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6.BÖLÜM

YENİDOĞANDA TROMBOSİTOPENİ

İkbal OK BOZKAYA1

GIRIŞ

Trombositler, primer hemostazda görev alan nükleer organize hücresel frag-
manlardır. Trombopoetin uyarısı altında megakaryosit hücrelerinden salınır. Ya-
rılanma ömrü ortalama 7-10 gündür. Trombositler, endotel duvarlarında hasar ol-
duğunda ortaya çıkan adezyon moleküllerine bağlanarak, bir araya toplanarak ve 
şekillerini değiştirerek primer hemostazı sağlar. Bunu, olgun bir pıhtı oluşturmak 
üzere pıhtılaşma kaskadı ve fibrin çökeltme aktivasyonu izler (ikincil hemostaz).

FETAL GELIŞIM SIRASINDA MEGAKARYOSITLER

Megakaryositler ilk olarak karaciğer ve dalakta 10. haftadan itibaren sapta-
nabilir. Megakaryositler 30. haftaya kadar kemik iliğinde aktif olarak trombopo-
ezise katkıda bulunur. Megakaryosit progenitörleri yenidoğanların dolaşımında 
saptanabilir ve doğum sonrası gestasyonel yaş ve postnatal yaşına göre giderek 
sayıları azalır. Yenidoğan megakaryositleri artmış trombopoetin sensitivitesi, pro-
liferasyonda artış, azalmış ploidi ve ploidinin derecesine göre artmış sitoplazmik 
maturasyonuyla yetişkin megakaryositlerden farklıdır. Megakaryosit boyutunda-
ki farklılıklar 4 yaşına kadar devam etmektedir.(1)

FETAL GELIŞIM SIRASINDA TROMBOSIT SAYISI, BÜYÜKLÜĞÜ 
VE YAPISI

Dolaşımda trombositler 11. haftadan itibaren saptanabilir. Yaklaşık 18. hafta-
da trombosit sayısı yetişkinlerdeki gibi 150-450x109/L ulaşmaktadır. Trombosit 
volümü yetişkinlerdeki gibi 7-9 fL’dir. Yenidoğanların periferik kan trombositleri, 
büyük çocukların ve yetişkinlerin trombositlerine benzer sayıda trombosit spesi-
fik granül içerir; bununla birlikte, dense granüllerde depolanan serotonin ve ade-
nozin difosfat (ADP), yetişkin değerlerinin % 50’sinden az konsantrasyonların-
da bulunur. Yenidoğan trombositleri normal seviyelerde glikoproteinIb (GPIb), 
GPIa / IIa, P-selektin ve human platelet antijen (HPA) -1a reseptörleri içerir (2).
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