abstract

Purpose: The condition where leukocyte cell count is below 4000/uL is known as leukopenia. In children
leukopenia may develop due to various causes. Our aim in this study is to determine the frequency and the
causes of benign leukopenia in pediatric patients admitted to the hematology clinic.

Materials and methods: Data of patients, with total leukocyte count of less than 4000/uL, who presented to
the hematology clinic, between June 2010- February 2013 were analyzed retrospectively. Patients with cancer,
autoimmune disease, aplastic anemia and chronic neutropenia were excluded. Patients’ demographics, causes
of leukopenia and complications were evaluated.

Results: During the mentioned period, a total of 2650 patients presented to the hematology clinic of which 85
cases were diagnosed with leukopenia [45 girls (52.9%), 40 boys (41.7%); mean age 8.7+4.4] were analyzed.
Leukopenia incidence was 3.2 %. Median duration of leukopenia was 6.31+2.4 days, mean duration of follow up
was 1516 days, and all the patients recovered. The most common cause of leukopenia was infections (68.2%).
Other causes were medications (10.6%), B12 deficiency plus iron deficiency anemia (9.4%) (mix anemia),
vitamin B12 deficiency (4.7%), malnutrition (4.7%) and prematurity (2.4%) respectively. In patients with both iron
deficiency and vitamin B12 deficiency, leukopenia developed even without infections.

Conclusion: In this study, consistent with the literature, the most common causes of pediatric acute transient
leukopenia were infections and drugs. Our study also reveals that leukopenia developed in mixed anemia without
infections and also that the white blood cell count was lower and recovery time was longer when compared to
isolated vitamin B12 deficiency.
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Girig

Lokositler kemik iligindeki pluripotent kok
hicrelerinden koken alan, akut inflamasyon
cevabi ve enfeksiyon ajanlarina karsi konak
savunmasinda 6nemli rol oynayan hucrelerdir.
Lokopeni I6kosit sayisinin 4000 yL'nin altinda
olmasidir [1]. Cocuklarda I6kopeni cesitli
nedenlere baglh gelisebilmektedir. Cocukluk
caginda gegcici I6kopeninin en sik nedeni
enfeksiyon ve ilaclardir. MalnUtrisyon ve vitamin
B12 eksikligi I6kopeniye sebep olmaktadir[2]. Bu
calismanin amaci gocuk hematoloji poliklinigine
basvuran ¢ocuk hastalarda I6kopeni sikligini ve
nedenlerini belirlemektir.

Gereg ve Yontem

Haziran 2010-Subat 2013 tarihleri arasinda
toplam 2 yil 9 aylik stirede Pamukkale Universitesi
Cocuk  Hematoloji  Poliklinigine  bagvuran
I6kosit sayisi 4000 pL’nin altinda olan hastalar
retrospektif olarak incelendi. Takipte olan kanser
hastalari, otoimmun hastaligi olanlar, aplastik
anemili ve kronik nétropenili hastalar g¢alisma
disinda tutuldu. Hastalar demografik 6zellikleri,
I6kopeni nedenleri ve komplikasyonlar agisindan
incelendi. Bu amacla yas, cinsiyet, basvuru
sikayeti, ila¢ kullanimi, I6kopeni dizelme suresi,

fizik muayene bulgulari, laboratuar bulgular,
hastalarin tanisi, aldiklari tedaviler ve toplam
takip sureleri kaydedildi. Hemoglobin degerinin
yasa ve cinse gore -2 SD’in altinda olmasi ve
ferritin  konsantrasyonunun 15 ng/ml'den az
olmasi demir eksikligi anemisi olarak tanimlandi
[3]. Serum vitamin B12 dizeyinin <200 pg/ml
olmasi vitamin B12 eksikligi olarak tanimlandi [4].

