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Giriş
Trombositler primer hemostazın en önemli komponentleridir. Trombo-

sitlerin sayılarının düşük olması veya fonksiyonlarının yetersiz olması duru-
munda peteşi, ekimoz, purpura, epistaksis, menoraji, hematüri ve gastroin-
testinal sistem gibi özellikle cilt ve mukozal kanamalarla giden klinik görülür. 
İntrakraniyal kanama cilt ve mukozal kanamalara göre daha nadirdir. Burada; 
yenidoğan dönemi ve daha büyük çocukluk çağında trombositopenik hastaya 
yaklaşım anlatılacaktır.

Trombositlerin Genel Özellikleri ve Trombositopeni 
Kliniği
Trombosit sayısının düşüklüğü, özellikle otomatik kan sayım cihazlarının 

çok sık kullanılmaya başlanmasından sonra hematologların günlük pratikte 
sık karşılaştığı bir hematolojik sorundur (1,2). Trombositler; genellikle 1-4μm 
büyüklüğünde, ortalama hacmi (MPV) 8.9±1.5 fl, sayıları normalde 150.000-
450.000/ mm3 olan primer hemostazın önemli bileşenleridir. Ortalama yaşam 
süreleri 7-10 gündür. Trombositlerin 1/3’ü dalakta, 2/3’ü dolaşımda bulunur 
(2). Hemopoetik kök hücreden megakaryositer seriye kadar olan olgunlaşma 
sürecine megakaryopoez, megakaryositlerden trombositlere kadar olan süre-
ce oluşum aşamalarına trombopoez adı verilir.
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(24,25). Günümüzde neredeyse rutin olarak kullanılan diğer bir seçenek ise 
hastaya steroid verilecekse öncesinde kemik iliği aspirasyonu yapılmasıdır. 
Kemik iliği aspirasyonunda genellikle immatür magakaryositlerin arttığı göz-
lenir. Eozinofilik öncüllerin artışı da ITP tanısını destekler (24).

Sonuç
Trombositler primer hemostazın en önemli komponentleridir. Trom-

bositopeni periferik kanda trombosit sayısının <150.000/ mm3 olmasıdır. 
Trombositopeni nedenleri veya trombosit fonksiyon bozukluğuna neden 
olan durumlarda peteşi, ekimoz, purpura, epistaksis, hematüri, menoraji ve 
gastraointesinal gibi daha çok cilt ve mukozal mukokutanöz kanamalar gö-
rülür. Trombosit sayısı genellikle 50.000/mm3 altına düşmeden spontan ka-
nama, 20.000/mm3 altına düşmeden yaşamı tehdit eden kanama beklenmez. 
Trombositopeni nedenleri araştırılırken en önemli basamaklardan biri öykü 
ve fizik muayenedir. Çocuğun yaşı, bebeklik döneminden beri devam eden 
kanama öyküsü, daha önce trombositopenik değerinin olup olmaması, trom-
bositopenin başlangıç zamanı ve trombositopeninin süresi önemlidir. Öykü-
de; trombositopeni saptanmadan önce ilaç kullanımı veya enfeksiyon öyküsü, 
akraba evliliği, ailesinde trombositopeni nedeniyle takipli bireyin varlığı yol 
gösterici olmaktadır. Fizik muayenede ise trombositopenik çocuğun hasta 
görünümü, ekstremite anomalilerinin olması, hepatosplenomegali, patolojik 
boyutta ve karakterde lenfandenopati gibi bulguların varlığı bize ayırıcı tanıda 
yol göstericidir.
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