
Psödotrombositopeni, hastada trombosit sayýsý
yeterli olduðu halde, elektronik kan sayým cihazlarý
ile yapýlan sayýmlarla düþük neticelerin alýnmasý
demektir. Son yýllarda elektronik kan sayým cihaz-
larý yaygýnlaþmýþ, ve görsel yöntemlere dayanan
trombosit sayýmlarýnýn yerini almýþtýr. Psödotrom-
bositopeni nedeniyle trombosit sayýmlarý düþük
olduðu zannedilen hastalara gereksiz tetkik ve te-
daviler yapýlmaktadýr. Halbuki hastalarýn periferik
yaymalarý incelendiði takdirde psödotrombosi-
topeniyi farketmek oldukça kolaydýr. Kliniðimize
trombositopeni tanýsý ile sevkedilen bir olguyu bu
nedenle sunuyoruz.

Olgu Sunumu
RY, 30 yaþýnda erkek hastaya 3 ay önce; daha

önceden geçirilmiþ inguinal herni operasyonunun
skar yerinde sertlik ve aðrý nedeniyle gittiði hekim
tarafýndan yapýlan tetkiklerinde trombosit sayýsý

düþük bulunarak, Ýdiopatik Trombositopenik
Purpura ( ÝTP ) tanýsý konulmuþ. Döküntü ve kana-
masý olmayan hastaya yüksek doz kortikosteroid
tedavisi verilmiþ, ancak trombosit sayýsýnda
deðiþme olmamýþ. Bunun üzerine kliniðimize sevk
edilen hasta tetkik ve tedavi amacýyla yatýrýldý.
Fizik muayenede hastada splenomegali, peteþi, eki-
moz ve mukoza kanamasý saptanmadý. Sistem
muayeneleri normal olan hastanýn laboratuar in-
celemelerinde Cell-Dyne 1600 elektronik kan
sayým cihazý ve EDTA�lý kan örneklerinde yapýlan
tetkikte Hb %13.2g, Hct % 37.7, ortalama eritrosit
hacmi (OEH): 86fl, lökosit 5600/mm3, trombosit
6000/mm3 bulundu. Kapiller kandan hazýrlanan
yayma preparatta trombositler 4-5�li kümeler
halinde görüldü. Trombosit sayýmý ile formüldeki
görünümün birbirine uymamasý üzerine bu duru-
mun sayým hatasýndan kaynaklanabileceði
düþünüldü. Ayný yöntemle yeniden yapýlan sayýmda
trombosit 7000/mm3 bulundu. Bunun üzerine he-
parinli venöz kan örnekleri ile elektronik kan sayým
cihazýnda trombosit sayýmlarý tekrarlandý ve
256000-264000/mm3 sonuçlarý bulundu. Hastanýn
anamnezinde trombosit sayýmlarýnýn düþük bulun-
masýna karþýn klinik hiçbir kanama belirtisinin ol-
mamasý, heparinli kan sayýmlarý ile periferik yay-
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Özet
Psödotrombositopeni nedeniyle trombosit sayýmlarý

düþük olduðu zannedilen hastalara gereksiz tetkik ve tedaviler
yapýlmaktadýr. Bir olgu nedeniyle bu konudaki literatür bilgisi
taranarak ayýrýcý tanýya nasýl gidileceði konusundaki görüþler
sunuldu.
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Summary
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 literatüre 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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mada trombosit sýklýk ve daðýlýmýnýn birbiriyle
uyumlu olmasý gözönüne alýnarak psödotrombosi-
topeni tanýsý konuldu.

Tartýþma
Hastada trombosit sayýsý yeterli olduðu halde

elektronik kan sayým cihazlarý ile yapýlan sayýmlar-
la düþük sonuçlarýn alýnmasýna psödotrombosi-
topeni denir. Gerçekte yüksek olan sayýnýn normal
bulunmasý veya düþük olan sayýmýn daha da düþük
bulunmasý da psödotrombositopeni olarak ifade
edilir. Psödotrombositopeni sýklýðý %0.1 civarýnda
bildirilmiþtir (1).

