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Araştırma

ÖZ

Amaç: Bisitopeni nedenleri, geçici viral baskılanmadan malign kemik iliği 
infiltrasyonuna bağlı baskılanmaya kadar olabilen geniş bir yelpazede 
incelenebilmektedir. Çalışmamızda hastanemize başvuran ve bisitopenisi 
saptanan hastaların etiyolojik ve klinik olarak retrospektif incelenmesi 
amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Ocak 2011-Mart 2012 tarihleri arasında bisitopeni sap-
tanan yaşları 2-17 yıl olan 58 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastaların 
başvuru yakınmaları, fizik muayene bulguları, kan sayımları, periferik 
yayma bulguları, Ebstein Barr Virus, Sitomegalovirus, Parvovirus B19, 
Salmonella ve Brusella aglütinasyon test sonuçları, anti-nükleer antikor, 
anti-çift sarmal DNA, kemik iliği aspirasyon sonucu kaydedildi

Bulgular: Hastaların 28’i kız, 30’u erkekti. Yaş ortalamaları kızlarda 
6,5 (±4,0) yıl, erkeklerde 8,8 (±3,6)’di. En sık yakınmalar hâlsizlik, ateş, 
üst solunum yolu enfeksiyonu yakınmaları (hapşırık, aksırık, gözlerde 
sulanma, öksürük, ateş), kemik ağrısı, dispeptik yakınmalar ve morluktu. 
En sık fizik muayene bulguları solukluk, lenfadenopati, splenomegali, 
ateş, hepatomegali, üst solunum yolu enfeksiyonu bulguları, ekimozdu. 
Bisitopeni nedenleri %48,3 akut lösemi, %5,2 B12 vitamin eksikliği, 
%3,4 Brusella enfeksiyonu, %1,7 depo hastalığı, %1,7 portal hipertan-
siyon, %1,7 aplastik anemi, %1,7 sistemik lupus eritematozus, %36,2 
bilinmeyen olarak saptandı. 

Tartışma ve Sonuç: Bisitopeni ile gelen hastalarda mutlaka malign neden-
lerden dışlanmalı, her hastaya periferik yayma yapılmalıdır. Üst solunum 
yolu enfeksiyonu yapabilen viral etkenlerin bisitopenin sık rastlanan neden-
lerinden olabileceği akılda tutulmalıdır.

Anahtar kelimeler: bisitopeni, çocukluk çağı, 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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GİRİŞ

Kan, plazma ile üç ana hücre serisi olan eritrosit, 
lökosit ve trombositlerden oluşmaktadır. Bu hücre 
serisinin birinin eksikliği “sitopeni’’, iki hücre serisi-
nin eksikliği “bisitopeni’’, her üç serinin eksikliği ise 
“pansitopeni’’ olarak adlandırılır (1). Pansitopeni ve 
bisitopenin nedenleri ve tanısal yaklaşımları önemli 
oranda çakışmaktadır (2). Literatürde pansitopeni ile 
ilgili yazılar olmasına rağmen, bisitopeni ile ilgili 
çalışmalar çok az sayıdadır (2,3). Bisitopeni ve pansi-
topeni nedenleri geçici viral baskılanmadan malign 
kemik iliği baskılanmasına kadar uzanan geniş bir 
nedensel dağılım içinde bulunmaktadır.

