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OOllgguu  SSuunnuummuu CCaassee  RReeppoorrtt

ÖÖzzeett  
Tam kan say›m› aletleri günümüzde s›kça kullan›lmaktad›r. Tam kan say›m›nda trombosit say›s› düflük olmas›na ra¤men klinik ve öykü olarak
kanama bulgusu olmayan ve EDTA veya sitratl› kandan yap›lan kan yaymas›nda trombositlerin saptanmad›¤›, ancak do¤rudan periferik kan-
dan yap›lan yaymada trombositlerin görüldü¤ü durum psödotrombositopeni olarak tan›mlan›r. Psödotrombositopeni tan›s› koydu¤umuz
olguyu sunarak bu konuya eriflkinden daha nadir olarak karfl›laflan çocuk hekimlerinin dikkatini çekmek istedik. (Türk Ped Arfl 2009; 44: 73-4)
Anahtar kelimeler: Çocukluk ça¤›, trombositopeni, yalanc› trombositopeni 

SSuummmmaarryy
Nowadays automated blood cell analysis is being widely used. When the history and physical examination do not suggest a defect in hemo-
stasis, the thrombocyte count is found low in blood with the anticogulants EDTA or citrate although a blood film prepared directly from blood
optained by finger puncture reveales normal thrombocytes. This thrombocytopenia is called pseudo or spurious thrombocytopenia. Here,
sharing our experience on a pseudothromboctopenic child, we want to point to this topic altough it is less common in pediatric patients than
adults. (Turk Arch Ped 2009; 44: 73-4)
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Girifl

Son y›llarda teknolojide meydana gelen geliflmeler hema-
toloji laboratuvarlar›na da yans›m›fl, elektronik kan say›m› ci-
hazlar› vazgeçilemez aletler haline gelmifltir. El ile çal›fl›lan yön-
temlere göre k›sa sürede çok daha do¤ru sonuçlar sa¤lanan
bu cihazlar›n kalite kontrolü ve sonuçlar›n›n yorumlanmas› ise
bazen hekim için sorun yaratabilmektedir (1). 

Otomotik kan say›m cihazlar› optik “laser scatter” yönte-
miyle eritrosit, lökosit ve trombositleri sayar. Kan hücreleri
“flow-cell” arac›l›¤› ile bir laser ›fl›¤›n›n önünden geçerken, ›fl›k
saç›lmalar›na neden olmaktad›r. Saç›lan ›fl›k, çeflitli aç›lardan
taray›c›lar yard›m›yla incelenerek, hücrelerin hacimleri ve içerik-
leri (çekirdek, sitoplazmik granüller ve eritrositlerin hemoglobin
miktar›) hakk›nda bilgiler elde edilmektedir. Bu histogramlarda
2-30 fL aras›ndaki hücreler trombosit olarak kabul edilmekte-
dir. Çok büyük trombositler histogramda parçalanm›fl eritrosit
veya küçük lenfosit olarak hatal› say›labilir. Bu durum baz› kan
say›m cihazlar› uyar› mesaj› ile belirtilmektedir (2,3). Kan örne¤i

al›n›rken antikoagülan olarak kullan›lan etilen diamintetra-ase-
tik asit (EDTA, edetik asit), kalsiyum iyonlar›n› ba¤lamas› s›ra-
s›nda trombosit zar›ndaki glikoprotein IIb-IIIa (GPIIb-IIIa) mole-
külünü etkileyerek glikoprotein IIb (GPIIb) epitopunu ortaya ç›-
karmaktad›r (4-6). Kiflide bu epitoplara karfl› otoantikor varsa,
trombositlerin yüzeyindeki bu epitopa ba¤lanarak trombositle-
rin kümeleflmesine neden olur. Kümeleflen trombositler kan
say›m› cihazlar›nda hacimlerinden dolay› lökosit olarak alg›lan-
d›¤›ndan, trombosit say›s› düflük ç›kar. Hastanede yat›r›lan
hastalarda bu antikor sonucu yalanc› trombositopeni oluflma
s›kl›¤› %0,9-2 aras›nda de¤iflmektedir (2,7). Çocukluk ça¤›nda
tam s›kl›¤› bilinmemekle beraber daha nadir saptanmaktad›r
(8). Burada yalanc› trombositopenili bir çocuk olgu sunarak
konuyu gündeme getirmeyi amaçlad›k. 

