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Amag: Bisitopeni nedenleri, gecici viral baskilanmadan malign kemik iligi
infiltrasyonuna bagh baskilanmaya kadar olabilen genis bir yelpazede
incelenebilmektedir. Calismanuzda hastanemize basvuran ve bisitopenisi
saptanan hastalarin etiyolojik ve klinik olarak retrospektif incelenmesi
amaglanmugtir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2011-Mart 2012 tarihleri arasinda bisitopeni sap-
tanan yaglar: 2-17 yil olan 58 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
bagvuru yakinmalari, fizik muayene bulgulari, kan sayimlari, periferik
yayma bulgulari, Ebstein Barr Virus, Sitomegalovirus, Parvovirus B19,
Salmonella ve Brusella agliitinasyon test sonuglari, anti-niikleer antikor,
anti-¢ift sarmal DNA, kemik iligi aspirasyon sonucu kaydedildi

Bulgular: Hastalarin 28’i kiz, 30’u erkekti. Yas ortalamalart kizlarda
6,5 (+4,0) yil, erkeklerde 8,8 (+£3,6)’di. En sik yakinmalar halsizlik, ates,
iist solunum yolu enfeksiyonu yakinmalart (hapsirik, aksirik, gozlerde
sulanma, oksiiriik, ates), kemik agrist, dispeptik yakinmalar ve morluktu.
En sik fizik muayene bulgulart solukluk, lenfadenopati, splenomegali,
ateg, hepatomegali, iist solunum yolu enfeksiyonu bulgulari, ekimozdu.
Bisitopeni nedenleri %48,3 akut losemi, %5,2 BI12 vitamin eksikligi,
%3,4 Brusella enfeksiyonu, %1,7 depo hastaligi, %1,7 portal hipertan-
siyon, %1,7 aplastik anemi, %1,7 sistemik lupus eritematozus, %36,2
bilinmeyen olarak saptandi.

Tartisma ve Sonug: Bisitopeni ile gelen hastalarda mutlaka malign neden-
lerden diglanmali, her hastaya periferik yayma yapimahdir. Ust solunum
yolu enfeksiyonu yapabilen viral etkenlerin bisitopenin sik rastlanan neden-
lerinden olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anabhtar kelimeler: bisitopeni, ¢cocukluk ¢agi, periferik yayma

ABSTRACT

Introduction: Etiology of bicytopenia can be examined within a wide
spectrum ranging from temporary viral suppression to malignant infiltration
of bone marrow. In our study, we aimed to investigate retrospectively the
patients who applied to our hospital and diagnosed with bicytopeni, with
etiological and clinical features.

Material and Methods: Fifty-eight patients with the age range of 2-17 years
and diagnosed with bicytopenia between January 2011 and March 2012
were analyzed retrospectively. Patients’ complaints, physical examinations,
blood count, peripheral blood semar findings, Ebstein Barr Virus,
Cytomegalovirus, parvovirus B19, Salmonella and Brucella agglutination
test results, antinuclear antibody, anti-double-stranded DNA, bone marrow
aspiration results were recorded.

Results: Fifty-eight patients (28 female, 30 male) were enrolled in the study.
The mean ages were 6.5 (+4.0) years for girls and 8.8 (+ 3.6) for boys. The
most frequent compliants were fatigue, fever, upper respiratory tract infecti-
on symptoms (sneezing, watery eyes, cough, fever), bone pain, dyspeptic
complaints and bruises. The most frequent physical examination findings
were pallor, lymphadenopathy, splenomegaly, fever, hepatomegaly, upper
respiratory tract infection symptoms and ecchymosis. Etiologies of bicyto-
penia were detected as; acute leukemia (48.3%), B12 vitamin deficiency
(5.2%), Brucella infection (3.4%), storage disease (1.7%), portal hyperten-
sion (1.7%), aplastic anemia (1.7%), systemic lupus erythematosus (1.7%),
and unknown causes (36.2%).

