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BÖLÜM 4
Trombosit Üretim Eksikliğine Bağlı 
Trombositopeni

Ayşenur ARSLAN1

Giriş
Trombositopeni dolaşım sisteminde trombosit sayısının subnormal olması 

olarak tanımlanmaktadır. Çevresel kanda trombosit miktarının 150000/mm3 
altında olması durumunda trombositopeniden bahsedilir. Hafif (100000-
150000/mm3), orta (50000-99000/mm3) ve ağır (<50000/mm3) olarak de-
recelendirilmektedir (1). Trombositopeni nedenleri patofizyolojik olarak 
üretim azlığı, yıkım artışı ve sekestrasyona bağlı olmak üzere üç bölümde in-
celenir. Bu bölümde üretim eksikliğine bağlı trombositopeni sebeplerinden 
bahsedilecektir.

Patofizyoloji ve Sınıflama
Trombositler postnatal dönemde kemik iliğinde multipotent kök hücre-

den köken alan megakaryositlerden üretilmektedir. Bir megakaryosit ortala-
ma 1000 ila 5000 trombosit üretmektedir. Trombosit üretim hızı ise günlük 
35000-50000/µL’dir (2). Megakaryositin trombosit üretim kapasitesi kara-
ciğerden sentezlenen ve salınan trombopoetin (TPO) ile düzenlenmektedir. 
TPO dolaşımdaki trombosit kitlesini belirleyen majör hematopoetik büyüme 
faktörüdür. Genetik veya edinsel nedenlerle üretim ya da üretim hızının azal-
ması trombositopeniye ve bunun sonucunda trombositopeni ile ilişkili klinik 
tabloya sebep olmaktadır. 
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lığın tanısında gecikmeler yaşanabilir. Tanı için iyi ve detaylı öykü alınmalı ve 
fizik muayene yapılmalı, temel laboratuvar tetkiklerinden yararlanılmalı, tanı 
sağlanamazsa hasta multidisipliner merkezlere yönlendirilmeli ve ileri labora-
tuvar tetkiklerinden yararlanılmalıdır.
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