Olgu sunumu

Bir yafl k›z hastaya atefl, kusma nedeni ile baflvurdu¤u dok-
toru taraf›ndan kan say›m›nda trombositopeni saptanarak idiyo-
patik trombositopenik purpura (‹TP) tan›s› konulmufltu. Kemik



ili¤i yap›lm›fl, ‹TP ile uyumlu bulunmufltu. Çeflitli zaman dilimle-
rinde devam eden trombositopeni nedeni ile steroid, IVIG teda-
visi verilmifl ancak yeterli yan›t al›nmam›flt›. Hasta bize kronik
‹TP tan›s› ile sevk edilmiflti. Yap›lan tetkikinde trombositopenisi
(5 000/mm3) olmas›na ra¤men hastan›n klinik olarak petefli, eki-
moz veya kanamas› yoktu. Öykü incelendi¤inde flimdiye kadar
hiç kanama bulgusunun olmad›¤› ö¤renildi. Hastan›n periferik
yaymas› incelendi¤inde y›¤›nlar yapm›fl trombosit kümeleri izlen-
memesi üzerine parmak ucundan kan yaymas› bak›ld›. Yaymada
trombositler normal say› ve görünümde saptand›. Hemogram tü-
pünde bulunan EDTA’ya karfl› antikor düflünülerek hastadan kan
say›mlar› sitrat (1 000/mm3) ve heparinli (4 000/mm3) hemogram
tüpleri ile tekrarland›. Ancak bu farkl› iki antikoagülanla da trom-
bosit say›mlar› düflük saptand›. Trombosit say›s› tamamen nor-
maldi. Hasta yalanc› trombositopeni olarak kabul edildi. Hasta
bilgilendirildi. Takibe ça¤r›ld›. Tan›dan befl ay sonra yap›lan kan
say›m› normal 221 000/mm3 olarak bulundu.

Tart›flma

Bir trombositopeni olgusunda, klinik tan› tart›flmalar›na gir-
meden önce, trombositopeninin “gerçek” mi, yoksa “yalanc›”
m› oldu¤u saptanmal›d›r. ‹yi bir hekim hastan›n klini¤i ile ba¤-
daflmayan laboratuvar sonuçlar›n› sorgulamal›, iyi bir laboratu-
var veya elektronik say›c›n›n kendisine 1-2 dakika içinde sun-
du¤u düflük ya da yüksek say›mlar› baflka yöntemlerle do¤ru-
lamal›d›r. Trombositopeni mutlaka periferik yayma ile birlikte
de¤erlendirilmelidir.

Trombosit say›s› ile kanama belirtileri aras›nda kesin bir ko-
flutluk yoktur (1,3). Kanamalar›n belirmesinde trombosit say›s›
kadar, say›ca azalm›fl trombositlerin ifllevleri de önem tafl›r.
Ayr›ca kapiler duvar›n›n durumu, birlikte bulunan di¤er hasta-
l›klar da (enfeksiyon, sepsis) rol oynar. Bir aplastik anemi ya da
akut lösemi olgusunda, birlikte enfeksiyon da varsa, 20 bin
trombosit ço¤u kez kanamaya yol açar. Buna karfl›l›k bir kro-
nik ‹TP olgusunda, <5 000 /mm3 alt›nda bile kanama görülmez. 

Yalanc› trombositopeni elektronik say›c›lar›n ve kan say›-
m›nda kullan›lan eflatun kapakl› kan alma tüplerinin içindeki an-
tikoagülan EDTA’ya ba¤l› olarak geliflmektedir (4-8). Normalde
insanlarda 1/1000 olas›l›kla EDTA’ya ba¤l›, trombositlerde kü-
meleflmeye neden olan do¤al antikorlar bulunur. Bu antikorlar
hayat boyu kal›c› olabildi¤i gibi, enfeksiyon, ilaç kullan›m› ile or-
taya ç›k›p daha sonra kaybolabilir (9-11). Bizim olgumuzda da
enfeksiyon sonras›nda geliflen antikor yaklafl›k dokuz ay sonra-
s›nda trombositlerin normal saptanmas› ile etkinli¤ini yitirmiflti.
Geliflen bu antikorlar›n plasentadan geçerek bebekte de trom-
bositopeni yapabilece¤i gösterilmifltir (12) Birbirine yap›flm›fl
trombositler tek bir trombositten çok daha büyük oldu¤u için
say›c› taraf›ndan trombosit olarak alg›lanamaz ve ço¤u kez lö-
kosit olarak say›l›rlar. Lenfosit büyüklü¤ünde ya da biraz daha
küçük olan bu hücreleri lökositlere ait histogramda lenfositlere
yak›n bir alanda saptamak mümkün olmaktad›r. Hasta trombo-
sitleri bu nedenle düflük olarak ölçülmektedir. 

Elektronik say›mla a¤›r bir trombositopeni karfl›s›nda; ön-
celikle, al›nan EDTA’l› tüpten ve parmak ucundan bir yayma
haz›rlanmal›d›r. Ayr›ca hastadan EDTA yerine, sitrat ya da he-
parin gibi bir antikoagülanla al›nan örneklerde trombosit say›-
m› tekrarlanmal›d›r. Genellikle di¤er antikoagülanla yap›lan sa-
y›mlar normal olarak bulunur. Bizim olgudaki gibi tüm antiko-

agülanlarla hatal› say›m olan olgulardan literatürde bahsedil-
mektedir, ancak çok daha nadirdir. 