Bu çalışmada kliniğimizde bisitopeni saptanan çocuk 
hastaların etiyolojik nedenleri ve klinik bulgularını 
retrospektif olarak inceleyip sunmayı amaçladık. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmamızda, Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve 
Araştırma Hastanesinde Ocak 2011-Mart 2012 
tarihleri arasında yatarak takip edilen 1272 hastadan 
yaşları 2-17 yıl olup, bisitopeni tanısı alan 28’i kız, 
30’u erkek toplam 58 hasta retrospektif olarak ince-
lendi. Çalışma öncesi Etik Kurul Onayı alındı 
(No:283). Yeni saptanan bisitopeni dışında bilinen 
kronik hastalığı olan hastalar çalışmaya dâhil edil-
medi. Hastaların yaş, cinsiyet, başvuru zamanı, 
başvuru yakınması, fizik muayene bulguları, kan 
sayımı, periferik yayma bulguları, laktat dehidroge-
naz (LDH), direkt Coombs testi, retikülosit sayısı, 
eritrosit sedimentasyon hızı (ESH), ferritin, demir-
demir bağlama kapasitesi, B12 vitamin ve folik asit 
düzeyleri, viral seroloji (Epstein-Barr virus (EBV) 
VCA IgM/IgG, Parvo B19 IgM/IgG, anti-CMV 
IgM/IgG, HBsAg, AntiHAV IgM, AntiHCV, 
AntiHİV), salmonella ve brusella aglutinasyon test-
leri, anti nükleer antikor (ANA), anti-kardiyolipin 
antikor, anti-çift sarmal DNA (anti-ds DNA) sonuç-
ları kaydedildi. Periferik yaymasında atipik hücre 
veya şüpheli atipik hücre saptanan ya da diğer tet-
kiklerinde bisitopeniyi açıklayacak sonucu olmayıp, 
yakın izlemde bisitopenisi devam eden hastalara 
yapılan kemik iliği aspirasyon sonucu kaydedildi. 
Tanıya yönelik olarak portal doppler ultrasonografi-
si ve gastroözefageal endoskopi ileri tetkik amaçlı 
bir hastaya yapıldı.

Hemoglobin, eritrosit, lökosit ve trombosit sınırları 
yaşa göre değişkenlik gösterdiğinden bisitopeni tanısı 
için her hastaya uygun sınırlar referans olarak alındı. 

İstatistiksel Değerlendirime

Verilerin analizi için SPSS 19 programı kullanıldı. 
Kantitatif verilerin analizi için normal dağılıma 
uygun Kolmogrov Simirnov (KS) kullanılmış olup, 
normal dağılım gösteren analizinde parametrik yön-
tem, normal dağılım göstermeyen değişkenliklerin 
analizinde nonparametrik yöntem uygulanmıştır. 
Bağımsız grupların ikili karşılaştırılmasında indepen-
dent t testi, kategorik verilerin karşılaştırılmasında 
Pearson Ki-kare, continuty correction ve Fisher’in 
Kesin testleri kullanılmıştır. 

Bulgular

Çalışmadaki hasta sayımız, Ocak 2011-Mart 2012 
tarihleri arasında kliniğimizde takip edilen 1272 has-
tadan bisitopeni saptanan 28’i (%48,3) kız, 30’u 
(%51,7) erkek toplam 58 idi. Tüm hastaların 
%4,56’sının bisitopeni ile tetkik edildiği görüldü. 
Hastaların cinsiyete göre dağılımında istatiksel ola-
rak anlamlı fark bulunmadı. Hastaları yaş ortalaması 
kızlarda 6,5 (±4.0) yıl, erkeklerde 8,8 (±3,6) olup, 
cinsiyete göre ortalama yaş dağılımı istatistiksel ola-
rak anlamlı bulundu (p=0.023) (Tablo 1). 

Hastaların yatış tarihleri incelendiğinde 21 (%36,2) 
hastanın kış mevsiminde, 16 (%27,6) hastanın ilkba-
har mevsiminde, 12 (%20,7) hastanın yaz mevsimin-
de, 9 (%15,5) hasta sonbahar mevsiminde başvurdu-
ğu görüldü. Mevsimsel karşılaştırmada mevsimlere 
göre dağılım istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı 
(p=0.134). 

Başvuru yakınmaları incelendiğinde 27 (%46,5) hasta 
hâlsizlik, 21 (%36,2) hasta ateş, 10 (%17,2) hasta 
hapşırma, öksürük, burun akıntısı, boğaz ağrısı gibi 
üst solunum yolu enfeksiyonu (ÜSYE) yakınmaları, 
10 (%17,2) hastada kemik ağrısı, 9 (%15,5) hastada 

Tablo 1. Hastaların yaş ve cinsiyet dağılımları.

