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Periferik kanda dolasan nétrofil sayisindaki diistikliik olarak tanimlanan nét-
ropeni, ¢ocukluk ¢aginda sik rastlanilan bir durumdur. Esas fonksiyonu yabanci
organizmalarin fagositozu olan nétrofillerin; tiretiminde bozukluk olmasi, yiki-
minin artmasi, kemik iliginden dolasima salinamamasi gibi sebeplerle notropeni
gelisebilir. Notropeni; notrofil sayisina gore hafif, orta, agir; siiresine goére akut,
kronik; altta yatan sebebe gore kalitsal veya edinsel olmak iizere siniflandirilabilir.
Bu siniflandirmalar g6z 6niine alinarak; ndtropeninin ayirici tanisinin yapilmast,
notropeniye baglh semptom ve bulgularin yonetimi 6nemlidir 2.

NOTROPENI

Notropeni dolasimdaki mutlak nétrofil sayisinda (MNS) distikliik olarak ta-
nimlanir. Beyaz irkta ndtropeni sinirlar1 2 hafta-1 yas arasindaki infantlar i¢in
1000/mm™iin alt, 1 yasin tizerinde ise 1500/mm™iin alt1 olarak kabul edilir ©.
MNS, beyaz kiire (BK) sayisinin periferik kan yaymasindaki pargali nétrofil ve
bant oranlarinin toplamina ¢arpimu ile elde edilir [MNS=BK (hiicre/mm?) x yiiz-
de (segment +bant)]. Notropeni MNS’ye gore;

« Hafif nétropeni: MNS 1000-1500/mm?®
o Orta nétropeni: MNS 500-1000/mm?*
o Agir nétropeni: MNS 500/mm?iin alti
o Agraniilositoz: MNS 200/mm”{in alt1

olarak siniflandirilir @.

Notropenik hastalarda bakteri ve mantar enfeksiyonlarina yatkinlik varken, tek
basina nétropeni viral ya da parazitik enfeksiyonlara karsi konak bagisikligini de-
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notropeni gibi enfeksiyon riskinin diisiik oldugu durumlarda ancak agir veya tek-
rarlayan enfeksiyonlar varliginda G-CSF kullanimi 6nerilmektedir .

Notropenik hastalarda kronik gingivit, periodontit ve bunlara bagli olarak dis
kayb1 6nemli morbidite nedenleri oldugundan agiz hijyenine dikkat edilmelidir .

Notropenik ¢ocuklardaki enfeksiyonlarin ¢ogunlukla kolonize olan yiizey or-
ganizmalarindan kaynaklandig1 géz 6niine alinirsa, gocugun uzun dénem saglig
acisindan kronik ve tekrarlayici antibiyotik kullanimindan miimkiin oldugunca
kaginilmalidir @.

SONUC

Notropenik ¢ocuklarin ayirici tanisi yapilirken; gegirilmis enfeksiyonlarin sik-
lig1 ve siddeti tizerinde durulmaly; aile Gykiisii, akraba evliligi ve enfeksiyonlar
acisindan derinlestirilmelidir. Fizik muayenede; perine ve agiz mukozas: dahil
olas1 enfeksiyon odaklar1 gozden gegirilirken, konjenital anomalilere ve kronik
hastalik bulgularina dikkat edilmelidir. N6tropeninin siiresi, siddeti ve eslik eden
bulgulara gore tetkikler planlanmalidir. Genetik testlerin klinik kullanimi yay-
ginlagmaktadir ve birgok kalitsal nétropeni tablosunda tanisal olabilmektedir.
Notrofil tiretiminin regiilatorii olan G-CSF, kalitsal ya da edinsel ndtropenilerde
enfeksiyon riskine gore kullanilabilmektedir.
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