Bazen trombositler lökositlerin çevresinde dizilerek (trom-
bosit satelitizmi) lökositlerle birlikte küme yaparlar. Bu kümeler
elektronik kan say›m cihazlar› taraf›ndan do¤ru say›lamazlar.
Trombositopeni saptand›¤›nda bu da incelenmelidir. 

Kan örne¤inin uygun al›nmad›¤› durumlarda (kan al›nd›ktan
sonra tüpün iyi kar›flt›r›lmamas›, damara girilirken zorlan›lmas›)
trombositlerin kümeleflme sonucu düflük say›laca¤› unutulma-
mal›d›r. Zorlan›larak kan al›nan hastalardan, trombosit kontro-
lü için çevre kan› yaymas› hasta bafl›nda yap›larak mikroskop-
ta incelenmelidir.

Kan say›m› cihazlar›nda trombosit say›m›n›n yan›nda
(MPV, mean platelet volume) ölçülür. Trombosit say›s› düflük
olan olgularda MPV yüksekse hastada akut ‹TP, Bernard-So-
ulier veya küme yapm›fl trombositler olabilir. ‹ncelemeleri bu
konuda derinlefltirmelidir. 

Kan örne¤i hastadan uygun koflullarda al›nmal›d›r. Serum
verilen koldan al›nan veya damara girerken çok zorlan›larak al›-
nan örneklerin (oluflabilecek p›ht›dan dolay›) sonuçlar›n›n yanl›fl
olaca¤› göz önünde bulundurulmal›d›r. Kan tüpe konduktan son-
ra EDTA ile kar›flmas› için birkaç defa alt üst edilmelidir. Müm-
künse kan al›rken standart vakumlu tüpler kullan›lmal›d›r. 

Leeuwenhoek’un basit bir mikroskopla gördü¤ü eritrositler-
le ilgili bulgular›n› bir mektupla yay›mlad›¤› 1674’den beri üçyüz
y›ll› aflk›n süre geçmesine ra¤men, hematoloji laboratuvar›nda
mikroskobun yerini alacak bir tan› yöntemi henüz yoktur (1).

Kaynaklar

1. Miers MK, Exton MG, Daniele C. Cell-Counting and Coagulation
Instrumentation. In: Bernadette F R (ed). Diagnostic Hematology.
Philedelphia: WB Saunders, 1995: 599-631.

2. Wilson DB. Acquired platelet defects. In: Nathan DG,Orkin SH,
Ginsburg D, Look AT( eds). Hematology of Infancy and childhood.
6 th ed. Philadelphia: WB Saunders, 2003: 1598-9.

3. James N G. Platelets. Lancet 2000; 355: 1531-9.
4. Said SM, Hahn J, Schleyer E, et al. Glycoprotein IIb/IIIa 

inhibitor-induced thrombocytopenia: diagnosis and treatment. Clin
Res Cardiol 2007; 96: 61-9. 

5. Yoneyama A, Nakahara K. EDTA-dependent pseudothrombocyto-
penia-differentiation from true thrombocytopenia. Nippon Rinsho
2003 ;61: 569-74. 

6. Van der Meer W, Allebes W, Simon A, Van Berkel Y, De Keijzer MH.
Pseudothrombocytopenia: a report of a new method to count 
platelets in a patient with EDTA-and temperature-independent 
antibodies of the IgM type. Eur J Haematol 2002; 69: 243-7.

7. Bragagni G, Bianconcini G, Brogna R, Zoli G. Pseudothrombocy-
topenia: clinical comment on 37 cases. Minerva Med 2001; 92: 13-7.

8. Zandecki M, Genev›eve F, Gerard J, Godon A. Spurious counts
and spurious results on haematology analysers: a review. Part I:
platelets. Int J Lab Hematol 2007; 29: 4-20.

9. Mori M, Kudo H, Yoshitake S, Ito K, Shinguu C, Noguchi T. 
Transient EDTA-dependent pseudothrombocytopenia in a patient
with sepsis. Intensive Care Med 2000; 26: 218-20.

10. Kinoshita Y, Yamane T, Kamimoto A, et al. A case of pseudot-
hrombocytopenia during antibiotic administration. Rinsho Byori
2004; 52: 120-3. 

11. Yoshikawa H. EDTA-dependent pseudothrombocytopenia 
induced by valproic acid. Neurology 2003; 61: 579-80.

12. Chiurazzi F, Villa MR, Rotoli B. Transplacental transmission of 
EDTA-dependent pseudothrombocytopenia. Haematologica
1999; 84: 664.

TTüürrkk  PPeedd  AArrflfl  22000099;;  4444::  7733--44
TTuurrkk  AArrcchh  PPeedd  22000099;;  4444::  7733--44

Celkan ve ark.
Yalanc› trombositopeni7744


