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OZET

Trombositoz siklikla rastlantisal olarak karsimiza gikan ancak ayirici tanisi énemli olan bir bulgudur. Modern he-
*Aile Hekimligi, Aksaray Toplum matoloji analizatorleri giivenilir tam kan sayimi saglasa da; mikrositler, mikrosferositler, pargalanmis eritrositler,
Saghg1 Merkezi, Merkez/Aksaray parcalanmis Iokositler, lipid damlaciklari ve bakteriler varliginda otomatik trombosit sayimi igin ciddi zorluklar

olusturur. Béyle durumlarda trombosit sayisini degerlendirmede periferik yayma énem kazanmaktadir. Makale-
?Uzm. Dr. i¢ Hastaliklari, Aksaray mizde alfa talasemi tasiyiciligina bagl yalanci trombositoz gorilen olgumuzu sunduk.
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ABSTRACT

Thrombocytosis is often a coincidental finding but its differential diagnosis is important. Although the modern
haematology analyzers provide reliable full blood counts, automated platelet counting creates serious
difficulties in the presence of microcytes, microspherocytes, fragmented erythrocytes, fragmented leukocytes,
lipid droplets and bacteria. In such cases, peripheral blood smear is important for evaluating the platelet count.
We presented a case with pseudo-thrombocytosis due to alpha thalassemia trait in our article.
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GIRiS

Trombosit sayisinin 450.000/mm3 (zerinde olmasi
trombositoz olarak tanimlanir. Trombositoz siklikla
rastlantisal olarak karsimiza ¢ikan ancak ayirici
tanisi  6nemli olan bir bulgudur. Trombositoz,
reaktif trombositoz yapan nedenler veya altta yatan
klonal kemik iligi (miyeloproliferatif) hastaliklari
acisindan degerlendirilmelidir. ilk kez trombositoz
saptanan hastalarda hemogram testinin tekrari ve
periferik yayma ile trombositozun dogrulanmasi
gerekir. Boylece oncelikle psédotrombositoz ekarte
edilmis olur. Psddotrombositoz demir eksikligi
anemisi ve talasemilerde mikroeritrositlere; miks
krioglobulinemide krioglobulin partikillerine;
I6semi, lenfoma, siddetli hemoliz ve yaniklarda hiicre
fragmanlarina bagli olabilir (1). Hemograminda
trombositoz saptadigimiz ancak periferik yaymasinda
trombositoz izlemedigimiz bu olgumuzda alfa
talasemi tastyiciliginin bir psédotrombositoz nedeni
olabilecegini gordiik.

OLGU

49 yasinda kadin hasta yaklasik 7 aydir ara ara olan kas
ve eklem agrilari nedeni ile aile hekimligi poliklinigimize
basvurdu. Ozgecmisinde sistemik bir hastalik dykisi
olmayan hasta agrilari icin nonsteroid anti inflamatuvar
ilag kullaniyordu. Fizik muayenesinde genel durumu iyi,
vital bulgular stabil, mukoza ve konjonktivalar soluk
idi. Batin muayenesinde hepatosplenomegali yoktu.
Gece terlemesi, ates ve kilo kaybi yoktu.

Laboratuvar bulgulart WBC: 9*¥109/L ( 4.5-11) , RBC:
5.8¥1012/L (3.8-51), hemoglobin: 10.8 g/dl (12-16),
MVC: 61 fl (80-96), trombosit: 1151*109/L (150-450),
sedimantasyon: 3 mm/h (0-25), kreatinin: 0.7 mg/dI
(0.8-1.25), ALT/AST: 35/27 U/L (0-35), kalsiyum: 9.8
mg/dl (8.8-10.6), potasyum: 4.4 mEq/L (3.5-5.1), urik
asit: 3 mg/dl (2.6-6), demir: 67 ug/dl (60-180), Demir
baglama kapasitesi: 183 ug/dl (155-355), ferritin: 68
ng/ml (7-276), folat: 8.4 ng/ml (N>5.3), vitamin B12:
411 pg/ml (185-914) idi. Hemograminda anemi ve
trombositoz saptanan hasta i¢ hastaliklari poliklinigine
sevk edildi. Hastanin burada bakilan kontrol hemogram
degerleri WBC: 9*109/L (4.5-11), RBC: 5.9*1012/L
(3.8-5.1), hemoglobin: 10.4 g/dl (12-16), MVC: 61 fl
(80-96), trombosit: 1043*109/L (150-450) idi.

