Trombositopeni Ayirici Tanisinda
Psodotrombositopeni (Olgu Sunumu)T

PSEUDOTHROMBOCYTOPENIA IN DIFFERANTIAL
DIAGNOSIS OF THROMBOCYTOPENIA (A CASE REPORT)

Siileyman ALICI*, Ekrem ALGUN*, Mahmut ILHAN*, Halis AKSOY**

* Yrd.Dog.Dr., Yiiziinciiy1l Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklar1 AD,
#* Prof.Dr.,Yiiziinciiy1l Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari AD, VAN

Ozet

Summary

Psddotrombositopeni nedeniyle trombosit sayimlart
diistik oldugu zannedilen hastalara gereksiz tetkik ve tedaviler
yapilmaktadw. Bir olgu nedeniyle bu konudaki literatiir bilgisi
taranarak ayirict tanya nasil gidilecegi konusundaki goriisler
sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Psédotrombositopeni
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The patients accepted to be of reduced thrombocyte count
due to pseudothrombocytopenia have been undergone to un-
necessary examinations and treatments. On occasion of this
case, the literatiire knowledge was reviewied related this sub-
ject and put forth some opinion in how will be arrived to the
differantial diagnosis.
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Psodotrombositopeni, hastada trombosit sayist
yeterli oldugu halde, elektronik kan sayim cihazlari
ile yapilan sayimlarla diisiik neticelerin alinmasi
demektir. Son yillarda elektronik kan sayim cihaz-
lar1 yayginlagsmig, ve gorsel yontemlere dayanan
trombosit sayimlarinin yerini almigtir. Psédotrom-
bositopeni nedeniyle trombosit sayimlar1 diisiik
oldugu zannedilen hastalara gereksiz tetkik ve te-
daviler yapilmaktadir. Halbuki hastalarin periferik
yaymalar1 incelendigi takdirde psddotrombosi-
topeniyi farketmek oldukga kolaydir. Klinigimize
trombositopeni tanisi ile sevkedilen bir olguyu bu
nedenle sunuyoruz.

Olgu Sunumu

RY, 30 yasinda erkek hastaya 3 ay Once; daha
onceden gecirilmis inguinal herni operasyonunun
skar yerinde sertlik ve agr1 nedeniyle gittigi hekim
tarafindan yapilan tetkiklerinde trombosit sayisi
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X Ulusal Romatoloji Kongresinde poster olarak sunulmustur.
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diisiik bulunarak, Idiopatik Trombositopenik
Purpura ( ITP ) tanis1 konulmus. Dokiintii ve kana-
mast olmayan hastaya yiiksek doz kortikosteroid
tedavisi verilmis, ancak trombosit sayisinda
degisme olmamis. Bunun iizerine klinigimize sevk
edilen hasta tetkik ve tedavi amaciyla yatirildi.
Fizik muayenede hastada splenomegali, petesi, eki-
moz ve mukoza kanamasi saptanmadi. Sistem
muayeneleri normal olan hastanin laboratuar in-
celemelerinde Cell-Dyne 1600 elektronik kan
sayim cihazi ve EDTA’I1 kan 6rneklerinde yapilan
tetkikte Hb %13.2g, Het % 37.7, ortalama eritrosit
hacmi (OEH): 86fl, 16kosit 5600/mm3, trombosit
6000/mm?3 bulundu. Kapiller kandan hazirlanan
yayma preparatta trombositler 4-5°1i kiimeler
halinde goriildii. Trombosit sayimi ile formiildeki
goriinlimiin birbirine uymamasi tizerine bu duru-
mun sayim hatasindan kaynaklanabilecegi
diisiiniildii. Ayn1 yontemle yeniden yapilan sayimda
trombosit 7000/mm?3 bulundu. Bunun iizerine he-
parinli vendz kan 6rnekleri ile elektronik kan sayim
cihazinda trombosit sayimlar1 tekrarlandi ve
256000-264000/mm? sonuglari bulundu. Hastanin
anamnezinde trombosit sayimlarinin diisiik bulun-
masina karsin klinik higbir kanama belirtisinin ol-
mamasi, heparinli kan sayimlan ile periferik yay-
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mada trombosit siklik ve dagilimmin birbiriyle
uyumlu olmasi gézoniine alinarak psddotrombosi-
topeni tanisi konuldu.

