NEDENI BILINMEYEN LOKOSITOZ

written by Dr. Aydogan Lermi

SEBEBI BILINMEYEN NOTROFILIK LOKOSITOZ. 16kosit sayisinin 7-10 000 iizerinde oldugu
durumlardir her nekadar en sik enfeksiy6z sebeplere baglh olsada ayirici tanida enfeksiyon disi
sebepler de dusunulmelidir.

NORMAL BEYAZ KURE DAGILIMI

o NOTROFILLER %40-60
e LENFOSITLER  %20-40
e MONOSITLER %2-8

o EOZIOFILLER %1-4

e BAZOFILLER  %0,5 -1

1. TRAVMA / DOKU HASARI : En sik 10kositoz sebeplerinden birisidir, hem travmanin kendisi
hem de sebep oldugu adrenalin desarji Iokositoza yol acar, 6zellikle

1. Yaniklar,

Mekanik travmalar,

Doku infarktlari, iskemi, gangren, nekroz, ezilme,

Metastaz / nekroz kanser,

Karsinomatozis ( 6zellikle GIS, RENAL , AKCIGER )

Hemoliz,

Hemorajiler, akut kan kayiplari,

Cerrahi girisimler,

Orak hiicre anemisi krizleri. Lokositoza yol acar.
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2. INFLAMATUAR HASTALIKLAR
1. Pankreatit,
Vaskiilitler, romatizmal hastaliklar,
Granulomatoz hastaliklar,
Kimyasal flebitler,
Menenjit,
Alkolik hepatit / siroz,
Akut intermitan porfiri,
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3. MYELOPROLIFERATIF / HEMATOLO]JiK HASTALIKLAR
1. Polisitemia vera,
1. Kromik myeloid l0semi,
1. Hodgkin,
1. Multipl myeloma,
1. Hemolitik anemiler,
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1. ITP

4. METABOLIK

Diyabetik ketoasidoz,

Gout,

Uremmi,

Hipoksi,

Tirotoksikoz, hipertiroidi,
Gebelik, dogum,

Epilepsi sonrasi,
Paroksismal atrial tasikardi.
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5. TOKSIK / ILACABAGLI
1. Steroid kullanimi ( akut veya kronik), GCSF /GMCSF ( graniilosit koloni uyarici faktor /
granulosit makrofaj koloni uyarici faktor)
Lityum,
Epinefrin,
Sigara,
Kursun zehirlenmesi, civa zehirlenmesi,
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6. SPLENEKTOMI
1. Hiposplenizm,
1. Polispleni,
1. Orak hiicre hastaligi,

7. KONJENITAL
1. Down sendromu,
1. Herediter idiopatik notrofili,
1. Lokosit adezyon deficiency,

8. DIGER ( REAKTIF , GECICI )
1. Postpartum, postsurgery,
Agir egzersiz, agir spor karsilagmalari sonrasi,
Kusma,
Panik atak,
Akut agrilar,
Laboratuvar hatasi (piht1 varligi, kiimelenmis 16kosit, kryoglobiilinemi)
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9. LOKOMOID REAKSIYON WBC >50 000

Lokomoid raeaksiyon 50 000 tzeri lokositoz siklikla 10koz aktivasyonlarinda,
agir tuberkiilozlarda,

fulminan sepsislerde,

Agir yaniklarda,

Metastazlarda,

Nekrotik kanserlerde,

Karsinomatoz reaksiyonlarda ( GIS, RENAL, AKCIGER)
Hodgkin lenfomada,

Multipl myelomda,

Akut hemorajilerde,

Agir hemolizlerde gorulur.
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