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Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu Tamh infant Hastalarda Reaktif Trombositoz
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Amag: Bu calismada alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) tanisi ile yatisi yapilan infant hastalarda
bagvurudaki reaktif trombositozun yatig siiresi ve laboratuvar degerleri ile iliskisinin incelenmesi
amaclanmustir.

Gereg¢ ve Yontem: Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Siit Cocugu Klinigi’nde 1
Kasim 2015 ile 31 Ocak 2016 tarihleri arasinda ASYE tanisi ile yatis1 yapilan 1 ay-24 ay arasindaki
hastalarda bagvurudaki trombositoz ile yatis siiresi, cinsiyet ve laboratuvar bulgular arasindaki iligki
incelendi.

Bulgular: Calismaya ASYE tanisi alan 219 hasta alindi. Hastalarin 1041 (% 47,5) pnémoni ve 115’1
(% 52,5) bronsiolit tanili idi. Pndmonili hastalarin 62°si (% 59,6) erkek ve 42’si (% 40,4) kiz iken,
brongiolitli hastalarin 74’4 (% 64,3) erkek ve 41’1 (% 35,7) kiz idi (p=0,489). Pnémonili hastalarin
20’sinde (% 19,2), bronsiolitli hastalarm ise 10’unda (% 8,7) reaktif trombositoz vardi. ki grup
arasinda trombositoz sikligi acisindan anlamhi fark saptandi (p=0,030). Trombositoz saptanan
hastalarda yatis siiresi 5,7+4,8 giin iken, trombositoz saptanmayan hastalarda 4,3+2,8 gin idi
(p=0,023). Reaktif trombositoz saptanan hastalarda yatis siiresi trombositoz saptanmayan hastalara
gore anlamhi diizeyde uzun idi.

Sonu¢: Caligmamizda pnomonili hastalardaki reaktif trombositoz goriilme sikliginin bronsiolitli
hastalara kiyasla daha yliksek oldugu gozlendi. Reaktif trombositoz gelisen ASYE tanili infant
hastalarda yatis siiresinin, trombositoz saptanmayan hastalara gore daha uzun oldugu saptandi.

Anahtar kelimeler: Reaktif trombositoz, alt solunum yolu enfeksiyonu, siit gocugu
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Reactive Thrombocytosis in Infant Patients Diagnosed with Lower Respiratory

Summary

Aim: The aim of this study was to investigate the relationship between reactive
thrombocytosis in admission to hospital and hospitalization time and laboratory values in

hospitalized infant patients with lower respiratory tract infection (LRTI) diagnosis

Material and methods: The relationship between thrombocytosis in admission and duration
of hospitalization, gender and laboratory findings was evaluated in patients between 1-24
months of age who were diagnosed with LTRI between 1 November 2015 and 31 January

2016 Adiyaman University, Training and Research Hospital Infant Clinic.

Results: A total of 219 patients diagnosed with LRTI were included in the study. One
hundred and four (47.5%) of the patients were diagnosed with pneumonia and 115 (52.5%)
were diagnosed with bronchiolitis. Sixty two of the patients with pneumonia (59.6%) were
male and 42 (40.4%) were female, 74 (64.3%) of the patients with bronchiolitis were male
and 41 (35.7%) were female (p = 0,489). Reactive thrombocytosis was present in 20 (19.2%)
patients with pneumonia and 10 (8.7%) patients with bronchiolitis. There was a significant
difference in the frequency of thrombocytosis between the two groups (p = 0.030). The
duration of hospitalization was 5.7 + 4.8 days in patients with thrombocytosis, and 4.3 £+ 2.8
days in patients without thrombocytosis (p = 0.023). The duration of hospitalization in
patients with reactive thrombocytosis was significantly longer than in those without

thrombocytosis.

Conclusion: In our study, it was observed that the incidence of reactive thrombocytosis in
patients with pneumonia was higher than in patients with bronchiolitis. The duration of
hospitalization in infants with ASE diagnosed with reactive thrombocytosis was longer than

in patients without thrombocytosis.