Tartisma

Hastada trombosit sayisi yeterli oldugu halde
elektronik kan sayim cihazlari ile yapilan sayimlar-
la diisiik sonuglarin alinmasina psddotrombosi-
topeni denir. Gergekte yliksek olan saymin normal
bulunmasi veya diisiik olan sayimin daha da diisiik
bulunmasi da psodotrombositopeni olarak ifade
edilir. Psddotrombositopeni sikligr %0.1 civarinda
bildirilmistir (1).

Trombosit sayilari ¢esitli nedenlerle diisiik ola-
bilir.

1. Test tiipiinde pihtilasma: Test tiipline an-
tikoagiilan konulmamasi, az konulmasi veya yete-
rince karigtirllmamasi gibi nedenlerle olur. En sik
kargilasilan yanlislik budur. Tiip iginde piht1
goriiliir. Kan Ornegi bagka bir tlipe alindiginda
trombositopeni goriilmez. Trombosit degerleri ile
birlikte diger kan elemanlarinin da diisiik olmasi
dikkati ¢ceker.

2. Trombosit otoaglutinasyonu: Trombositlere
kars1 otoantikor varligi, normal kisilerde 1300 has-
tanin 3 tanesinde bildirilmistir (2). Trombosit
aglutinasyonuna neden olan antikorlar IgG, IgM
veya IgA sinifindan olabilirler. Bu hastalarin serum
veya immuglogulinleri normal kan 6rneklerinde de
aglutinasyona neden olur. Aglutinasyona sebep
olan antikorlarin % 40’min IgA, %30’unun IgG ve
%10’unun da IgM smifindan oldugu bildirilmistir
(3). Bu antikorlar trombosit membran gplIB-IIIA
reseptorleriyle etkilesirler (4). Cogunlukla soguk
aglutinin bi¢cimindedirler. Antikoagulanla iligkileri
bakimindan {ige ayrilirlar.

I. Antikoagulandan bagimsiz
II. Sitrat varliginda etkili
III. EDTA varliginda etkili

En sik bildirilen tip EDTA varliginda etkili
olanidir (5). Izole trombositopenili 111 hastanin 24
aylik takibinde EDTA’ya bagimli ps6dotrombosi-
topeni 17 hastada %15.3 oraninda saptand1 (6). Bu
populasyonda EDTA’ya bagl psédotrombositopeni
ikinci en sik trombositopeni nedenidir.
Otoantikorlarin reaksiyona girdigi antijenler
normalde membranda olmalarina ragmen disartya
ekspose degildirler. EDTA varliginda bu antijen-
lerde yapisal degisiklikler olugmakta ve antikorun
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baglanabilecegi yerler hiicre membranindan digar1
dogru yonelmektedir (7). Bu aglutininlerin oda
sisindan diisiik sicaklikta etkili oldugu géz Oniine
alimdiginda ni¢in in vivo otaglutinasyona yol ag-
madiklar1 anlagilir.

3. Trombosit satellitizmi: EDTA varliginda
trombositler; graniilositler ya da monositlerle
aglutinasyona girerler. Cogunlukla IgG tipi antikor-
lar bundan sorumludur (8). Otomatik kan sayim ci-
hazlar1 ile yapilan sayimlarda trombosit sayisi
diisiik bulunan hastalarda klinik olarak kanamaya
egilim yoksa psddotrombositopeni olasiligint or-
taya koymak icin:

a. Diisiik trombosit sayimlart mutlaka periferik
yaymanin incelenmesiyle kontrol edilmelidir.

b. EDTA yerine baska bir antikoagulan ile
trombosit sayimi tekrar degerlendirilmelidir.

c. Kanin 6nceden 1sitilmis bir tiipe alinmasi ve
sayim anina kadar isinin 37°C de tutulmast

d. Parmak ucundan kapiller kan alinarak trom-
bosit sayiminin faz kontrast mikroskopu ile yapil-
masi Onerilir.
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