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Yeter DUZI?NLi KAR'
Zeynep Canan OZDEMIR?

Trombositler primer hemostazin en énemli komponentleridir. Trombo-
sitlerin sayilarinin diisiik olmasi veya fonksiyonlarinin yetersiz olmas: duru-
munda petesi, ekimoz, purpura, epistaksis, menoraji, hematiiri ve gastroin-
testinal sistem gibi 6zellikle cilt ve mukozal kanamalarla giden klinik goriiliir.
Intrakraniyal kanama cilt ve mukozal kanamalara gére daha nadirdir. Burada;
yenidogan donemi ve daha biiyiik cocukluk ¢aginda trombositopenik hastaya
yaklagim anlatilacaktir.

Trombosit sayisinin diisiikligi, 6zellikle otomatik kan sayim cihazlarinin
¢ok sik kullanilmaya baglanmasindan sonra hematologlarin giinliik pratikte
sik karsilagtig1 bir hematolojik sorundur (1,2). Trombositler; genellikle 1-4um
biyiikligiinde, ortalama hacmi (MPV) 8.9+1.5 fl, sayilar1 normalde 150.000-
450.000/ mm? olan primer hemostazin 6nemli bilesenleridir. Ortalama yasam
stireleri 7-10 giindiir. Trombositlerin 1/3’1 dalakta, 2/3’ti dolasimda bulunur
(2). Hemopoetik kok hiicreden megakaryositer seriye kadar olan olgunlasma
stirecine megakaryopoez, megakaryositlerden trombositlere kadar olan stire-
ce olusum agamalarina trombopoez adi verilir.
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(24,25). Guiniimiizde neredeyse rutin olarak kullanilan diger bir segenek ise
hastaya steroid verilecekse 6ncesinde kemik iligi aspirasyonu yapilmasidir.
Kemik iligi aspirasyonunda genellikle immatiir magakaryositlerin arttig1 goz-
lenir. Eozinofilik 6nciillerin artis1 da ITP tanisini destekler (24).

Trombositler primer hemostazin en 6nemli komponentleridir. Trom-
bositopeni periferik kanda trombosit sayisinin <150.000/ mm® olmasidir.
Trombositopeni nedenleri veya trombosit fonksiyon bozukluguna neden
olan durumlarda petesi, ekimoz, purpura, epistaksis, hematiiri, menoraji ve
gastraointesinal gibi daha ¢ok cilt ve mukozal mukokutan6z kanamalar go-
riiliir. Trombosit sayis1 genellikle 50.000/mm? altina diigmeden spontan ka-
nama, 20.000/mm?® altina diismeden yasami tehdit eden kanama beklenmez.
Trombositopeni nedenleri arastirilirken en 6nemli basamaklardan biri oyki
ve fizik muayenedir. Cocugun yasi, bebeklik doneminden beri devam eden
kanama 6ykiisii, daha 6nce trombositopenik degerinin olup olmamasi, trom-
bositopenin baglangi¢ zaman1 ve trombositopeninin siiresi 6nemlidir. Oykii-
de; trombositopeni saptanmadan 6nce ilag kullanimi veya enfeksiyon oykiisii,
akraba evliligi, ailesinde trombositopeni nedeniyle takipli bireyin varlig1 yol
gosterici olmaktadir. Fizik muayenede ise trombositopenik ¢ocugun hasta
goriinimii, ekstremite anomalilerinin olmasi, hepatosplenomegali, patolojik
boyutta ve karakterde lenfandenopati gibi bulgularin varlig1 bize ayirici tanida
yol gostericidir.
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