Key words: Reactive thrombocytosis, lower respiratory tract infection, infant
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Giris

Cocukluk ¢aginda farkli nedenlerden dolay1 trombositoz goriilmekte olup trombositoz
insidansi1 ve etiyolojisi yasa bagli olarak degismektedir (1). Hematopoetik 6zellikteki primer
form oOzellikle ¢ocukluk caginda nadiren goriiliir. Daha sik rastlanan sekonder form veya
reaktif trombositoz ise genellikle asemptomatik ve gecici 6zellikte olup cogunlukla solunum
yolu enfeksiyonlarinda meydana gelir. Reaktif trombositozun enfeksiyon sirasindaki sitokin
salinimina bagh oldugu diistintilmektedir. Reaktif trombositozun diger nedenleri arasinda
inflamasyon, anemi, hipoksi, hemoliz, B12 ve folik asit vitamin tedavisi ile baz1 ilaglar yer
alir (2-5). Trombositler mikrobiyolojik etkenlere karsi konak¢i savunmasinda ve doku
tamirinin baglatilmasinda 6nemli rol oynamaktadir, ancak yine de reaktif trombositozun

nedeni tam olarak bilinmemektedir (6).

Cocuklarda reaktif trombositoz genellikle selim seyirlidir. Splenektomiye sekonder
olarak ortaya cikan olgular ve trombotik risk faktdrlerine sahip altta yatan bir hastalik olmasi
(talasemi, kardiyomiyopati, diyabet ve portal hipertansiyon gibi) disinda tromboembolik veya

hemorajik komplikasyonlara neden olmaz (7-9).

Bu ¢aligmada alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) tanis1 ile yatis1 yapilan infant
hastalarda basvurudaki trombositozun yatis siliresi ve laboratuvar degerleri ile iligkisinin

incelenmesi amaglandi.
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Materyal ve Metot

Calismamizda, 1 Kasim 2015 ile 31 Ocak 2016 tarihleri arasinda Adiyaman Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Siit Cocugu
Servisinde ASYE tanisi ile yatan ve yaslar1 1-24 ay arasinda degisen 219 hastanin dosyalari

geriye dontik olarak incelendi.

Olgularin cinsiyet, tan1 ve yatig siiresi gibi demografik verileri ile 16kosit (WBC), C-
reaktif protein (CRP) ve trombosit (PLT) gibi laboratuvar sonuglari kaydedildi. Olgular

ASYE tipine gore iki gruba ayrildi; akut bronsiolit (grup I) ve pndmoni (grup II).

Akut bronsiolit hisilty, oOksiiriik, vizing, gogiiste c¢ekilmeler, hizli solunum ve
ekspiryumda uzama ile akciger grafisinde kostalarda diizlesme ve havalanma artig1 olarak

tanimlandi (10-12).

Pnomoni ise ates, Oksiirlik, nefes darligi gibi solunumsal belirtilere akciger grafisinde

parankimal tutulumun eslik etmesi olarak tanimlandi (13-15).

Demir eksikligi anemisi, kronik hastalik, immiin yetmezlik, splenektomi, konjenital
siyanotik kalp hastaligi ve kortikosteroidler gibi trombositoza neden olan ilag¢ kullanim
Oykiisii olan hastalar calisma dis1 birakildi. Trombosit sayisinin >500.000/mm3 olmasi

trombositoz olarak tanimlandi.

Hastalarin tiimiinde kanlar vendz yoldan alindi. Tam kanlar ethylenediaminetetraacetic
acid igeren tiiplere alinarak en geg bir saat igerinde laboratuvara goénderildi ve Cell-Dyn Ruby
(Abbott Laboratories Product of Singapore) cihazinda otomatik olarak ¢alisildi. CRP diizeyi
Architect c8000 Processing Module (Abbott Laboratories Manufactered in Japan) cihazi ile

caligildi.
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istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler igin SPSS versiyon 23.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA) programi
kullanildi. Kategorik verileri karsilagtirmak amaciyla Ki-kare ve Fisher's exact testi kullanildi.
Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek igin Kolmogorov-Smirnov testi
yapildi. Parametrik dagilim gosteren siirekli verilerin karsilastirilmas: igin Bagimsiz Iki
Orneklem t testi kullanildi ve sonuglar mean+SD olarak verildi. Nonparametrik dagilim
gosteren siirekli verilerin karsilastirilmast i¢in Man-Witney U testi kullanildi ve sonuglar
median (minimum-maksimum) olarak verildi. P<0,05 olan degerler istatistiksel olarak anlaml

kabul edildi.

