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ALT SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLARI VE UST URINER SISTEM .
ENFEKSIYONLARINDA TROMBOSITOZ ORANLARI VE DEGERLENDIRILMESI

Onur GUNGOR', Cihan MERAL', Ferhan KARADEMIR', Abdullah Baris AKCAN',
Secil AYDINOZ', Mustafa KUL', Selami SULEYMANOGLU'

OZET

AMAC: Alt solunum yolu enfeksiyonlar1 ve iist iriner sistem enfeksiyonlarinda trombositoz oranlarinin
cikarilmasi ve degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Bu ¢alismada “GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Cocuk Klinigi'nde” 1 Ocak 2006-
1 Ocak 2009 yillar1 arasinda yatirilarak tedavi verilen 20 alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) ve 22 iist iiriner
sistem enfeksiyonu (UUSE) tamist alan hastanin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Reaktif trombositoz,
genel olarak kabul goren trombosit sayisinin 500.000/mm’ {izeri olmasi kabul edildi. Istatistiksel veriler SPSS
13.0ile degerlendirildi.

BULGULAR: Calismamizda trombositoz tani aninda st iiriner sistem enfeksiyonlarinda daha fazla bulundu
(ASYE %25, UUSE %36). Ust iiriner sistem enfeksiyonlarinda en stk iireyen mikroorganizma Escherichia coli
(n:12 %54) olarak tespit edildi.

SONUC: Caligmamizda, alt solunum yolu enfeksiyonu ve iist tiriner sistem enfeksiyonunda tant aninda gériilen
reaktif trombositoz ile hastalik siddeti karsilastirilmig, arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamugtir.

Anahtar sozciikler: Reaktif trombositoz, {ist liriner sistem enfeksiyonu, alt solunum yolu enfeksiyonu

Evaluation of the Rates of Thrombocytosis in Lower Respiratory Tract and Upper Urinary System
Infections

SUMMARY

OBJECTIVE: To evaluate the rates of thrombocytosis in lower respiratory tract (LRTI) and upper urinary
system infections (UUSI).

MATERIALS and METHODS: In this study, rates of thrombocytosis were evaluated in patients hospitalized
and treated with the diagnosis of LRTI (n=20) or UUSI (n=22) in “GATA Haydarpasa Teaching Hospital,
Department of Pediatrics” between 2006-2009, retrospectively. Reactive thrombocytosis is defined as the
platelet count over 500.000/mm’. Statistical analysis was performed by SPSS for Windows version 13.0. p<0.05
was accepted as statistically significant.

RESULTS: Thrombocytosis was found to be higher in the UUSI (%36) at the time of the diagnosis compared to
the LRTI group (25%). The most common microorganism identified in the UUSI was Escherichia coli (n=12,
54%).

CONCLUSION: There was no significant relationship between the reactive thrombocytosis observed at the
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time of the diagnosis and the severity of the disease in the LRTTand the UUSI.
Key words: Reactive thrombocytosis, upper urinary system infection, lower respiratory tract infection

Trombositoz ili¢ temel patofizyolojik
mekanizmadan kaynaklanmaktadir: Reaktif veya
sekonder trombositoz, ailevi trombositozlar, klonal
trombositozis (esansiyel trombositoz ve iliskili
miyeloproliferatif hastaliklar) ' . Ust iiriner sistem
enfeksiyonlarinin trombositoza neden oldugu
bildirilmistir. Fakat reaktif trombositozun en sik
nedeni olan enfeksiyon hastaliklar1 arasinda
trombositoz yoniinden faklilik olup olmadig:
belirtilmemistir. Bununla beraber enfeksiyon
hastaliklar1 etiyolojisi arastirmak i¢in sik kullanilan
tam kan sayimi tetkikinde bulunan trombosit
sayilarinin hastanin degerlendirilmesinde faydali
olabilecek bir parametre olup olamayacagini
degerlendirmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Ust iiriner sistem enfeksiyonu tanisi, ates
(>38°C), irritabilite, kusma, beslenme bozuklugu,
kiiltiirlerde {ireme olmasi ile konuldu. UUSE
hastalarinda uygun kosullarda alinan idrar 6rnekleri
MacConkey ve kanli agara ekildi. Alinan 6rneklerde
ortaakimile 100.000 Cfu/ml, sondaile 30.000 Cfu/ml,
supra pubik ile olan herhangi bir iireme anlamli kabul
edildi.