Discussion and Conclusion: Peripheral blood smear should be performed
and malignant causes must be excluded in all patients presenting with bicy-
topenia. Viral etiologies of the upper respiratory tract infection should be
kept in mind as frequently encountered causes of bicytopenia.
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GIRIS

Kan, plazma ile iic ana hiicre serisi olan eritrosit,
I6kosit ve trombositlerden olugsmaktadir. Bu hiicre
serisinin birinin eksikligi “sitopeni’, iki hiicre serisi-
nin eksikligi “bisitopeni”, her ii¢ serinin eksikligi ise
“pansitopeni’’ olarak adlandirilir . Pansitopeni ve
bisitopenin nedenleri ve tanisal yaklagimlari 6nemli
oranda cakigmaktadir @. Literatlirde pansitopeni ile
ilgili yazilar olmasma ragmen, bisitopeni ile ilgili
calismalar ¢ok az sayidadir @, Bisitopeni ve pansi-
topeni nedenleri gecici viral baskilanmadan malign
kemik iligi baskilanmasina kadar uzanan genis bir
nedensel dagilim i¢inde bulunmaktadir.

Bu caligmada klinigimizde bisitopeni saptanan ¢ocuk
hastalarin etiyolojik nedenleri ve klinik bulgularinm
retrospektif olarak inceleyip sunmay1 amacladik.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Arastirma Hastanesinde Ocak 2011-Mart 2012
tarihleri arasinda yatarak takip edilen 1272 hastadan
yaslar1 2-17 yil olup, bisitopeni tanisi alan 28°i kiz,
30’u erkek toplam 58 hasta retrospektif olarak ince-
lendi. Calisma oncesi Etik Kurul Onayr alindi
(No0:283). Yeni saptanan bisitopeni disinda bilinen
kronik hastalig1 olan hastalar ¢aligmaya dahil edil-
medi. Hastalarin yas, cinsiyet, bagvuru zamani,
bagvuru yakinmasi, fizik muayene bulgulari, kan
sayimi, periferik yayma bulgulari, laktat dehidroge-
naz (LDH), direkt Coombs testi, retikiilosit sayisi,
eritrosit sedimentasyon hiz1 (ESH), ferritin, demir-
demir baglama kapasitesi, B12 vitamin ve folik asit
diizeyleri, viral seroloji (Epstein-Barr virus (EBV)
VCA IgM/IgG, Parvo B19 IgM/IgG, anti-CMV
IgM/IgG, HBsAg, AntiHAV IgM, AntiHCV,
AntiHIV), salmonella ve brusella aglutinasyon test-
leri, anti niikleer antikor (ANA), anti-kardiyolipin
antikor, anti-¢ift sarmal DNA (anti-ds DNA) sonug-
lar1 kaydedildi. Periferik yaymasinda atipik hiicre
veya slipheli atipik hiicre saptanan ya da diger tet-
kiklerinde bisitopeniyi aciklayacak sonucu olmayip,
yakin izlemde bisitopenisi devam eden hastalara
yapilan kemik iligi aspirasyon sonucu kaydedildi.
Taniya yonelik olarak portal doppler ultrasonografi-
si ve gastroozefageal endoskopi ileri tetkik amaclh
bir hastaya yapildi.
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Hemoglobin, eritrosit, 16kosit ve trombosit sinirlari
yasa gore degiskenlik gosterdiginden bisitopeni tanisi
icin her hastaya uygun sinirlar referans olarak alindi.

istatistiksel Degerlendirime

Verilerin analizi i¢cin SPSS 19 programi kullanildi.
Kantitatif verilerin analizi icin normal dagilima
uygun Kolmogrov Simirnov (KS) kullanilmis olup,
normal dagilim gosteren analizinde parametrik yon-
tem, normal dagilim gostermeyen degiskenliklerin
analizinde nonparametrik yontem uygulanmigtir.
Bagimsiz gruplarm ikili kargilastirilmasinda indepen-
dent t testi, kategorik verilerin karsilagtiritlmasinda
Pearson Ki-kare, continuty correction ve Fisher’in
Kesin testleri kullanilmigtir.

