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BÖLÜM 7
Erişkin Hastada Trombositopeniye 
Yaklaşım

Toluy ÖZGÜMÜŞ1

Giriş
Trombositopeni, hematoloji pratiğinde oldukça sık karşılaşılan bir durum 

olup çeşitli nedenlerle gelişebilmektedir. Trombositopeninin klinik sonuçları 
ise ciddi kanama riski veya ciddi tromboz riskinden, belirgin bir risk oluştur-
maması arasında geniş bir skalada bulunmaktadır. Bu sebeplerden, trombosi-
topeni saptanan bir hastanın ilk değerlendirmesi konusu göz korkutucu olabi-
lir. Bu bölümde, trombositopeni saptanan bir hastaya yaklaşım patofizyolojiye 
ve etiyolojiye göre ele alınacak olup, günlük pratikte hasta yaklaşımında fay-
dalı olacak bilgiler aktarılması amaçlanmıştır.

Trombositopeni Tanımı
Trombositopeni, bir militreküp kandaki trombosit sayısının normalin alt 

sınırından düşük olması olarak tanımlanır. Ancak normalin alt sınırı kav-
ramı kafa karıştırıcı olabilir. Toplum genelinde trombosit alt sınırı 150,000/
mm3 olarak tanımlanmaktadır. Ancak bu tanıma göre toplum ortalaması-
nın iki standart sapma altında kalan ve toplumun %2.5’lik kesimine denk 
gelen bölge dışlanmaktadır. Bu %2.5’lik kesimde normal trombosit değeri 
100,000-150,000/mm3 aralığına denk gelmektedir. Bu nedenle bazı kaynaklar 
100,000/mm3’den düşük değerleri trombositopeni olarak tanımlamaktadır 
(1,2). Trombosit sayısı 100,000-150,000/mm3 aralığındaki sağlıklı bireylerin 
6 aylık takibinde %88’inin; 5 yıllık takibinde %64’ünün trombosit sayısının 
ya stabil olduğu; ya da 150,000/mm3’ün üzerine yükseldiği gösterilmiştir. Bu 
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Trombositopeninin Klinik Sonuçları
Trombositopeni klinik olarak üç ayrı sonuca yol açabilir. Bunlardan ilki 

herhangi bir semptom ya da bulgu saptanmamasıdır (asemptomatik hasta). 
Adhezyon ve agregasyonda rol alan trombositlerin kantitatif azalmasının ikin-
ci klinik sonucu beklendiği üzere kanama eğilimidir. Kanama eğilimi trombo-
sitopeninin şiddeti, süresi ve etiyolojisine bağlı olarak değişebilir. Daha kısa 
süreli, periferik (özellikle immün) yıkım sonucu gelişen trombositopenilerde 
kanama eğilimi göreceli daha az olurken; uzun süreli ve üretim bozukluğu 
sonucu gelişen trombositopenilerde kanama eğilimi daha belirgin olmaktadır. 
Trombositopeninin üçüncü ve en nadir klinik sonucu ise tromboz gelişimi-
dir. Trombositopeni varlığı tromboz gelişimini engellemediğinden, etiyolojik 
olarak tromboza da yatkınlık yaratan durumlarda kanama riskine ek olarak 
tromboz riski de artmaktadır. Trombositopeniye ek olarak tromboz riski yara-
tan durumlar AFAS, HİT, DIC, TMA ve PNH’dir. Trombositopeni gelişmeden 
önce tromboz riski yüksek hastalarda; ilerleyen dönemlerde trombositopeni 
gelişiminin tromboz riskini azaltmayacağı da akılda bulundurulmalıdır (1,9).

Sonuç
Hematoloji pratiğinde sıkça karşılaşılan trombositopeni çok çeşitli neden-

lerle gelişebilmekte olup, doğru tanıya ulaşmak için sistematik bir yaklaşım 
gerekmektedir. Sistematik yaklaşım ile önemli olabilecek bir detayın gözden 
kaçmasını engellemek, özellikle ITP gibi dışlama tanılarında oldukça kıymet-
lidir. Bu yaklaşım doğru tanıya yönelmeyi kolaylaştırıp, gereksiz tetkik ve te-
davilerin önüne geçebilecektir.
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