Cinsiyet

Kız
Erkek

n

28
30

Yaş (yıl)

6,5 (±4,0)
8,8 (±3,6)
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dispeptik yakınmalar, 9 (%15,5) hastada morluk, 7 
(%12) hastada kanama, 7 (%12) hastada solukluk, 4 
(%6,8) hastada kas ağrısı, 4 (%6,8) hastada boyun, 
koltuk altında şişlik, 3 (%5,1) hastada beslenememe, 
2 hastada (%3,4) hastada döküntü yakınmaları mev-
cuttu. Ayrıca %1,7 oranında göğüs ağrısı, çarpıntı, 
titreme, kilo kaybı, bacaklarda şişlik, yüzde kızarık-
lık, bayılma, testislerde şişlik, sararma yakınması de 
kaydedildi. Hâlsizlik, ateş, kemik ağrısı, ÜSYE 
yakınmaları, morluk, kanama, solukluk yakınmaları-
nın bisitopeni ile birlikte görülmesi istatistiksel ola-
rak anlamlı bulundu (p=0.000) (Tablo 2).

Bisitopeni saptanan hastaların fizik muayene bulgu-
ları incelendiğinde; 28 (%48,2) hastada solukluk, 22 
(%37,9) hastada lenfadenopati (LAP), 22 (%37,9) 
hastada splenomegali (SM), 19 (%32,7) hastada ateş, 
18 (%31,3) hastada hepatomegali (HM), 17 (%29,3) 
hastada rinore, öksürük ve ateşin olduğu ÜSYE bul-
guları, 12 (%20,6) hastada ekimoz, 2 (%3,4) hastada 
döküntü mevcuttu. Aritmi, batında hassasiyet, ikter, 
kanama, ödem %1,7 oranında kaydedildi. Solukluk, 
LAP, SM, ateş, HM, ÜSYE bulguları ve ekimoz bul-
gularının bisitopeni ile birlikte görülmesi istatistiksel 
olarak anlamlı bulundu (p=0.000). Üç hastada fizik 
muayenede belirgin patolojik bulguya rastlanmadı 
(Tablo 2). 

Bisitopeninin hücre serisi olarak ayrıntılı istatistiksel 
değerlendirilmesinde, anemi ve trombositopeni 32 
(%55,1) hastada, trombositopeni ve lökopeni 13 
(%22,4) ve lökopeni ve anemi 13 (%22,4) hastada 
mevcuttu. Anemi - trombositopeni görülme sıklığı, 
lökopeni - anemi ve lökopeni - trombositopeni görül-
me sıklığı ile karşılaştırıldığında, görülme sıklığı 
istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0.002).

Hastaların periferik yaymaları incelendiğinde 30 
(%51,7) hastada malign hücre veya malignite şüp-
heli atipik hücre, 4 (%6,8) hastada hipersegmente 
nötrofiller, makrositoz saptanırken, 24 (%41,3) 
hastada periferik yaymasında bisitopeni bulgusu 
dışında bulguya rastlanmadı. Periferik yaymada 
bulunan patolojik bulgular bisitopeni etiyolojisi 
belirlemede istatistiksel olarak anlamlı bulundu 
(p=0.000). Periferik yaymasında malign hücre 
veya malignite şüheli atipik hücre olan 30 hasta ile 
ve periferik yaymasında patolojik bulguya rastlan-
mayıp yapılan tetkiklerde etiyolojik neden buluna-
mayan ve bisitopenisi devam eden 9 hastaya; top-
lamda 39 (%67,2) hastaya yapılan kemik iliği 
aspirasyonunda 8 (tüm hastaların %13,7’si) hasta-
da kemik iliğinde patolojik bulguya rastlanmaz-
ken, 31 (tüm hastaların %53,44’ü) hastada kemik 
iliğinde patolojik bulgu saptandı. Bunların dağılı-
mı; 28 hastada akut lösemi (akut lenfoblastik löse-
mi (ALL) ve akut miyeloid lösemi (AML)), 1 
hastada histiosit artışı, 1 hastada depo hücresi, 1 
hastada aplastik anemi bulguları şeklinde idi. 
Bisitopeni ile gelen hastalarda kemik iliğinde pato-
lojik bulgu saptanması istatistiksel olarak anlamlı 
bulundu (p=0.000).