SAYIN ve ark.
Yalanci Trombositoz

Hastanin periferik yaymasinda trombositoz gorilmedi,
hipokrom mikrositer eritrositler izlendi (Sekil 1).
Hemoglobin elektroforezinde HbA2:1.81 (1.5-3.5) idi.
Hastada esansiyel trombositoz agisindan bakilan JAK-
2 mutasyonu tespit edilmedi. Mikrositer anemisi olan
hastaya Mentzer indeksi (MCV/RBC)= 10.3 ve HbA2
degeri normal olmasi sebebiyle alfa talasemi tasiyiciligi
teshisi kondu ve mikrositer eritrositlerin tam kan
sayiminda trombosit olarak gorildiigu distntlda.

0458

Sekil 1. Lenfosit ile karsilastirildiginda belirgin mikrositer
eritrositler, anizositoz ve trombositoz izlenmeyen perifefik
yayma gorintisi. Mikroeritrositler oklar ile gosterildi.
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TARTISMA

ilk yalanci trombositoz olgusu 1977’de Stass ve arka-
daslari tarafindan Hairy (sagh) hicreli [6semili bir va-
kada tanimlanmistir (2). Literatiirde degisik vakalarda
yalanci trombositoz durumlari bildirilmistir. Yalanci
trombositoza en sik sebep olan durumlar; mikroerit-
rositozlar, timor lizis sendromlari, hairy (sagli) hicreli
|6semi, kriyoglobulinemi, masif yaniklar, bakteriler ve
mantarlardir (3).

Talasemi minor ve demir eksikligi anemisi mikroeritro-
sitozun en sik iki nedenidir. Normal eritrosit ve trombo-
sit volumleri sirasiyla 80-96 fl ve 7-10 fl ‘dir. Mikrositer
anemide eritrosit volimu 30 flI' ye kadar azalabilir (4).
Olgumuzda oldugu gibi trombosit sayiminda impedans
yontemini kullanan otomatik kan sayimi cihazlari bu
voliim degisikliklerinde hatali sonuglar verebilir (5). im-
pedans yontemi hiicre biyuklaga analizine dayanan bir
yontem oldugu icin benzer capta partikilleri trombo-
sitlerden ayirt edemez ve yalanci (psédo) trombositoz
gorilebilir (6). Ninama ve arkadaslari, siddetli mikrosi-
tozu olan (MCV< 60 fl) ve impedans yontemi ile trom-
bosit sayilari 150%109/L lzerinde olgllen 161 hasta
ile yaptiklari calismada; hastalarin periferik yayma ile
manuel olarak olclilen trombosit sayilari ile impedans
yontemi ile dlgllen trombosit sayilarini karsilastirmis-
lardir ve %18.01 (n=29) hastada impedans ve manuel
trombosit sayisi arasinda bir iliski gésterememislerdir.
Sonug olarak; trombosit sayisini degerlendirmek icin
impedans yonteminin her zaman glvenilir olmadigini
bildirmislerdir (7). Benzer sekilde, Pan ve arkadaslari
da 206 hasta ile yaptiklari calismada; elektro-impedans
(PLT-El), flioresan optik (PLT-FO) ve trombosit-sayim
manuel (PLT-M) yéntemlerini kullanarak 6lgtlen trom-
bosit sayilarini karsilastirmiglar ve elektro-impedans
yontemi ile diger yontemlere gore, mikrositik numu-
nelerde (MCV <80 fL) daha yiiksek trombosit sayisina
ulasmislardir. Arastirmacilar, 70 fL'lik bir MCV'yi, elekt-
ro-impedans yonteminin glivenilmez hale geldigi kritik
esik olarak tanimlamislardir (8).

Sonug olarak; mikrositer anemilerde eritrosit volimi
30 fl'ye (normal=80-96 fl) kadar azalabilir. Otomatik
kan sayimi cihazlari bu volim degisikliklerinde hatal
sonuglar verebilir. Bu yilzden, tam kan sayiminda
trombositoz saptadigimiz  tim olgulari  mutlaka
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periferik yayma ile degerlendirerek yalanci trombositoz
durumlarini belirlemeliyiz.
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