Arastirma verilerinin istatistiksel
degerlendiriimesi  icin  Statistical Package
for the Social Sciences 10.0 (SPSS) yazilm
programi kullanildi. Nicel veriler ortalama (ort)
+ standart sapma (SD) ile nitel veriler ise sayi
ve ylUzde ile sunuldu. Niteliksel degdiskenlerin
karsilastiriimasinda Ki-Kare Analizi kullanildi.

Bulgular

Belirtilen siUrede poliklinigimize ik kez
basvuran hasta sayisi 2650 idi. Lokopeni tespit
edilen 85 hasta [45 kiz (%52.9), 40 erkek (%47.1),
ortalama yas 8.7+4.4 yil] incelemeye alindi.
Lokopeni insidansi %3.2 bulundu. Ortalama
I6kosit sayisi 2965+489 uL, ortalama l6kopeni
suresi 6.3£2.4 gun, ortalama takip slresi 156
gin olup, hastalarin tamaminda I6kopeninin
dizeldigi goruldi. En sik basvuru sikayeti ates
(%28.2) olarak tespit edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Lokopenili hastalarda basvuru sikayetleri

Sayi (n) Yiizde (%)

Ates 24 28.2
Bas agrisi 13 15.3
Halsizlik-istahsizlik 11 12.9
Oksiiriik 10 11.8
Karin agrisi 6 7.1

Genel kontrol 6 7.1

Kilo alamama 5 59
Ishal 5 5.9
Vicutta morluk 3 3.5
Kusma 2 2.4

Lokopeni nedeni olarak en sik enfeksiyonlar
(%68.2) tespit edildi. Diger nedenler %10.6
ilag kullanimi, %9.4 demir eksikligi ve vitamin
B12 eksikligi, %4.7 vitamin B12 eksikligi, %4.7
malnutrisyon, %2.4 prematurite olarak saptandi
(Tablo 2).

Lékopeni ile birlikte trombositopenisi olan 4
hastaya ve l6kopenisi 14 ginden uzun siren
2 hastaya kemik iligi aspirasyonu yapildi ve
normal saptandi. Lokopeni sikayeti ile birlikte
hepatomegalisi olan 6 hastanin 4’Ginde Epstein—
Barr virus (EBV) enfeksiyonu tespit edildi. iki
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hastada etiyolojik neden belirlenemedi. izlemde
hepatomegalisi olan 6 hastanin  karaciger
buyUkligu duzeldi. Demir eksikligi ile birlikte
vitamin B12 eksikligi olan hastalarda enfeksiyon
olmaksizin I6kopeni gelistigi goruldu.

Tartisma

Cocuklarda I6kopeni ¢ok cesitli nedenlere
bagli gelisebilmektedir. ilaglar, enfeksiyonlar,
beslenme yetersizlikleri en énemli nedenlerdir
[1]. Calismamizda enfeksiyonlar (%68.2) en
sik neden olarak tespit edildi. Enfeksiyon
ajanlarindan bakteriler (tlberkiloz, brucella,



Lékopeni sikligi ve nedenleri

Tablo 2. Lékopenili hastalarda tespit edilen etyolojik nedenler

Sayi (n) Yizde (%)

Viral enfeksiyon 20 235
Tonsillit 10 11.8
Sinuzit 8 9.4
Akut gastroenterit 7 8.2
Bronsiolit 7 8.2
Pnémoni 3 3.5
idrar yolu enfeksiyonu 2 2.4
Leishmania 1 1.2
Demir eksikligi ve Vit-B12 eksikligi 8 9.4
Vitamin B12 eksikligi 4 4.7
Epilepsi + ilag kullanimi (Valproik asit) 6 7.1