BULGULAR

Calismadaki hasta sayimiz, Ocak 2011-Mart 2012
tarihleri arasinda klinigimizde takip edilen 1272 has-
tadan bisitopeni saptanan 28’i (%48,3) kiz, 30’u
(%51,7) erkek toplam 58 idi. Tim hastalarin
%4,56’simin  bisitopeni ile tetkik edildigi goriildii.
Hastalarin cinsiyete gore dagiliminda istatiksel ola-
rak anlamli fark bulunmadi. Hastalari yag ortalamasi
kizlarda 6.5 (4.0) yil, erkeklerde 8,8 (+£3,6) olup,
cinsiyete gore ortalama yas dagilimu istatistiksel ola-
rak anlamli bulundu (p=0.023) (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalari yas ve cinsiyet dagilhmlari.

Cinsiyet n Yas (y1l)
Kiz 28 6.5 (+4,0)
Erkek 30 8.8 (+3.,6)

Hastalarin yatig tarihleri incelendiginde 21 (%36,2)
hastanimn kig mevsiminde, 16 (%27,6) hastanin ilkba-
har mevsiminde, 12 (%?20,7) hastanin yaz mevsimin-
de, 9 (%15.5) hasta sonbahar mevsiminde bagvurdu-
gu goriildii. Mevsimsel karsilastirmada mevsimlere
gore dagilim istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0.134).

Bagvuru yakinmalari incelendiginde 27 (%46,5) hasta
halsizlik, 21 (%36,2) hasta ates, 10 (%17,2) hasta
hapsirma, oksiiriik, burun akintisi, bogaz agris1 gibi
iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE) yakinmalari,
10 (%17,2) hastada kemik agrisi, 9 (%15,5) hastada
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Tablo 2. Hastalarin yakinma ve fizik muayene bulgulari.

Yakinma n Fizik muayene n
Halsizlik 27 (%46,5) Solukluk 28 (%48.2)
Ates 21 (%36,2) Lenfaenopati 22 (%37.9)
USYE yakinmalart 10 (%17,2) Splenomegali 22 (%379)
Kemik agrist 10 (%172) Ates 19 (%32.,7)
Dispeptik yakinma 9 (%15,5) Hepatomegali 18 (%31.3)
Morluk 9(%5,5) USYE bulgulart 17 (%29.3)
Kanama 7 (%12) Ekimoz 12 (%20.,6)
Solukluk 7 (%12)  Dokiintii 2 (%34)
Kas agrist 4(%6,8) Diger 1 (%1,7)
Boyun/aksiller sislik 4 (%6,8)

Beslenememe 3(%5,1)

Dokiintii 2 (%34)

Diger 1(%1,7)

dispeptik yakinmalar, 9 (%15.5) hastada morluk, 7
(%12) hastada kanama, 7 (%12) hastada solukluk, 4
(%6,8) hastada kas agrisi, 4 (%6,8) hastada boyun,
koltuk altinda sislik, 3 (%5,1) hastada beslenememe,
2 hastada (%3 ,4) hastada dokiintii yakinmalari mev-
cuttu. Ayrica %1,7 oraninda gogiis agrisi, ¢arpinti,
titreme, kilo kaybi, bacaklarda sislik, yiizde kizarik-
lik, bayilma, testislerde sislik, sararma yakinmasi de
kaydedildi. Halsizlik, ates, kemik agrisi, USYE
yakinmalar1, morluk, kanama, solukluk yakinmalari-
nin bisitopeni ile birlikte goriilmesi istatistiksel ola-
rak anlamli bulundu (p=0.000) (Tablo 2).