B12 vitamin düzeyi 55 (%94,8) hastada normal, 3 
(%5,2) hastada düşük bulundu. B12 vitamin düzeyi 
düşüklüğü ve bisitopeni arasında istatistiksel olarak 
anlamlılık bulunmadı. 

Salmonella aglutinasyon tesi tüm hastalarda (58 
hasta) (%100) negatif saptandı. Brusella aglutinasyon 
testi 56 (%96,6) hastada negatif, 2 (%3,4) hastada 
pozitif saptandı. Ancak brusella enfeksiyonu ve bisi-
topeni arasında istatiksel olarak anlamlılık bulunma-
dı. 

Viral seroloji (EBV VCA IgM, Parvovirus B19 IgM/
IgG, Anti CMV IgM/IgG, HBsAg, AntiHAV IgM, 
AntiHCV, AntiHİV)) tetkikleri incelendiğinde tüm 
hastalarda (58 hasta (%100)) negatif saptandı. 
Bisitopeni etiyolojisi ile arasında anlamlı fark bulun-
madı.

ANA, Anti kardiyolipin anikor, Anti ds DNA sonuç-
larından; 1 (%1.7) hastada ANA ve Anti-dsDNA 
pozitif saptandı. Bu sonuç istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmadı. 

Tablo 2. Hastaların yakınma ve fizik muayene bulguları.

Yakınma

Hâlsizlik
Ateş
ÜSYE yakınmaları
Kemik ağrısı
Dispeptik yakınma
Morluk
Kanama
Solukluk
Kas ağrısı
Boyun/aksiller şişlik
Beslenememe
Döküntü
Diğer

n

27 (%46,5)
21 (%36,2)
10 (%17,2)
10 (%17,2)
9 (%15,5)
9 (%5,5)
7 (%12)
7 (%12)
4 (%6,8)
4 (%6,8)
3 (%5,1)
2 (%3,4)
1 (%1,7)

Fizik muayene

Solukluk
Lenfaenopati
Splenomegali
Ateş
Hepatomegali
ÜSYE bulguları
Ekimoz
Döküntü
Diğer

n

28 (%48,2)
22 (%37,9)
22 (%37,9)
19 (%32,7)
18 (%31,3)
17 (%29,3)
12 (%20,6)
2 (%3,4)
1 (%1,7)
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Bir hastanın ileri tetkik amaçlı yapılan portal doppler 
USG’sinde portal hipertansiyon saptandı. 

Bisitopeni tanısı ile tetkik edilen hastaların etiyolojik 
olarak değerlendirilmesinde 28 (%48,3) hasta akut 
lösemi, 3 hasta (%5,2) vitamin B12 eksikliği, 2 (%3,4) 
hasta brusella enfeksiyonu, 1 (%1,7) hasta depo hasta-
lığı, 1 (%1,7) hasta portal hipertansiyon, 1 (%1,7) 
hastada aplastik anemi, 1 (%1.7) hasta sistemik lupus 
eritematozus tanısı alırken 21 (%36,2) hastada tespit 
edilebilen neden bulunamadı (Tablo 3). 

Tartışma

Çalışmamızda bisitopeni, yaşa göre uygun sınırlar 
referans alınarak hemoglobin, eritrosit, lökosit ve 
trombosit değerlerinde yaşa göre normalin alt sınırın-
da olması olarak tanımlandı. 