FMF + ilag kullanimi (Kolsisin) 3 3.5
Malnutrisyon 4 4.7
Prematurite 2 2.4

tularemi, tifo), virisler (CMV, EBV, HIV),
mantarlar (histoplazma), parazitler (malarya,
leismanya), riketsiyalar I6kopeniye nedeni olsa
da en sik virUsler suglanmaktadir [2]. Lokopeni
viral enfeksiyonlarin genelde ilk gunlerinde
baslamakta ve 3-6 gln iginde duizelmektedir
[5]. Kilig ve ark.’larinin [6] 369 EBV enfeksiyonu
olan olguyu inceledikleri c¢alismalarinda
EBV’ye bagli I6kopeni sikhdi %5.6 olarak
saptanmigtir. Calismamizda 4 (%4.7) hastada
viral enfeksiyon etkeni olarak EBV enfeksiyonu
tespit edildi. EBV enfeksiyonuna sekonder
genellikle lenfositoz saptansa da erken
dénemde |6kopeni gdrulebilmektedir. EBV’nin
sebep oldugu I6kopeni daha ciddi olup dizelme
suresi uzundur. Bunun nedeni kemik iliginde
direkt hematopoetik oncul hicrelere hasar
vermeleri ve bu olayin sonucun da granulosit
Uretiminin azalmasidir [7]. Calismamizda EBV
enfeksiyonu olan hastalarin [6kosit sayisi
2125+285 pL, ortalama |6kopeni siresi 7.8+1.2
gln olarak tespit edildi. Diger enfeksiydz
nedenlere gore |6kosit sayisi daha dusuktu ve
iyilesme slresi daha uzun saptansa da bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Lokopeni yapan dider bir neden ilaglar ise
antikor aracili ve doza bagimli olarak, metabolik
enzimlerin ve blyime faktorlerinin inhibisyonu
ile etki etmektedir. Antiepileptik, antipsikotik ve
beta-laktam antibiyotik kullanimi 16kopeniye
neden olabilmektedir [7-9]. Calismamizda
hastalarin %10.6’sinda ila¢ kullanimi tespit
edildi. En sik olarak valproik asit kullanimina
bagh I6kopeni gelistigi tespit edildi.

Beslenme yetersizligine bagl gelisen Vitamin
B12 eksikligi I16kopeni yapabilmektedir. Vitamin
B12 eksikliginde DNA sentezi bozulmakta ve

myeloid seri Uretimi azalmaktadir [10,11]. Nafil
ve ark.’larinin [12] vitamin B12 eksikligi olan
121 olguyu inceledikleri calismalarinda I6kopeni
sikhigr %29 olarak saptanmistir. Calismamizda
hastalarin %4.7’sinde vitamin B12 eksikligi,
%9.4’inde demir eksikligi ve vitamin B12
eksikligine sekonder I6kopeni gelistigi gorulda.
izole vitamin B12 eksikligi olan hastalarin
I6kosit sayisi 2565+370 pL, ortalama ld6kopeni
suresi 8.2+1.6 glin olarak tespit edildi. Demir
eksikligi ve vitamin B12 eksikligi olan hastalarin
I6kosit sayisi 2180+280/uL, ortalama l6kopeni
suresi 9.3+1.4 gln olarak saptandi. Demir
eksikligi ile birlikte vitamin B12 eksikligi anemisi
olan hastalarin ortalama |6kosit sayisinin daha
disUk oldugu ve daha ge¢ dizeldigi tespit
edilmesine ragmen bu durum istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0.05). Miks tip anemi ile takip
edilen tim hastalarda I6kopeninin demir ve
vitamin B12 tedavisi sonrasi dizeldigi géruldu.

Sonu¢ olarak, c¢alismamizda ¢ocukluk
¢aginda akut gecici I6kopeninin en sik
nedeni literatlirle uyumlu olarak enfeksiyon
saptanmigtir. Farkli olarak demir eksikligi ile
birlikte vitamin B12 eksikligi anemisi olanlarda
da enfeksiyon olmaksizin I6kopeni gelisebildigi
ve izole vitamin B12 eksikligine gore lokosit
sayllarinin daha dusuk oldugu ve dizelme
suresinin daha uzun oldugu goérulmektedir.

Gikar iligkisi: Yazarlar gikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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