Trombosit sayýlarý çeþitli nedenlerle düþük ola-
bilir. 

1. Test tüpünde pýhtýlaþma: Test tüpüne an-
tikoagülan konulmamasý, az konulmasý veya yete-
rince karýþtýrýlmamasý gibi nedenlerle olur. En sýk
karþýlaþýlan yanlýþlýk budur. Tüp içinde pýhtý
görülür. Kan örneði baþka bir tüpe alýndýðýnda
trombositopeni görülmez. Trombosit deðerleri ile
birlikte diðer kan elemanlarýnýn da düþük olmasý
dikkati çeker.

2. Trombosit otoaglutinasyonu: Trombositlere
karþý otoantikor varlýðý, normal kiþilerde 1300 has-
tanýn 3 tanesinde bildirilmiþtir (2). Trombosit
aglutinasyonuna neden olan antikorlar IgG, IgM
veya IgA sýnýfýndan olabilirler. Bu hastalarýn serum
veya immuglogulinleri normal kan örneklerinde de
aglutinasyona neden olur. Aglutinasyona sebep
olan antikorlarýn % 40�ýnýn IgA, %30�unun IgG ve
%10�unun da IgM sýnýfýndan olduðu bildirilmiþtir
(3). Bu antikorlar trombosit membran gpIIB-IIIA
reseptörleriyle etkileþirler (4). Çoðunlukla soðuk
aglutinin biçimindedirler. Antikoagulanla iliþkileri
bakýmýndan üçe ayrýlýrlar. 

I. Antikoagulandan baðýmsýz

II. Sitrat varlýðýnda etkili

III. EDTA varlýðýnda etkili

En sýk bildirilen tip EDTA varlýðýnda etkili
olanýdýr (5). Ýzole trombositopenili 111 hastanýn 24
aylýk takibinde EDTA�ya baðýmlý psödotrombosi-
topeni 17 hastada %15.3 oranýnda saptandý (6). Bu
populasyonda EDTA�ya baðlý psödotrombositopeni
ikinci en sýk trombositopeni nedenidir.
Otoantikorlarýn reaksiyona girdiði antijenler
normalde membranda olmalarýna raðmen dýþarýya
ekspose deðildirler. EDTA varlýðýnda bu antijen-
lerde yapýsal deðiþiklikler oluþmakta ve antikorun

baðlanabileceði yerler hücre membranýndan dýþarý
doðru yönelmektedir (7). Bu aglutininlerin oda
ýsýsýndan düþük sýcaklýkta etkili olduðu göz önüne
alýndýðýnda niçin in vivo otaglutinasyona yol aç-
madýklarý anlaþýlýr. 

3. Trombosit satellitizmi: EDTA varlýðýnda
trombositler; granülositler ya da monositlerle
aglutinasyona girerler. Çoðunlukla IgG tipi antikor-
lar bundan sorumludur (8). Otomatik kan sayým ci-
hazlarý ile yapýlan sayýmlarda trombosit sayýsý
düþük bulunan hastalarda klinik olarak kanamaya
eðilim yoksa psödotrombositopeni olasýlýðýný or-
taya koymak için:

a. Düþük trombosit sayýmlarý mutlaka periferik
yaymanýn incelenmesiyle kontrol edilmelidir.

b. EDTA yerine baþka bir antikoagulan ile
trombosit sayýmý tekrar deðerlendirilmelidir.

c. Kanýn önceden ýsýtýlmýþ bir tüpe alýnmasý ve
sayým anýna kadar ýsýnýn 37�C de tutulmasý

d. Parmak ucundan kapiller kan alýnarak trom-
bosit sayýmýnýn faz kontrast mikroskopu ile yapýl-
masý önerilir.
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