Bisitopeni saptanan hastalarin fizik muayene bulgu-
lar1 incelendiginde; 28 (%48,2) hastada solukluk, 22
(%379) hastada lenfadenopati (LAP), 22 (%37,9)
hastada splenomegali (SM), 19 (%32,7) hastada ates,
18 (%31,3) hastada hepatomegali (HM), 17 (%?29,3)
hastada rinore, oksiiriik ve atesin oldugu USYE bul-
gulari, 12 (%20,6) hastada ekimoz, 2 (%3.4) hastada
dokiintii mevcuttu. Aritmi, batinda hassasiyet, ikter,
kanama, 6dem %]1,7 oraninda kaydedildi. Solukluk,
LAP, SM, ates, HM, USYE bulgulari ve ekimoz bul-
gularmin bisitopeni ile birlikte goriilmesi istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0.000). U¢ hastada fizik
muayenede belirgin patolojik bulguya rastlanmadi
(Tablo 2).

Bisitopeninin hiicre serisi olarak ayrintili istatistiksel
degerlendirilmesinde, anemi ve trombositopeni 32
(%55,1) hastada, trombositopeni ve lokopeni 13
(%22 4) ve 1okopeni ve anemi 13 (%22.4) hastada
mevcuttu. Anemi - trombositopeni goriilme sikligi,
Iokopeni - anemi ve I6kopeni - trombositopeni goriil-
me siklhigt ile karsilastirildiginda, gortilme sikligi
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.002).

Hastalarin periferik yaymalar1 incelendiginde 30
(%51,7) hastada malign hiicre veya malignite siip-
heli atipik hiicre, 4 (%6,8) hastada hipersegmente
notrofiller, makrositoz saptanirken, 24 (%41,3)
hastada periferik yaymasinda bisitopeni bulgusu
disinda bulguya rastlanmadi. Periferik yaymada
bulunan patolojik bulgular bisitopeni etiyolojisi
belirlemede istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.000). Periferik yaymasinda malign hiicre
veya malignite siiheli atipik hiicre olan 30 hasta ile
ve periferik yaymasinda patolojik bulguya rastlan-
may1p yapilan tetkiklerde etiyolojik neden buluna-
mayan ve bisitopenisi devam eden 9 hastaya; top-
lamda 39 (%67,2) hastaya yapilan kemik iligi
aspirasyonunda 8 (tiim hastalarin %13,7°si) hasta-
da kemik iliginde patolojik bulguya rastlanmaz-
ken, 31 (tiim hastalarin %53,44’1i) hastada kemik
iliginde patolojik bulgu saptandi. Bunlarin dagili-
mi1; 28 hastada akut 16semi (akut lenfoblastik 16se-
mi (ALL) ve akut miyeloid 16semi (AML)), 1
hastada histiosit artig1, 1 hastada depo hiicresi, 1
hastada aplastik anemi bulgular1 seklinde idi.
Bisitopeni ile gelen hastalarda kemik iliginde pato-
lojik bulgu saptanmasi istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0.000).

B12 vitamin diizeyi 55 (%94.,8) hastada normal, 3
(%5,2) hastada diisiik bulundu. B12 vitamin diizeyi
diistikliigli ve bisitopeni arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik bulunmadi.

Salmonella aglutinasyon tesi tiim hastalarda (58
hasta) (%100) negatif saptandi. Brusella aglutinasyon
testi 56 (%96.,6) hastada negatif, 2 (%3,4) hastada
pozitif saptandi. Ancak brusella enfeksiyonu ve bisi-
topeni arasinda istatiksel olarak anlamlilik bulunma-
di.

Viral seroloji (EBV VCA IgM, Parvovirus B19 IgM/
IgG, Anti CMV IgM/IgG, HBsAg, AntiHAV IgM,
AntiHCV, AntiHIV)) tetkikleri incelendiginde tiim
hastalarda (58 hasta (%100)) negatif saptandi.
Bisitopeni etiyolojisi ile arasinda anlamli fark bulun-
madi.

ANA, Anti kardiyolipin anikor, Anti ds DNA sonug-
larindan; 1 (%1.7) hastada ANA ve Anti-dsDNA
pozitif saptandi. Bu sonug istatistiksel olarak anlaml
bulunmadi.
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Tablo 3. Bisitopeni nedenleri.

