Olgu Sunumu Case Report 73

Yalanci trombositopeni
Spurious thrombocytopenia
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Ozet

Tam kan sayimi aletleri glinimuzde sik¢a kullaniimaktadir. Tam kan sayiminda trombosit sayisi diistik olmasina ragmen klinik ve 6ykl olarak
kanama bulgusu olmayan ve EDTA veya sitratll kandan yapilan kan yaymasinda trombositlerin saptanmadigi, ancak dogrudan periferik kan-
dan yapilan yaymada trombositlerin goruldiigi durum psddotrombositopeni olarak tanimlanir. Psdédotrombositopeni tanisi koydugumuz
olguyu sunarak bu konuya eriskinden daha nadir olarak karsilasan gocuk hekimlerinin dikkatini cekmek istedik. (Ttirk Ped Ars 2009; 44: 73-4)
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Summary

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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Giris

Son yillarda teknolojide meydana gelen gelismeler hema-
toloji laboratuvarlarina da yansimig, elektronik kan sayimi ci-
hazlarn vazgegcilemez aletler haline gelmistir. El ile ¢aligilan yén-
temlere gore kisa siirede ¢cok daha dogru sonuglar saglanan
bu cihazlarin kalite kontroll ve sonuglarinin yorumlanmasi ise
bazen hekim i¢in sorun yaratabilmektedir (1).

Otomotik kan sayim cihazlar optik “laser scatter” yonte-
miyle eritrosit, I6kosit ve trombositleri sayar. Kan hucreleri
“flow-cell” aracilig ile bir laser isiginin dnlinden gegerken, 11k
saciimalarina neden olmaktadir. Sacilan 1sik, ¢esitli agilardan
tarayicilar yardimiyla incelenerek, hiicrelerin hacimleri ve igerik-
leri (cekirdek, sitoplazmik grantiller ve eritrositlerin hemoglobin
miktari) hakkinda bilgiler elde edilmektedir. Bu histogramlarda
2-30 fL arasindaki hiicreler trombosit olarak kabul edilmekte-
dir. Cok blylk trombositler histogramda parcalanmis eritrosit
veya kiguk lenfosit olarak hatall sayilabilir. Bu durum bazi kan
sayim cihazlari uyari mesaiji ile belirtimektedir (2,3). Kan érnegi

alinirken antikoagtilan olarak kullanilan etilen diamintetra-ase-
tik asit (EDTA, edetik asit), kalsiyum iyonlarini baglamasi sira-
sinda trombosit zarindaki glikoprotein lIb-llla (GPIIb-llla) mole-
kalunG etkileyerek glikoprotein llb (GPIIb) epitopunu ortaya ¢i-
karmaktadir (4-6). Kiside bu epitoplara karsi otoantikor varsa,
trombositlerin ylizeyindeki bu epitopa baglanarak trombositle-
rin kimelesmesine neden olur. Kimelesen trombositler kan
sayimi cihazlarinda hacimlerinden dolayi I6kosit olarak algilan-
didindan, trombosit sayisi dustk ¢ikar. Hastanede yatirilan
hastalarda bu antikor sonucu yalanci trombositopeni olusma
sikligr %0,9-2 arasinda degismektedir (2,7). Cocukluk ¢caginda
tam sikligi bilinmemekle beraber daha nadir saptanmaktadir
(8). Burada yalanci trombositopenili bir cocuk olgu sunarak
konuyu glindeme getirmeyi amacladik.

Olgu sunumu
Bir yas kiz hastaya ates, kusma nedeni ile bagvurdugu dok-

toru tarafindan kan sayiminda trombositopeni saptanarak idiyo-
patik trombositopenik purpura (ITP) tanisi konulmustu. Kemik
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iligi yapilmis, iTP ile uyumlu bulunmustu. Cesitli zaman dilimle-
rinde devam eden trombositopeni nedeni ile steroid, IVIG teda-
visi verilmis ancak yeterli yanit alinmamisti. Hasta bize kronik
ITP tanisi ile sevk edilmisti. Yapilan tetkikinde trombositopenisi
(5 000/mm?°) olmasina ragmen hastanin Klinik olarak petesi, eki-
moz veya kanamasi yoktu. Oykii incelendiginde simdiye kadar
hic kanama bulgusunun olmadidi édrenildi. Hastanin periferik
yaymasl incelendiginde yiginlar yapmis trombosit kiimeleri izlen-
memesi Uzerine parmak ucundan kan yaymasi bakildi. Yaymada
trombositler normal sayi ve gdriinimde saptandi. Hemogram ti-
ptinde bulunan EDTA’ya karsi antikor dlslndlerek hastadan kan
sayimlan sitrat (1 000/mm°) ve heparinli (4 000/mm°) hemogram
tUpleri ile tekrarlandi. Ancak bu farkl iki antikoagilanla da trom-
bosit sayimlari diistik saptandi. Trombosit sayisi tamamen nor-
maldi. Hasta yalanci trombositopeni olarak kabul edildi. Hasta
bilgilendirildi. Takibe ¢agrildi. Tanidan bes ay sonra yapilan kan
sayimi normal 221 000/mm?® olarak bulundu.