Bisitopeni olan hastaların cinsiyet dağılımında ista-
tistiksel fark olmamakla birlikte, yaşa göre kıyaslan-
dığında kızlar ve erkekler arasında fark olduğu görül-
dü. Literatürede bisitopenilerde yaş ve cinsiyet dağı-
lımı ile kıyaslandığı çalışmaya ulaşılamamış olup, bu 
bulgu çalışmamızda değerli bir bulgu olarak dikkati 
çekmektedir. 

Vakaların başvuru tarihleri incelendiğinde mevsimsel 
fark olmadığı görülmüştür. Literatürde bisitopeni ve 
pansitopeni ile ilgili yapılan çalışmalarda, mevsimsel 
özellik belirtilmemekle birlikte trombositopeni gibi 
tek hücresel seriyi tutan sitopenilerin kış ve bahar 
aylarında ve akut viral enfeksiyonların sık olduğu 
mevsimlerde daha sık görüldüğünü vurgulayan çalış-
malar olmakla birlikte, fark olmadığı vurgulayan 
çalışmalar da bulunmaktadır (4,5). 

Başvuru yakınmaları incelendiğinde halsizlik, ateş, 
kemik ağrısı, ÜSYE yakınmaları, morluk, kanama, 

solukluk yakınmalarının ön planda olduğu görüldü. 
Fizik muayenede solukluk, LAP, SM, ateş, HM, ÜSYE 
bulguları, ekimoz bulguları anlamlı bulundu. Yalaki ve 
ark.’nın (3) bisitopenili hastalarda yaptığı çalışmada da 
benzer sonuçlar elde edildiği görüldü ve sonuçlarımız 
literatür ile uyumlu bulundu. Ayrıca pansitopeni ile 
yapılan çalışmalarda da benzer başvuru yakınmalarının 
ve fizik muayene bulgularının olduğu görüldü (2,6). 

Anemi ve trombositopeni birlikteliği ile olan bisito-
penin daha sık görülmesi çalışmamızda elde ettiği-
miz yeni bir bilgi olarak dikkati çekmektedir.

Gelişmekte olan ülkelerde B12 vitamin eksikliği yay-
gın olarak görülmekte ve bunun nedeninin nutrisyo-
nel olduğu belirtilmektedir (7,8). Pakistan’da yapılan 
bir çalışmada çocuk kliniğinde bisitopeni ve pansito-
peninin en sık nedeninin B12 vitamin eksikliği oldu-
ğu bulunmuştur (9). Hindistan’da yapılan çalışmada da 
B12 eksikliğine bağlı pansitopeninin aplastik anemi 
ve lösemiden daha sık olduğu vurgulanmıştır (10-12). 
Bizim çalışmamızda, 3 hastada B12 vitamin eksikliği 
saptanmış olup, etiyolojik nedenler arasında anlamlı 
olarak bulunmamıştır. Hasta sayısı göz önüne alındı-
ğında daha fazla hasta serisi ile B12 vitamin eksikli-
ğini bisitopeni etyolojisindeki yerinin yeni çalışma-
larla incelenebileceğini düşünmekteyiz. 

Salmonella enfeksiyonları, dünya genelinde bir dağı-
lıma sahip olup, insidansı toplumun sahip olduğu 
bazı sosyoekonomik parametrelerle yakından ilgili-
dir. Salmonella enfeksiyonu ile sitopeni/pansiopeni 
bildirilmiştir (13). Memon ve ark.’nın (6) yaptığı çalış-
mada, enterik ateş pansitopeni etiyolojisinde %10,8 
oranı ile 4. sırada yer almaktadır. Çalışmamızda da 
bisitopeni ve salmonella enfeksiyonu arasında ilişki 
bulunmamıştır. Çocukluk çağı brusellozunda anemi, 
göreceli lenfositoz ile birlikte lökopeni, trombosito-
peni ve pansitopeni şeklinde hematolojik bozukluklar 
görülebilmektedir (14). Çalışmamazıda 2 hastada bru-
sella enfeksiyonu saptanmıştır.