Bisitopeni nedenleri n
Akut Losemi 28 (%48.3)
B12 Vitamin eksikligi 3 (%5.2)
Brusella Enfeksiyonu 2 (%3.4)
Depo hastaligi 1(%1.7)
Portal Hipertansiyon 1 (%1.7)
Aplastik anemi 1(%1.7)
SLE 1(%1.7)
Bilinmeyen 21 (%36.2)

Bir hastanin ileri tetkik amacl yapilan portal doppler
USG’sinde portal hipertansiyon saptandi.

Bisitopeni tanisi ile tetkik edilen hastalarin etiyolojik
olarak degerlendirilmesinde 28 (%48,3) hasta akut
16semi, 3 hasta (%5,2) vitamin B12 eksikligi, 2 (%3 4)
hasta brusella enfeksiyonu, 1 (%1,7) hasta depo hasta-
Iig1, 1 (%1,7) hasta portal hipertansiyon, 1 (%1,7)
hastada aplastik anemi, 1 (%1.7) hasta sistemik lupus
eritematozus tanisi alirken 21 (%36,2) hastada tespit
edilebilen neden bulunamadi (Tablo 3).

TARTISMA

Calismamizda bisitopeni, yasa gore uygun sinirlar
referans alinarak hemoglobin, eritrosit, 10kosit ve
trombosit degerlerinde yasa gére normalin alt sinirin-
da olmas1 olarak tanimlandi.

Bisitopeni olan hastalarin cinsiyet dagiliminda ista-
tistiksel fark olmamakla birlikte, yasa gore kiyaslan-
diginda kizlar ve erkekler arasinda fark oldugu goriil-
dii. Literatiirede bisitopenilerde yas ve cinsiyet dagi-
limu ile kryaslandigi ¢alismaya ulagilamamis olup, bu
bulgu ¢alismamizda degerli bir bulgu olarak dikkati
¢cekmektedir.

Vakalarin bagvuru tarihleri incelendiginde mevsimsel
fark olmadig1 goriilmiistiir. Literatiirde bisitopeni ve
pansitopeni ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, mevsimsel
ozellik belirtilmemekle birlikte trombositopeni gibi
tek hiicresel seriyi tutan sitopenilerin kig ve bahar
aylarinda ve akut viral enfeksiyonlarin sik oldugu
mevsimlerde daha sik goriildiigiinii vurgulayan calis-
malar olmakla birlikte, fark olmadigr vurgulayan
calismalar da bulunmaktadir ¢,

Basvuru yakimmalari incelendiginde halsizlik, ates,
kemik agrist, USYE yakinmalart, morluk, kanama,
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solukluk yakinmalarinin 6n planda oldugu goriildii.
Fizik muayenede solukluk, LAP, SM, ates, HM, USYE
bulgulari, ekimoz bulgular1 anlamli bulundu. Yalaki ve
ark.’nin @ bisitopenili hastalarda yaptig1 caligmada da
benzer sonuglar elde edildigi goriildii ve sonug¢larimiz
literatiir ile uyumlu bulundu. Ayrica pansitopeni ile
yapilan ¢aligmalarda da benzer bagvuru yakinmalarmin
ve fizik muayene bulgularinin oldugu goriildii ¢©.

Anemi ve trombositopeni birlikteligi ile olan bisito-
penin daha sik goriilmesi ¢alismamizda elde ettigi-
miz yeni bir bilgi olarak dikkati ¢ekmektedir.

Geligmekte olan tilkelerde B12 vitamin eksikligi yay-
gin olarak goriilmekte ve bunun nedeninin nutrisyo-
nel oldugu belirtilmektedir 7®. Pakistan’da yapilan
bir calismada ¢ocuk kliniginde bisitopeni ve pansito-
peninin en sik nedeninin B12 vitamin eksikligi oldu-
§u bulunmustur . Hindistan’da yapilan ¢alismada da
B12 eksikligine bagli pansitopeninin aplastik anemi
ve losemiden daha sik oldugu vurgulanmugtir (%12,
Bizim ¢aligmamizda, 3 hastada B12 vitamin eksikligi
saptanmis olup, etiyolojik nedenler arasinda anlamli
olarak bulunmamustir. Hasta sayis1 géz oniine alindi-
ginda daha fazla hasta serisi ile B12 vitamin eksikli-
gini bisitopeni etyolojisindeki yerinin yeni ¢aligma-
larla incelenebilecegini diigsiinmekteyiz.

