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Toluy OZGUMUS

Trombositopeni, hematoloji pratiginde oldukga sik karsilagilan bir durum
olup cesitli nedenlerle gelisebilmektedir. Trombositopeninin klinik sonuglar:
ise ciddi kanama riski veya ciddi tromboz riskinden, belirgin bir risk olustur-
mamasi arasinda genis bir skalada bulunmaktadir. Bu sebeplerden, trombosi-
topeni saptanan bir hastanin ilk degerlendirmesi konusu goz korkutucu olabi-
lir. Bu bolimde, trombositopeni saptanan bir hastaya yaklasim patofizyolojiye
ve etiyolojiye gore ele alinacak olup, giinliik pratikte hasta yaklasiminda fay-
dali olacak bilgiler aktarilmasi amag¢lanmigtir.

Trombositopeni, bir militrekiip kandaki trombosit sayisinin normalin alt
sinirindan diisiik olmasi olarak tanimlanir. Ancak normalin alt sinir1 kav-
ramt kafa karistirici olabilir. Toplum genelinde trombosit alt sinir1 150,000/
mm?® olarak tanimlanmaktadir. Ancak bu tanima goére toplum ortalamasi-
nin iki standart sapma altinda kalan ve toplumun %2.5’lik kesimine denk
gelen bolge dislanmaktadir. Bu %2.5’lik kesimde normal trombosit degeri
100,000-150,000/mm?® araligina denk gelmektedir. Bu nedenle bazi kaynaklar
100,000/mm*’den diisitk degerleri trombositopeni olarak tanimlamaktadir
(1,2). Trombosit sayis1 100,000-150,000/mm?® araligindaki saglikli bireylerin
6 aylik takibinde %88’inin; 5 yillik takibinde %64 {iniin trombosit sayisinin
ya stabil oldugu; ya da 150,000/mm?’iin tizerine yiikseldigi gosterilmistir. Bu
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Eriskin Hastada Trombositopeniye Yaklasim

Trombositopeninin Klinik Sonugclari

Trombositopeni klinik olarak {i¢ ayr1 sonuca yol agabilir. Bunlardan ilki
herhangi bir semptom ya da bulgu saptanmamasidir (asemptomatik hasta).
Adhezyon ve agregasyonda rol alan trombositlerin kantitatif azalmasinin ikin-
ci klinik sonucu beklendigi tizere kanama egilimidir. Kanama egilimi trombo-
sitopeninin siddeti, siiresi ve etiyolojisine bagli olarak degisebilir. Daha kisa
stireli, periferik (6zellikle immiin) yikim sonucu gelisen trombositopenilerde
kanama egilimi goreceli daha az olurken; uzun siireli ve iiretim bozuklugu
sonucu gelisen trombositopenilerde kanama egilimi daha belirgin olmaktadur.
Trombositopeninin tiglincii ve en nadir klinik sonucu ise tromboz gelisimi-
dir. Trombositopeni varlig1 tromboz gelisimini engellemediginden, etiyolojik
olarak tromboza da yatkinlik yaratan durumlarda kanama riskine ek olarak
tromboz riski de artmaktadir. Trombositopeniye ek olarak tromboz riski yara-
tan durumlar AFAS, HIT, DIC, TMA ve PNH dir. Trombositopeni gelismeden
once tromboz riski yiiksek hastalarda; ilerleyen donemlerde trombositopeni
gelisiminin tromboz riskini azaltmayacag da akilda bulundurulmalidir (1,9).

Hematoloji pratiginde sik¢a karsilasilan trombositopeni ¢ok cesitli neden-
lerle gelisebilmekte olup, dogru taniya ulagmak i¢in sistematik bir yaklagim
gerekmektedir. Sistematik yaklasim ile 6nemli olabilecek bir detayin gozden
kagmasini engellemek, 6zellikle ITP gibi dislama tanilarinda oldukga kiymet-
lidir. Bu yaklasim dogru taniya yonelmeyi kolaylastirip, gereksiz tetkik ve te-
davilerin oniine gegebilecektir.
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