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YENIiDOGANDA TROMBOSITOPENI
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GIRIS

Trombositler, primer hemostazda gérev alan niikleer organize hiicresel frag-
manlardir. Trombopoetin uyarisi altinda megakaryosit hiicrelerinden salinir. Ya-
rilanma 6mrii ortalama 7-10 giindiir. Trombositler, endotel duvarlarinda hasar ol-
dugunda ortaya ¢ikan adezyon molekiillerine baglanarak, bir araya toplanarak ve
sekillerini degistirerek primer hemostazi saglar. Bunu, olgun bir piht1 olusturmak
tizere pihtilagsma kaskad: ve fibrin ¢okeltme aktivasyonu izler (ikincil hemostaz).

FETAL GELiSIM SIRASINDA MEGAKARYOSITLER

Megakaryositler ilk olarak karaciger ve dalakta 10. haftadan itibaren sapta-
nabilir. Megakaryositler 30. haftaya kadar kemik iliginde aktif olarak trombopo-
ezise katkida bulunur. Megakaryosit progenitérleri yenidoganlarin dolasiminda
saptanabilir ve dogum sonras: gestasyonel yas ve postnatal yasina gore giderek
sayilar1 azalir. Yenidogan megakaryositleri artmis trombopoetin sensitivitesi, pro-
liferasyonda artis, azalmis ploidi ve ploidinin derecesine gore artmis sitoplazmik
maturasyonuyla yetiskin megakaryositlerden farklidir. Megakaryosit boyutunda-
ki farkliliklar 4 yagina kadar devam etmektedir.®)

FETAL GELiSiM SIRASINDA TROMBOSIT SAYISI, BUYUKLUGU
VE YAPISI

Dolagimda trombositler 11. haftadan itibaren saptanabilir. Yaklasik 18. hafta-
da trombosit sayis1 yetiskinlerdeki gibi 150-450x10°/L ulagsmaktadir. Trombosit
voliimii yetiskinlerdeki gibi 7-9 fIdir. Yenidoganlarin periferik kan trombositleri,
biiyiik cocuklarin ve yetiskinlerin trombositlerine benzer sayida trombosit spesi-
fik graniil icerir; bununla birlikte, dense graniillerde depolanan serotonin ve ade-
nozin difosfat (ADP), yetiskin degerlerinin % 50’sinden az konsantrasyonlarin-
da bulunur. Yenidogan trombositleri normal seviyelerde glikoproteinlb (GPIb),
GPIa / IIa, P-selektin ve human platelet antijen (HPA) -1a reseptorleri igerir .
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Neonatolojide Gincel Yaklagimlar
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