Tartisma

Bir trombositopeni olgusunda, klinik tani tartismalarina gir-
meden dnce, trombositopeninin “gercek” mi, yoksa “yalanci”
mi oldugu saptanmalidir. lyi bir hekim hastanin Klinigi ile bag-
dasmayan laboratuvar sonuglarini sorgulamall, iyi bir laboratu-
var veya elektronik sayicinin kendisine 1-2 dakika i¢inde sun-
dugu duslk ya da yiiksek sayimlar baska yéntemlerle dogru-
lamalidir. Trombositopeni mutlaka periferik yayma ile birlikte
deg@erlendiriimelidir.

Trombosit sayisi ile kanama belirtileri arasinda kesin bir ko-
sutluk yoktur (1,3). Kanamalarin belirmesinde trombosit sayisi
kadar, sayica azalmis trombositlerin iglevleri de énem tagir.
Ayrica kapiler duvarinin durumu, birlikte bulunan diger hasta-
liklar da (enfeksiyon, sepsis) rol oynar. Bir aplastik anemi ya da
akut 16semi olgusunda, birlikte enfeksiyon da varsa, 20 bin
trombosit cogu kez kanamaya yol agar. Buna karsilik bir kro-
nik ITP olgusunda, <5 000 /mm® altinda bile kanama gériilmez.

Yalanci trombositopeni elektronik sayicilarin ve kan sayi-
minda kullanilan eflatun kapakli kan alma tlplerinin igindeki an-
tikoagllan EDTA’ya bagl olarak gelismektedir (4-8). Normalde
insanlarda 1/1000 olasilikla EDTA’ya bagli, trombositlerde k-
melesmeye neden olan dogal antikorlar bulunur. Bu antikorlar
hayat boyu kalici olabildigi gibi, enfeksiyon, ilag kullanimi ile or-
taya cikip daha sonra kaybolabilir (9-11). Bizim olgumuzda da
enfeksiyon sonrasinda geligen antikor yaklasik dokuz ay sonra-
sinda trombositlerin normal saptanmasi ile etkinligini yitirmisti.
Gelisen bu antikorlarin plasentadan gecerek bebekte de trom-
bositopeni yapabilecegi gdsterilmistir (12) Birbirine yapismis
trombositler tek bir trombositten ¢ok daha buyik oldugu igin
sayicl tarafindan trombosit olarak algilanamaz ve cogu kez 16-
kosit olarak sayilirlar. Lenfosit blytkliginde ya da biraz daha
klgik olan bu hiicreleri I6kositlere ait histogramda lenfositlere
yakin bir alanda saptamak miimkiin olmaktadir. Hasta trombo-
sitleri bu nedenle disik olarak 6lctlimektedir.

Elektronik sayimla agir bir trombositopeni karsisinda; 6n-
celikle, alinan EDTA’ll tlpten ve parmak ucundan bir yayma
hazirlanmalidir. Ayrica hastadan EDTA yerine, sitrat ya da he-
parin gibi bir antikoagilanla alinan érneklerde trombosit sayi-
mi tekrarlanmalidir. Genellikle diger antikoagiilanla yapilan sa-
yimlar normal olarak bulunur. Bizim olgudaki gibi tim antiko-

agUlanlarla hatall sayim olan olgulardan literatiirde bahsedil-
mektedir, ancak ¢ok daha nadirdir.

Bazen trombositler I6kositlerin gevresinde dizilerek (trom-
bosit satelitizmi) I6kositlerle birlikte kiime yaparlar. Bu kimeler
elektronik kan sayim cihazlan tarafindan dogru sayllamazlar.
Trombositopeni saptandiginda bu da incelenmelidir.

Kan 6rneginin uygun alinmadi§i durumlarda (kan alindiktan
sonra tupun iyi kanstinimamasi, damara girilirken zorlaniimasi)
trombositlerin kiimelesme sonucu disik sayilacagi unutulma-
malidir. Zorlanilarak kan alinan hastalardan, trombosit kontro-
It icin gevre kani yaymasi hasta baginda yapilarak mikroskop-
ta incelenmelidir.

Kan sayimi cihazlarinda trombosit sayiminin yaninda
(MPV, mean platelet volume) dlgllur. Trombosit sayisi distk
olan olgularda MPV yiiksekse hastada akut ITP, Bernard-So-
ulier veya kiime yapmis trombositler olabilir. incelemeleri bu
konuda derinlestirmelidir.

Kan 6rnegi hastadan uygun kosullarda alinmalidir. Serum
verilen koldan alinan veya damara girerken ¢ok zorlanilarak ali-
nan 6rmeklerin (olusabilecek pihtidan dolayi) sonuglarinin yanlis
olacagi g6z 6nilinde bulunduruimalidir. Kan tlipe konduktan son-
ra EDTA ile kangmasi igin birka¢ defa alt Ust edilmelidir. Mum-
kiinse kan alirken standart vakumlu tlpler kullaniimalidir.

Leeuwenhoek’un basit bir mikroskopla gérdugu eritrositler-
le ilgili bulgularini bir mektupla yayimladidi 1674’den beri ligytz
yill agkin slire gegmesine ragmen, hematoloji laboratuvarinda
mikroskobun yerini alacak bir tani yéntemi hentiz yoktur (1).
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