Shano ve ark.’nın (2) yaptığı çalışmada, 396 çocuk 
hastanın 64’ünde malign olmayan, 241’inde malign, 
42’sinde özgül bir neden olmayan ve 49’unda da 
aldıkları tedaviye bağlı bisitopeni saptanmış olup, en 
önemli malign nedeninin akut lösemi bunun da en sık 
akut lenfoblastik lösemi olduğu vurgulanmıştır. 
Bizim çalışmamızda da etiyolojide ilk sırada %48.3 

Tablo 3. Bisitopeni nedenleri.

Bisitopeni nedenleri

Akut Lösemi
B12 Vitamin eksikliği
Brusella Enfeksiyonu
Depo hastalığı
Portal Hipertansiyon
Aplastik anemi
SLE
Bilinmeyen

n

28 (%48.3)
3 (%5.2)
2 (%3.4)
1 (%1.7)
1 (%1.7)
1 (%1.7)
1 (%1.7)

21 (%36.2)



G. Keskindemirci ve ark., Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Kliniğindeki Bisitopeni Tanılı Çocuk Hastaların 
Geriye Dönük Klinik ve Etiyolojik Değerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi

79

ile akut lösemi bulunmuş ve en sık alt tipinin akut 
lenfoblastik lösemi olduğu görülmüştür. Bulgumuz 
literatür ile uyumlu bulunmuştur. Bisitopeni ile gelen 
hastaların hepsine periferik yayma yapılmış olup, 
%51,7 hastada periferik yaymada malign hücre veya 
malignite şüpheli hücre görülmüş ve bu hastaların 
yapılan kemik iliği aspirasyonunun değerlendirilme-
sinde malignite bulgusu saptanmıştır. Çalışmamız ile 
bisitopeni etiyolojisinde periferik yaymanın önemi 
bir kez daha vurgulanmış bulunmaktadır. 

EBV enfeksiyonu erken dönemde lökopeni veya nor-
mal lökosit sayısı ile görülebilmekle birlikte genellikle 
EBV enfeksiyonu sırasında reaktif lenfositozun oldu-
ğu vurgulanmaktadır. Reaktif lenfositoza anemi ve 
trombositopeninin eşlik ettiği durumlarda malignite-
nin araştırılması önerilmektedir (15). Ayrıca EBV enfek-
siyonu seyri sırasında nadir fakat yaşamı tehdit eden 
hemofagositik sendrom oluşabileceği unutulmamalı-
dır. Bu durumda pansitopeni görülmektedir (15,16). 
Ancak çalışmamızda, hastalarımızda EBV enfeksiyo-
nu saptanmamıştır. CMV enfeksiyonu çocuklarda 
çoğunlukla subklinik seyretmektedir. CMV enfeksiyo-
nu seyri sırasında nadir olarak görülen komplikasyon-
lar trombositopeni, nötropeni ve hemolitik anemidir 
(17,18). Çalışmamızda ise CMV enfeksiyonu ve bisitope-
ni arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır. Parvovirus 
B19, seçici olarak eritroid progenitör hücreler (pronor-
moblast) üzerine sitotoksiktir (19-21). Çalışmamızda da 
izole bisitopeni ve Parvovirus B19 enfeksiyonu arasın-
da ilişki bulunmamıştır. Akut hepatit A enfeksiyonu-
nun önemli komplikasyonları arasında hematolojik 
komplikasyonlar gelmektedir. Lökopeni, lökositoz, 
anemi, trombositopeni, trombositoz, pansitopeni görü-
lebilir. Uluğ ve ark.’nın yaptığı çalışmada, en sık 
anemi ve lökositoz izlenirken, Taşkesen ve ark.’nın 
yaptığı çalışmada, %26 anemi, %7,1 trombositopeni-
nin Hepatit A enfeksiyonuna eşlik ettiği görülmüştür 
(22,23). Hepatit B ve Hepatit C enfeksiyonu seyri sırasın-
da da trombositopeni görülmektedir (24). Çalışmamızda 
ise izole bisitopeni ve hepatit enfeksiyonları ile ilişki 
bulunmamıştır. HIV infeksiyonu başlangıcında da tek 
belirti trombositopeni olup, ileri dönemde anemi, 
lökopeni de gelişebilir. Ancak hiçbir hastamızda HİV 
enfeksiyonu tespit edilmemişir (25).

