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TROMBOSIT
(PLT-PLATELET)

Trombositler kandaki en kiuiglik sekilli hiicrelerdir. Hacimleri normalde 7-11 fl, caplari 1-3
mikrondur. Ug¢ mikrondan biylk capli trombositlere makrotrombosit adi verilir. Normal
bir bireyde trombositlerin %3’U normalden daha buyiiktiir. Cekirdekleri yoktur,
yuvarlak-yassi-disk seklinde olabilirler.

Kanin pihtilagsmasinda, damar bitinliigiinin saglanmasinda ve vazokonstriiksiyonda
gorev alirlar.

Baslica kemik iliginde yapilirlar, dalakta yikilirlar, Smurleri ortalama 7 - 10 gunduir
TUm trombositlerin ortalama % 66’s1 kanda, kalan % 34’u dalakta bulunur.
Trombosit sayisi Uremi (bdbrek yetmezligi), trombositopeni, karaciger hastaliklari, kanserler

ve kemik iligi hastaliklari gibi kanama bozukluklarinda tani ve tedaviye yaniti izlemde
kullanilan gok yararli bir parametredir.
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Trombosit sayisi artisi ( trombositoz, trombositemi )

Esansiyel trombositemi
Primer trombositoz
Losemiler

Lenfomalar

Kanserler

Miyeloproliferatif hastaliklar ( Hematopoetik hiicrelerden bir veya daha fazlasinda hiicresel gogalma ile
birlikte, genellikle farklilasma ve olgunlasmanin devam ettigi klonal hematopoetik bozukluklardir. Sonugta genellikle
olgunlagsmis hicrelerde artisa baglh olarak hiicre sayisinda artis ile karakterizedir. Kronik miyeloid Lésemi , polisitemia
vera , esansiyel trombositemi , agnojenik myeloid metaplazi ..)

Polisitemi vera

Splenektomi (dalagin alinmasi)

Demir eksikligi anemisi

Asfiksi

Kollajen doku hastaliklarn ( RA, SLE, Sjorgen sendromu...)
Akut kan kayiplari ve hemolitik anemiler
Akut infeksiyonlar ve inflamasyonlar
Kronik pankreatit

Tuberkiiloz

inflamatuvar barsak hastaliklar

Bobrek yetmezligi

Kemik iligi yetmezligi diizelme fazinda

Hemolitik reaksiyonlar (uygunsuz kan nakilleri, ilaglara-enfeksiyon ve kimyasallara bagli, otoimman,
yaniklar, prostetik kalp kapaklari..)

"ITP'de tfrombosit
sayisi azligina bagli
deride petesi ve
ekimotik kanamalar”




Trombosit sayisi dusuklugu (trombositopeni)

ITP (idiyopatik trombositopenik purpura)

TTP (trombotik trombositopenik purpura)

DIC (dissemine intravaskiiler koaguilopati)

Neonatal purpura

Pernisiyoz — aplastik — hemolitik anemi

Kan nakilleri sonrasi (dilisyonel etki)

Viral — bakteriyel — riketsiyal infeksiyonlar

Konjestif kalp yetmezligi

Konjenital kalp hastaliklar

Trombopoietin yetmezligi

Kemoterapi ve radyoterapi alma, DDT ve diger kimyasal maddelere maruziyet
AIDS

Kalitimsal hastaliklar (Chediak-Higashi sendomu, Bernard-Soulier sendromu, May-Hegglin
anomalisi, Wiskott-Aldrich sendromu, Fanconi sendromu)

Kemik iligi yetmezlikleri ( I6semiler, lenfomalar, miyeloproliferatif hastaliklar...)
Gebelik toksemisi, Eklampsi

Alkol zehirlenmesi

Hipersplenizm

Bobrek yetmezligi

Antiplatelet antikorlar

Toksik trombositopeni (genellikle ilaglara bagli )

Numune : EDTA’l tam kan
Numune miimkiinse a¢ karnina alinmalidir ve hemoliz olmamalidir.
Tupun isaret seviyesine kadar kan alinmali ve hemen nazikge 5 kez alt/ust
edilmelidir, gcalkalanmamaldir.

Referans Degerler :

Erigkinler : ~ 150.000 — 400.000 /mm3
Cocuklar :  150.000 — 450.000 /mm3

**  Beklenmedik sekilde trombosit yuksekligi saptanan hastalarin yaklasik % 50 sinde
malignite bulunmaktadir.

** Miyeloproliferatif hastaliklar gibi trombosit sayisinin ¢ok yiuksek (> 1 milyon) oldugu
durumlarda genellikle anormal trombosit fonksiyonlarina bagl olarak kanamalar gorulebilir.

** Periferik yaymalarinin eritrositlerin birbirlerine degecek kadar yakin oldugu eritrosit
morfolojisi icin uygun kisimlarinda mikroskobun immersiyon objektifi (X100) ile bakilan
alandaki trombosit sayisi 20.000 ile ¢arpildiginda pL’deki trombosit sayisi hakkinda kaba bir
fikir elde edilebilir.




interferanslar :

Yiiksek rakimda yasayanlarda (dag gibi)

Agir egzersizlerde

Travmalarda

Oral kontraseptif kullananlarda

Cok sayida ilag etkisiyle

Lokositler fragmantasyonu varsa

Siddetli mikrositoz varliginda

Eritrosit fragmantasyonu varsa

Kriyoglobulin varliginda

Kis aylarinda trombositler yalanci yuksek ¢ikar.

Menstruasyon oncesi

Gebelerde

Pihtilagsmis kanda

Bekletilmis kanda (trombositler pargalanir)

Trombosit satelizminde

Trombosit kiimelesmesinde (EDTA antikorlari trombositleri kiimelestirebilir)
Cok sayida ilaglarla trombositler yalanci diisuk cikar.

Trombositler igin Panik Degerler :

< 20.000 /mm3 : Spontan kanamalar, kanama zamani uzamasi, petesiler ve
ekimozlar goriuliir.
> 50.000 /mm3 : Genellikle spontan kanamalar goriimez.
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