Salmonella enfeksiyonlari, diinya genelinde bir dagi-
lima sahip olup, insidansi toplumun sahip oldugu
bazi sosyoekonomik parametrelerle yakindan ilgili-
dir. Salmonella enfeksiyonu ile sitopeni/pansiopeni
bildirilmistir "®. Memon ve ark.’nin © yaptig1 calis-
mada, enterik ates pansitopeni etiyolojisinde %10,8
orani ile 4. sirada yer almaktadir. Calismamizda da
bisitopeni ve salmonella enfeksiyonu arasinda iligki
bulunmamuistir. Cocukluk cagi brusellozunda anemi,
goreceli lenfositoz ile birlikte 16kopeni, trombosito-
peni ve pansitopeni seklinde hematolojik bozukluklar
goriilebilmektedir . Caligmamazida 2 hastada bru-
sella enfeksiyonu saptanmustir.

Shano ve ark.’nin @ yaptig1 calismada, 396 ¢ocuk
hastanin 64’iinde malign olmayan, 241’inde malign,
42’sinde Ozgiil bir neden olmayan ve 49’unda da
aldiklar1 tedaviye bagli bisitopeni saptanmis olup, en
onemli malign nedeninin akut 16semi bunun da en sik
akut lenfoblastik 16semi oldugu vurgulanmigtir.
Bizim ¢alismamizda da etiyolojide ilk sirada %48.3
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ile akut 16semi bulunmus ve en sik alt tipinin akut
lenfoblastik 16semi oldugu goriilmiistiir. Bulgumuz
literatiir ile uyumlu bulunmustur. Bisitopeni ile gelen
hastalarin hepsine periferik yayma yapilmis olup,
%351,7 hastada periferik yaymada malign hiicre veya
malignite siipheli hiicre goriilmiis ve bu hastalarin
yapilan kemik iligi aspirasyonunun degerlendirilme-
sinde malignite bulgusu saptanmistir. Calismamiz ile
bisitopeni etiyolojisinde periferik yaymanin onemi
bir kez daha vurgulanmig bulunmaktadir.

EBV enfeksiyonu erken donemde 16kopeni veya nor-
mal 16kosit sayisi ile goriilebilmekle birlikte genellikle
EBV enfeksiyonu sirasinda reaktif lenfositozun oldu-
gu vurgulanmaktadir. Reaktif lenfositoza anemi ve
trombositopeninin eslik ettigi durumlarda malignite-
nin aragtirilmasi onerilmektedir . Ayrica EBV enfek-
siyonu seyri sirasinda nadir fakat yagami tehdit eden
hemofagositik sendrom olugabilecegi unutulmamali-
dir. Bu durumda pansitopeni goriilmektedir 319,
Ancak calismamizda, hastalarimizda EBV enfeksiyo-
nu saptanmamustir. CMV enfeksiyonu cocuklarda
cogunlukla subklinik seyretmektedir. CMV enfeksiyo-
nu seyri sirasinda nadir olarak goriilen komplikasyon-
lar trombositopeni, notropeni ve hemolitik anemidir
(718 Calismamizda ise CMV enfeksiyonu ve bisitope-
ni arasinda anlaml iligki bulunmamustir. Parvovirus
B19, secici olarak eritroid progenitdr hiicreler (pronor-
moblast) iizerine sitotoksiktir 12", Calismamizda da
izole bisitopeni ve Parvovirus B19 enfeksiyonu arasin-
da iligki bulunmamustir. Akut hepatit A enfeksiyonu-
nun 6nemli komplikasyonlari arasinda hematolojik
komplikasyonlar gelmektedir. Lokopeni, lokositoz,
anemi, trombositopeni, trombositoz, pansitopeni gorii-
lebilir. Ulug ve ark.’min yaptif1 calismada, en sik
anemi ve lokositoz izlenirken, Tagkesen ve ark.’nin
yaptig1 ¢alismada, %26 anemi, %7,1 trombositopeni-
nin Hepatit A enfeksiyonuna eslik ettigi goriilmiistiir
2229 Hepatit B ve Hepatit C enfeksiyonu seyri sirasin-
da da trombositopeni goriilmektedir *¥. Caligmamizda
ise izole bisitopeni ve hepatit enfeksiyonlar: ile iligki
bulunmamustir. HIV infeksiyonu baglangicinda da tek
belirti trombositopeni olup, ileri donemde anemi,
16kopeni de gelisebilir. Ancak higbir hastanizda HIV
enfeksiyonu tespit edilmemigir .

