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NÖTROPENİK ÇOCUĞA 
YAKLAŞIM

GIRIŞ
Periferik kanda dolaşan nötrofil sayısındaki düşüklük olarak tanımlanan nöt-

ropeni, çocukluk çağında sık rastlanılan bir durumdur. Esas fonksiyonu yabancı 
organizmaların fagositozu olan nötrofillerin; üretiminde bozukluk olması, yıkı-
mının artması, kemik iliğinden dolaşıma salınamaması gibi sebeplerle nötropeni 
gelişebilir. Nötropeni; nötrofil sayısına göre hafif, orta, ağır; süresine göre akut, 
kronik; altta yatan sebebe göre kalıtsal veya edinsel olmak üzere sınıflandırılabilir. 
Bu sınıflandırmalar göz önüne alınarak; nötropeninin ayırıcı tanısının yapılması, 
nötropeniye bağlı semptom ve bulguların yönetimi önemlidir (1,2).

NÖTROPENI
Nötropeni dolaşımdaki mutlak nötrofil sayısında (MNS) düşüklük olarak ta-

nımlanır. Beyaz ırkta nötropeni sınırları 2 hafta-1 yaş arasındaki infantlar için 
1000/mm3’ün altı, 1 yaşın üzerinde ise 1500/mm3’ün altı olarak kabul edilir (1). 
MNS, beyaz küre (BK) sayısının periferik kan yaymasındaki parçalı nötrofil ve 
bant oranlarının toplamına çarpımı ile elde edilir [MNS=BK (hücre/mm3) x yüz-
de (segment +bant)]. Nötropeni MNS’ye göre;
•	 Hafif nötropeni: MNS 1000-1500/mm3

•	 Orta nötropeni: MNS 500-1000/mm3

•	 Ağır nötropeni: MNS 500/mm3’ün altı
•	 Agranülositoz: MNS 200/mm3’ün altı

olarak sınıflandırılır (3).
Nötropenik hastalarda bakteri ve mantar enfeksiyonlarına yatkınlık varken, tek 

başına nötropeni viral ya da parazitik enfeksiyonlara karşı konak bağışıklığını de-
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nötropeni gibi enfeksiyon riskinin düşük olduğu durumlarda ancak ağır veya tek-
rarlayan enfeksiyonlar varlığında G-CSF kullanımı önerilmektedir (1).

Nötropenik hastalarda kronik gingivit, periodontit ve bunlara bağlı olarak diş 
kaybı önemli morbidite nedenleri olduğundan ağız hijyenine dikkat edilmelidir (1).

Nötropenik çocuklardaki enfeksiyonların çoğunlukla kolonize olan yüzey or-
ganizmalarından kaynaklandığı göz önüne alınırsa, çocuğun uzun dönem sağlığı 
açısından kronik ve tekrarlayıcı antibiyotik kullanımından mümkün olduğunca 
kaçınılmalıdır (2).

SONUÇ
Nötropenik çocukların ayırıcı tanısı yapılırken; geçirilmiş enfeksiyonların sık-

lığı ve şiddeti üzerinde durulmalı; aile öyküsü, akraba evliliği ve enfeksiyonlar 
açısından derinleştirilmelidir. Fizik muayenede; perine ve ağız mukozası dahil 
olası enfeksiyon odakları gözden geçirilirken, konjenital anomalilere ve kronik 
hastalık bulgularına dikkat edilmelidir. Nötropeninin süresi, şiddeti ve eşlik eden 
bulgulara göre tetkikler planlanmalıdır. Genetik testlerin klinik kullanımı yay-
gınlaşmaktadır ve birçok kalıtsal nötropeni tablosunda tanısal olabilmektedir. 
Nötrofil üretiminin regülatörü olan G-CSF, kalıtsal ya da edinsel nötropenilerde 
enfeksiyon riskine göre kullanılabilmektedir.
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