Alt solunum yolu enfeksiyonu tanisi oksiirtik,
ates, 10kositoz, oskultasyon bulgular1, CRP pozitifligi,
akciger grafisinde infiltrasyon, sedimentasyon hizi
yiiksekligi ile konuldu.

Hastalarin mevcut tanilarini aldiklart zaman
alinan tam kan sayimi, CRP tetkikleri retrospektif
olarak incelendi. Reaktif trombositoz, genel olarak
kabul géren trombosit sayisinin 500.000/mm”* iizeri
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olmasi kabul edildi.

Tam kan saymmi tahlili COULTER MD II
hemolitik analizorden elde edilen bilgilerle
degerlendirildi. CRP tetkiki lateks agliitinasyon ile
pozitif ve negatif olarak degerlendirildi.
Poliklinigimize saglam ¢ocuk kontrolii i¢in bagvuran
on kisi kontrol grubu olarak belirlendi. Calismamiza
katilan higbir hastada demir eksikligi anemisi, bag
dokusu hastalig, cerrahi operasyon, malignansi gibi
diger trombositoz nedenleri yoktu. Istatistiksel veriler
SPSS for Windows, 13.0 versiyonu ile
degerlendirildi. p<0.05 istatiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Ust iiriner sistem enfeksiyonu tanisi alan 22
hasta, alt solunum yolu enfeksiyonu tanisi alan 20
hasta tan1 aninda yapilan tam kan sayimi, CRP, idrar
kiiltiirleri ile degerlendirildi. UUSE tams1 alan
hastalarin 13'i (%59) kiz, 9'u (%41) erkek; ASYE
tanist alan hastalarin 10'u (%50) kiz, 10n (%50)
erkekti.

ASYE tanist ile izlenen olgular 4,9+3,08 yil,
UUSE tanis1 alanlarin ise yas ortalamasi 2,3+2,23 yil
idi. Kontrol grubunun ortalama yaslar1 943,33 yil idi.

UUSE'larinda  en sik iireyen mikroorganizma
Escherichia coli (n:12 %54) idi. Diger patojenler
Klebsiella  spp., Enterococcus spp., Morganella
morganii, Proteus mirabilis idi.

Trombositoz orani, ASYE'larinda %25,
UUSE'larmda %36 olarak bulundu.

CRP pozitifligi, ASYE'larinda %70,
UUSE'larinda %68 olarak bulundu. Trombositoz olan
hastalarda CRP pozitifligini ASYE'larinda %75 ve
UUSE de %80 olarak bulundu.

Her iki enfeksiyonda da mevcut trombositoz ile
hastalik arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulamadik (ASYE i¢in p = 0,099, UUSE igin
p=0,105).

Ayni sekilde tan1 aninda CRP pozitifligi ve
trombositozun birlikteligi her iki enfeksiyonda da
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

ASYE 'larinda ortalama MPV degeri 7,1+1,4 fL
olarak bulundu. UUSE'larinda ortalama MPV degeri
7,4+1.0 fL olarak bulundu.

Kontrol grubu ortalama MPV degerleri 7,7+ 0,6
fL olarak bulundu.