Bulgular

Alt solunum yolu enfeksiyonu tanist alan 219 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin 104’1
(% 47,5) pnémoni, 115’1 (% 52,5) bronsiolit tanili idi. Pndmonili hastalarin 62°si (% 59,6)
erkek ve 42’s1 (% 40,4) kiz iken, bronsiolitli hastalarin 74’1 (% 64,3) erkek ve 41°1 (% 35,7)
kiz idi. Tan1 dagilimina gore cinsiyet agisindan anlamli fark saptanmadi (p=0,489). Iki grup
arasinda ortalama lokosit sayisi ile trombosit sayisi arasinda da anlamli farklilik saptanmadi
(Tablo 1). Ortalama CRP degeri, trombositozlu hasta orani ve yatis siiresi pnomonili grupta
bronsiolitli gruba kiyasla anlamli olarak yiliksek saptandi (sirasiyla p=0,043, p=0,030 ve

p=0,005).
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Tablo 1. Taniya gore cinsiyet, laboratuvar degerleri ve yatis siiresinin karsilastirilmasi

Pnomoni grubu Bronsiolit grubu p
(n=104) (n=115)

Cinsiyet (kiz/erkek) 42/62 41/74 0,489
Lakosit sayist (/mm?) 13.960+6.227 12.491£5.571 0,067
C-reaktif protein (mg/dL) 1,45£2.91 0,83+1,48 0,043*
Trombosit sayisi (/mms) 380.403+135.811 358.486+125.770 0,216
Trombositoz saptanan 20 10 0,030*
hasta sayisi1 (n)

Yatis siiresi (giin) 5,1£3,7 3,9£2,5 0,005*

*p<0,05

Trombositoz saptanan hastalarla trombositoz saptanmayan hastalar kiyaslandiginda,
trombositoz olan grupta 16 hasta (%53,3) kiz ve 14 hasta (%46,7) erkek iken, trombositoz
olmayan grupta 67 hasta (%35,4) kiz ve 122 hasta (% 64,6) erkek idi (Tablo 2). Trombositoz
saptanan gruptaki hastalarin 16kosit sayisi ile yatig siiresi, trombositoz saptanmayan gruptaki

hastalara kiyasla ortalama anlamli olarak yiiksek saptandi (sirastyla p=0,001 ve p=0,023).

Tablo 2. Trombositozu olan hastalarla trombositoz saptanmayan hastalarin karsilagtiriimasi

Trombositoz Trombositoz
saptanan grup saptanmayan grup P
(n=30) (n=189)
Cinsiyet (kiz/erkek) 16/14 67/122 0,070
Lokosit sayist (/mm®) 18.712+8.525 12.312+4.882 <0,001*
C-reaktif protein (mg/dL) 1,86+4,51 1,01+1,69 0,057
Yatis siiresi (giin) 5,7+4,8 4,3+2.8 0,023*

*p<0,05
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Bronsiolit tanis1 ile yatis1 yapilan 115 hastanin 10’unda (%38,6), pnémoni tanisi ile yatan
104 hastanin ise 20’sinde (%19,2) trombositoz vardi. Toplamda 219 hasta ¢alismaya dahil
edildi ve 30’unda (%13,7) trombositoz saptandi. Hastalarimizda trombosit sayisi arttikca yatis
stiresinde uzama oldugu saptandi ve trombosit sayisi ile yatig siiresi arasinda bir korelasyon

gdzlendi (r=0,185, p=0,06).

Trombositoz saptanan hastalarin  timii  antiagregan tedavi uygulanmadan

komplikasyonsuz izlendi.