Romatolojik hastalıkların seyri sırasında da hemato-
lojik parametrelerde bozukluk görülmektedir. 
Özellikle Sistemik Lupus Eritematozus (SLE)’da ilk 

rastlanan patolojik laboratuvar bulgusu trombositpe-
ni olabilmektedir. SLE’de en sık görülen patolojik 
bulgular anemi, lenfopeni, lökopeni ve trombositope-
nidir. Keskin’ in çalışmasında SLE’de anemi ve löko-
peninin hastaların %50’sinde gözlendiği vurgulan-
mıştır (26). Bizim çalışmamızda ise bisitopeni ile baş-
vuran 1 hastaya SLE tanısı koyulmuştur. 

Hemofagositik sendrom seyri sırasında da bisitopeni 
görülmekle birlikte, çalışmamıza katılan hastaların 
hiçbirinde hemogafositik sendrom düşündüren ek 
bulgular (ferritin yüksekliği ve/veya fibrinojen düşük-
lüğü ve/veya kemik iliğinde hemofositik hücre ve/
veya ateş) yoktu. 

İlaç kulanımı da bisitopeni ve pansitopeni yapabil-
mektedir. Ancak çalışmamızda, bisitopeni saptandığı 
dönemde ilaç kullanım öyküsü olmaması nedeniyle 
etiyolojide ilaç kullanımı istatistiksel değerlendiril-
meye alınmamıştır. 

Bistopeni saptanan 21 hastamızda ise hiçbir etiyolo-
jik neden saptanmamış olup, hastaların 13’ünde 
belirgin ÜSYE semptomları mevcuttu. ÜSYE’nin en 
sık nedeni virüslerdir. Ünüvar ve ark.’nın (27) yaptığı 
çalışmada, ÜSYE’li hastalarda en sık nedeninin 
virüsler olduğu (%29,8) ve etiyolojik sınıflamada en 
sık influenza A daha sonra sırasıyla adenovirüs, res-
piratuvar sinsisyal virüs, parainfluenza virüs tip-1, 
parainfluenza virüs tip-3 ve influenza B virüsü izole 
edildiği vurgulanmıştır. Hstalarımızın klinik ve labo-
ratuvar takipleri ile semptomların gerilediği ve hema-
tolojik parametrelerin de düzelme olduğu gözlenmiş-
tir. On üç hastamızda belirgin ÜSYE bulgularının 
olması olası etkenin viral etkenler olduğu düşünül-
müştür. 

Sonuç olarak, çocuklarda bistopeni ile yapılan çok az 
sayıda çalışma bulunmaktadır. Çalışmamızda, bisito-
peni saptanan hastalarda malignitenin ilk sırada yer 
aldığı görülmektedir. Bu sayede periferik yaymanın 
önemi bir kez daha vurgulanmak istenmektedir. 
Etiyolojik neden tam aydınlatılmamakla birlikte fizik 
muayene bulguları ve klinik takibi incelendiğinde 2. 
en sık nedenin ÜSYE nedeni olabilen viral nedenler 
olabileceği düşünülmüştür. Ayrıca bistopeni etiyolo-
jisinin geniş olduğu ve daha fazla sayıda hasta sayısı-
nın olduğu çalışmalarla etiyolojik değerlendirmelerin 
artabileceğini düşünmekteyiz.
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