Romatolojik hastaliklarin seyri sirasinda da hemato-
lojik parametrelerde bozukluk goriilmektedir.
Ozellikle Sistemik Lupus Eritematozus (SLE)’da ilk

rastlanan patolojik laboratuvar bulgusu trombositpe-
ni olabilmektedir. SLE’de en sik goriilen patolojik
bulgular anemi, lenfopeni, 16kopeni ve trombositope-
nidir. Keskin’ in ¢alismasinda SLE’de anemi ve 16ko-
peninin hastalarin %50’sinde gozlendigi vurgulan-
mustir ®®. Bizim ¢alismamizda ise bisitopeni ile bag-
vuran 1 hastaya SLE tanis1 koyulmustur.

Hemofagositik sendrom seyri sirasinda da bisitopeni
goriilmekle birlikte, ¢aligmamiza katilan hastalarin
hicbirinde hemogafositik sendrom diisiindiiren ek
bulgular (ferritin yiiksekligi ve/veya fibrinojen diisiik-
liigi ve/veya kemik iliginde hemofositik hiicre ve/
veya ates) yoktu.

Ilag kulanim1 da bisitopeni ve pansitopeni yapabil-
mektedir. Ancak caligmamizda, bisitopeni saptandigi
donemde ila¢ kullanim &ykiisii olmamasi nedeniyle
etiyolojide ilag kullanimu istatistiksel degerlendiril-
meye alinmamuisgtir.

Bistopeni saptanan 21 hastamizda ise higbir etiyolo-
jik neden saptanmamis olup, hastalarin 13’iinde
belirgin USYE semptomlari mevcuttu. USYE’nin en
sik nedeni viriislerdir. Uniivar ve ark.’nin @7 yaptig1
calismada, USYE’li hastalarda en sik nedeninin
virtisler oldugu (%29,8) ve etiyolojik siniflamada en
sik influenza A daha sonra sirasiyla adenoviriis, res-
piratuvar sinsisyal viriis, parainfluenza viriis tip-1,
parainfluenza viriis tip-3 ve influenza B viriisii izole
edildigi vurgulanmistir. Hstalarimizin klinik ve labo-
ratuvar takipleri ile semptomlarin geriledigi ve hema-
tolojik parametrelerin de diizelme oldugu gozlenmis-
tir. On ii¢ hastamizda belirgin USYE bulgularinin
olmasi olast etkenin viral etkenler oldugu diisiiniil-
miuistir.

Sonug olarak, ¢ocuklarda bistopeni ile yapilan cok az
sayida calisma bulunmaktadir. Calismamizda, bisito-
peni saptanan hastalarda malignitenin ilk sirada yer
aldig1 goriilmektedir. Bu sayede periferik yaymanin
onemi bir kez daha vurgulanmak istenmektedir.
Etiyolojik neden tam aydinlatilmamakla birlikte fizik
muayene bulgulart ve klinik takibi incelendiginde 2.
en sik nedenin USYE nedeni olabilen viral nedenler
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ayrica bistopeni etiyolo-
jisinin genis oldugu ve daha fazla sayida hasta sayisi-
nin oldugu ¢aligmalarla etiyolojik degerlendirmelerin
artabilecegini diigsiinmekteyiz.
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