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NOTROPENIYE YAKLASIM

» GIRIS

Notrofiller immun sistemin 6nemli elemanla-
rindan biridir. Nétrofiller kemik iliginde tretilir
ve akut inflamasyonda, bakteriyel enfeksiyonlara
kars1 konak cevabinda ve fagositozda gorev alir.
Uretilen nétrofillerin sadece %2-5’i arast do-
lasimda bulunur. Ortalama 6miirleri 7-10 giin
arasindadir. Notrofillerin iglevini yerine getir-
mesi i¢in sayisi, enfeksiyon alanina gog¢ kabili-
yeti ve mikroorganizmay1 6ldiirme fonksiyonu
gerekir. Notropeni, notrofil sayisina gore hafif,
orta ve agir olarak siniflandirilabilir. N6tropeni-
nin agirlig kadar siiresi de 6nemlidir. Notrope-
ni kazanilmis olabilecegi gibi dogumdan beri de
bulunabilir. Nétropeni etiyolojisine gore hastada
agir enfeksiyonlar goriilebilecegi gibi klinik bulgu
olmayabilir (1).

Patofizyoloji: Klinikte genellikle mutlak (ab-
solii) notrofil sayisi kullanilir. Bu degerler yasa,
irka ve cinsiyete gore degismektedir. Yenidogan-
da nétrofil alt sinir1 6000/mm?® iken 2 haftaliktan
itibaren bu deger 1000/mm®’e kadar diisebilir.
1 yasindan sonra ise notropeni sinir1 1500/mm?
olarak kabul edilir (1). Mutlak nétrofil sayis1 he-
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saplanmast i¢in hemogramdaki beyaz kiire sayisi
periferik yaymadaki nétrofil ve band hiicre yiiz-
desi ile carpilir ve 100’e béliiniir. Ornek vermek
gerekir ise hemogramda beyaz kiire sayis1 4800/
mm?® olan 6 aylik bir gocugun periferik yaymasin-
da %22 notrofil ve %4 pargali var ise bu ¢ocugun
absoli notrofil sayisi: 4800X(22+4)/100:1248 dir.
Ve hasta yasina gore nétropenik degildir. Notrofil
degeri 1000/mm?*-1500/mm?® arasi olanlar hafif,
500/mm?3-1000/mm?® arasi orta, <500/mm?® ise
agir notropeni olarak degerlendirilir (1).

Klinik Belirtiler: Klinik bulgular nétrofil sa-
yisinin disiikliigiine, siiresine ve altta yatan nede-
ne gore degisiklik gosterir. Diisiik derecede ates,
bogaz agrisi, odinofaji, gingival agr1 ve sislik, deri
abseleri, rekiirren otit ve siniizit, pnémoni, peri-
rektal agr1 ve iritasyon goriilebilir. Yenidogan do-
neminde ise omfalit, sepsis, seliilit seklinde bulgu
verebilir (3).

Laboratuvar: Hemogram, periferik yayma
(lokosit ayirici sayilari ile) yapilmalidir. Siklik
notropenide haftada 2-3 kez, 4 veya 6 hafta bo-
yunca hemogram sayimi yapilmalidir. Kemik iligi
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ayn1 aralikta ise hastanin yukarida bahsedilen
tetkikleri tekrarlanmalidir. Son dénemde geciri-
len enfeksiyon varliginda 6 hafta boyunca haftalik
hemogram bakilmali ANS >1500m/® olmuyorsa
kemik iligi aspirasyonu yapilmalidir. Ikinci adim-
da ise hastanin yukarida bahsedilen sonuglarina
gore immiinolojik hastalik, nutrisyonel eksiklik,
Pearson sendromu vb otoimmun hastaliklar ve
metabolik hastaliklar agisindan degerlendirilme-
lidir. Eger ilk asama tetkiklerinde bozukluk yoksa
kemik iligi aspirasyonu yapilmali, konjenital not-
ropeni agisindan degerlendirilmelidir (4).

Tedavi: Notropeniye yol acgabilecek ilaglarin
kullaniminin kesilmesi gereklidir. Eger belirli bir
ilag yoksa miimkiinse kullanilan tiim ilaglar kesil-
melidir. Oral hijyene dikkat edilmeli, ag1z ve dise-
ti saglig1 korunmalidir. Rektal ates 6lgiimlerinden
kaginilmali, derideki yaralara dikkatli bakim sag-
lanmalidir. N6tropenik ates durumunda hastaya
altta yatan hastaigina gore antibiyotik tedavisi ve-
rilmelidir (2). Akut enfeksiyonlarda ANS <200/
mm® ise hastaneye yatis ve endikasyona uygun
genis spektrumlu intravendz antibiyotik tedavisi
verilmelidir (3). Myeloid spesifik sitokin granu-
losit koloni uyarici faktér (G-CSF) genelde ke-
moterapi ilaclarina sekonder nétropenide kulla-
nilmaktadir. Agir kronik nétropenilerde de giizel
yanit alinmaktadir. Konjenital nétropenilerde ke-
mik iligi transplantasyonu da bir tedavi se¢enegi
olabilir (3).

345

Celkan, T.,& Kog, B. . (2015). Approach to the patient
with neutropenia in childhood. Turk pediatri arsivi,
50(3), 136-144. https://doi.org/10.5152/TurkPediatri-
Ars.2015.2295

Medscape, Neutropenia Treatment and Management
(15.12.2021 tarihinde https://emedicine.medscape.
com/article/204821-treatment#d19)

Newburger PE, Dale DC. Evaluation andmanage-
ment of patients with isolated neutropenia. Semin
Hematol. 2013 Jul;50(3):198-206. doi: 10.1053/j.se-
minhematol.2013.06.010. PMID: 23953336; PMCID:
PMC3748385.

Fioredda E Calvillo M, Bonanomi S, Coliva T, Tucci F,
Farruggia P, Pillon M, Martire B, Ghilardi R, Ramenghi
U, Renga D, Menna G, Barone A, Lanciotti M, Dufour
C. Congenital and acquired neutropenia consensus
guidelines on diagnosis from the Neutropenia Com-
mittee of the Marrow Failure Syndrome Group of the
AIEOP (Associazione Italiana Emato-Oncologia Pe-
diatrica). Pediatr Blood Cancer. 2011 Jul 15;57(1):10-
7. doi: 10.1002/pbc.23108. Epub 2011 Mar 29. PMID:
21448998.