Tartisma

Trombositoz, trombosit sayisinin normalin iki standart sapma iizerinde olmasi olarak
tanimlanir. Etiyolojilerine gore primer ve sekonder trombositoz olarak siniflandirildiginda,
ozellikle sekonder trombositozun cocuk popiilasyonda sik gorilen bir durum oldugu
izlenmektedir. Primer trombositoz ¢ocuklarda yilda 1/10.000.000 altinda goriilmekte iken,
sekonder trombositoz insidansi hastanede yatan c¢ocuklarda % 4,5 ile % 15 arasinda
degismektedir (1,16). Chen ve ark. (17), hastaneye yatirilan 2910 hastada, trombosit tist
sinirin1 500.000/mm? aldiklar1 ¢alismada trombositoz oranini % 7,6 olarak bildirmislerdir.
Bizim ¢aligmamizda pnomoni tanisi ile yatan hastalarda trombositoz oram % 19,2 iken

bronsiolitli grupta % 8,6 idi.

Trombositoz ile enfeksiyon etkeni ve yeri arasinda baglanti bulunmaktadir. Reaktif
trombositozun sik goriildiigli enfeksiyonlar kemik, eklem, plevra boslugu gibi kapali alanlarda
daha cok ortaya c¢ikmaktadir (18,19). Bizim c¢alismamizda hastalarda enfeksiyon etkeni
saptanmamis olsa da klinik ve laboratuvar verileri ile bakteriyel olduguna karar verilen

pndmoni grubunu olusturan ¢ocuklarda daha sik trombositoz saptandi.
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Enfeksiyon nedeni ile reaktif trombositoz gelisen vakalarda cinsiyet bakimindan bariz
farklar goriilmemektedir. Sutor (5) reaktif trombositozlu hastalarda yaptig1 ¢alismada benzer
bulgular saptamustir. Bizim ¢alismamizda da trombositoz saptanan hastalar ile saptanmayan

hastalar arasinda cinsiyet agisindan anlamli fark bulunmadi.

Vlacha ve Feketea (20) ASYE’li hastalarda trombositoz ile hastaligin siddeti arasinda
anlaml1 bir iligki bulmustur. Bizim ¢alismamizda pndmonili hastalar bronsiolitli hastalara gore
daha yiiksek 16kosit, CRP diizeyi ve daha uzun yatis siiresi nedeniyle daha siddetli olarak
kabul edildi. Trombositoz saptanan pnomonili hasta grubunda 16kosit sayist ve hastanede

yatis siiresi, bronsiolitli gruba kiyasla anlamli diizeyde yiiksek idi.

Reaktif trombositozda antiagregan tedavi trombositozun gegcici olusu ve asemptomatik
seyretmesi nedeniyle onerilmemektedir (21,22). Enfeksiyona sekonder trombositozlu hasta
serilerinde reaktif trombositoza bagli tromboembolik olay bildirilmemistir. Bizim
calisgmamizda da higbir hastada tromboembolik olay gelismedi. Ancak immobilizasyon,
siyanotik kalp hastaligi, losemisi olan hastalarda tromboemboli i¢in risk faktdrlerinin
varliginda dikkatli olmak gerekmektedir. Bu risklerin bulundugu hastalarda trombosit sayisi

ozellikle 1.000.000/mm?*’iin tizerine ¢iktiginda antiagregan tedavi kullanilmalidir.

Sonug olarak trombositoz, 6zellikle siit cocuklugu doneminde ASYE’si olan ¢cocuklarda
yaygin goriilen bir bulgudur. Trombositoz saptanan hasta grubunda trombositoz olmayan
gruba gore ve trombosit sayisindaki artisa korele olarak cocuklarin hastanede yatis siirelerinde
uzama vardir. Bulgularimiz trombosit sayisinin ASYE tanili hastalarda yatis siiresinde bir
belirte¢ olarak kullanilabilecegini, trombositozlu hastalarin daha uzun siireli yatislara neden
oldugunu desteklemektedir. Bulgularimizin daha genis hasta gruplarnn ile yapilacak

caligmalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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