TARTISMA

Calismamizda tani aninda trombositozun
UUSE'larinda ASYE'larindan daha fazla oldugunu
bulundu. Fakat her iki enfeksiyonda da mevcut
trombositoz ile hastalik arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulamadik (ASYE p= 0,099, UUSE p=
0,105). Ayn1 sekilde tani1 aninda CRP pozitifligi ve
trombositozun birlikteligi her iki enfeksiyonda da
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).
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Artmis trombosit sayisi reaktif (sitokinle iliskili)
veya otonom (biiyiime faktorii iliskili) 7
olabilmektedir. Reaktif trombositoz kronik
miyeloproliferatif veya miyelodisplastik hastalik gibi
otonomik trombositoz digindaki durumlari ifade eder.
Trombosit sayist cerrahi veya dahili sorunlara bagl
olarak artis olur ve bu durum diizelince normal
seviyelere geri doner. Reaktif trombositoz hem
eriskin, hem de ¢ocuklarda otonomik trombositoza
gore daha sik goriilmektedir. Elliot MA ve ark. * takip
ettikleri 205 myelofibrozisli olguda goriilen venoz
hadiselerin %71 oraninda sebebini reaktif trombositoz
olarak tespit etmislerdir. Reaktif trombositozdan
trombopoetik biyime faktérleri de sorumlu
tutulmaktadir”’.

Reaktif trombositoz nedenleri Tablo 1'de
gosterilmistir.

2-5

Tablo 1. Reaktif trombositoz nedenleri.

Enfeksiyonlar %31
Cerrahi ve enfeksiyon birlikteligi %27
Cerrahi sonras1 durum %16
Malignansi %9
Splenektomi sonrasi %9

Akut kan kayb1 veya demir eksikligi %8

Uriner sistem enfeksiyonu ile trombositoz
arasinda iliski rapor edilmis ama trombosit sayisi ile
enfeksiyonun siddeti arasinda iliski kurulamamstir '
. Bu galismalarda sadece UUSE'lar1 degerlendirilmis
ve diger reaktif trombositozlarla karsilagtirma
yapilmamistir. Bu nedenle trombositozun sadece bir
klinik durumla iligkilendirilme durumu olmustur. Biz
bu calismamizda UUSE'larinda meydana gelen
trombositoz ile ASYE'larinda meydana gelen
trombositoz oranlarini karsilastirdik. Catal ve ark.”
yaptiklart ¢aligmada UUSE'larinda trombositoz
oranini %44 olarak tespit etmislerdir. Fakat bu
caligmada tam kan sayiminin enfeksiyonun kaginci
giiniinde alindig1 belirtilmemistir. Ayrica trombositoz
olarak trombosit sayismin 400.000/mm’ {izeri olmasi
kabul edilmistir. Enfeksiyon ile trombositoz arasinda
anlamli bir iligski kurmuslardir (p <0,05).

Trombositoz oranlart enfeksiyonun ilerleyen
giinlerinde daha da artmaktadir “. Calismamizda
enfeksiyonun erken giinlerindeki tam kan sayimint
degerlendirdigimiz ve trombositoz olarak trombosit
sayismin 500.000/mm’ {izeri olmasimi kabul ettigimiz
i¢in tan1 anindaki trombosit sayilar1 ile UUSE ve
ASYE arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulanmadi. UUSE ve ASYE, MPV degerlerinin
ortalamasi ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark
bulunmadi.

Graufi A ve ark. " UUSE'larinda trombositozun
erken donemde hastaligin siddetini belirlemek icin
kullanimimin zor oldugunu belirtmislerdir. Bizim
calisgmamizda bunu desteklemektedir. Ayrica
calismalarinda gec trombositozun UUSE'larinda daha



anlamli oldugunu ve iyilesme fazindaki eski UUSE'na
isaret edebilecegini soylemiglerdir. Fakat diger reaktif
trombositozlar ile karsilagtirma yapmamislardir.

Sonug olarak calismamizda ASYE ve UUSE
nedeni ile degerlendirdigimiz ve bu tanilar ile
yatirarak tedavi edilen hastalardan aldigimiz ilk tam
kan sayimlarinda UUSE'larinda trombositoz orani
biraz daha fazla bulunmus (UUSE %36,ASYE %25);
fakat UUSE ve ASYE'larinda tan1 anindaki trombosit
sayilart ile hastalik siddeti arasinda anlamli iligki
bulunmamastir.
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