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Case Report / Olgu Sunumu

Pediatrik Olguda EDTA’ya Bagl Psodotrombositopeni

EDTA-Dependent Pseudothrombocytopenia in a Pediatric Case
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Etilen-diamine-tetra-asetik asit (EDTA) laboratuvarda antikoagiilan olarak yaygin olarak kullanilmaktadir. EDTA'nin neden oldu-
gu psddotrombositopeni, gocuklarda nadir gériilen bir fenomendir. Bu vakalarin tespiti, yanlis tedavi ve uygulamalarin 6nlenmesi
agisindan son derece 6nemlidir. Bu pediatrik olgu sunumunun amaci, EDTA'ya bagh psodotrombositopeniye dikkat ¢ekmektir.
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Abstract

Ethylene-diamine-tetra-acetic acid (EDTA) is widely used as anticoagulant in laboratory. EDTA-dependent pseudothrombocyto-
penia is a rare phenomenon in children. The detection of these cases is extremely important for prevention of the wrong treatments
and practices. The aim of this pediatric case report was to draw attention to EDTA-dependent pseudotyhrombocytopenia.
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EDTA’ya Bagli Psodotrombositopeni

1. Giris

Trombosit iiretim bozuklugu yada trombosit
yikimina bagli olarak olusabilen gercek
trombositopeniye ek olarak etilen-diamine-
tetra-asetik asit (EDTA) veya sodyum sitrat
iceren tliplerde antitrombosit antikorlar
nedeniyle gelisen trombosit agregasyonuna
bagli olarak otomatize kan sayim cihazlarinda
yanliglikla diisiik sayilmas1 nedeniyle kanama

riskini artirmayan ve trombosit
transfiizyonuna gerek olmayan in vitro
psodotrombositopeni ile nadiren de olsa

karsilagilabilmektedir (1, 2). Transfiizyonlar
ve splenektomiye kadar giden gereksiz
girisimler olabileceginden kanama, petesi ve
ekimozlart olmayan, klinik ile uyumsuz
trombositopeni vakalarinda ayirici tanida
psodotrombositopeni de diisiinilmelidir (1, 3).
Bu pediatrik olgu sunumu, diisiik trombosit
sayimmin olast nedenlerinden biri olan

EDTA’ya  bagli  psddotrombositopeniye
(EDTA-PT) dikkat c¢ekilmesi amaciyla
sunuldu.

2. Olgu Sunumu

Iki hafta dnce bas agris1 sebebi ile gittigi dis
merkez acil servisinde yapilan tetkiklerinde
trombosit digikligi (3000/uL) saptanmasi
tizerine kontrol onerilen 16 yasinda kiz hasta,
kurumumuz ¢ocuk acil servisine hemogram
kontrolii i¢in basvurdu. Farkli merkezlerde
farkli zamanlarda c¢alisilan {i¢ hemogram
testinde (EDTA igerikli) trombosit sayisinin
10000/uL  altinda saptandigi gegmis tetkik
raporlarinda goriildi. Genel durumu iyi olan
aktif gsikayeti olmayan olguda, sistem
muayeneleri dogal olup, aktif kanama,
ekimoz, petesi, purpura izlenmedi. Diisiik
trombosit sayisina baglh olarak
gastrointestinal, iiriner ve beyin kanamasi gibi
olasi klinik tablolarla karsilasma ihtimaline
kars1 olgumuzda anksiyete ve irritabilite
mevcuttu.  Ailesinde kanama bozuklugu
olmayan hastanin 0zge¢misinde epistaksis,
menoraji, gastrointestinal, liriner kanama ve
gecirilmis operasyon 6ykiisii yoktu.

EDTA’] tiipe alinan hemogram tetkiklerinde
trombosit sayist 2000/pL, 1okosit 6120/uL,
hemoglobin 12,8 mg/dL, hematokrit %36.5
olarak  sonuglandi. Biyokimya  ve
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koagiilasyon parametreleri normal araliklarda
saptandi. Laboratuvarca muhtemelen pihtili
notu diislilen ve trombosit degeri diisiik olan
hastanin hemogram testi (EDTA igerikli)
tekrarland1 ve kontroliinde trombosit degeri
7000/uL olarak saptandi. Trombosit diizeyi,
klinik durumuyla uyumlu olmadigt i¢in
parmak ucu kandan periferik yayma yapildi;
trombositler yeterli olup, her alanda 15-20°1i
kiimeli ve mnormal boyutta trombositler
goriildii. EDTA-PT oOntanisiyla hastadan sitrat
ve lityum heparin igerikli iki ayr1 tiipte
calisilan  hemogram testinde, trombosit
degerleri sirasiyla 241000/uL ve 112000/uL
saptandi. Hastaya mevcut bulgular 1s18inda
EDTA-PT tanisi konuldu ve 6nerilerle taburcu
edildi.

3. Tartisma

Psodotrombositopeni, kandaki antitrombosit
antikorlar nedeniyle gelisen in vitro trombosit

kiimelenmesine bagli olarak  otomatize
sistemlerde  sayildiginda yalanc1  diigiik
trombosit  sayilariyla  sonuglanan  bir
laboratuvar bulgusudur (3). Kanama riskini
artirmadigi  gibi trombosit transfiizyonu
yapilmasina gerek olmayan
psddotrombositopeni olgularinda

transfiizyonlar ve splenektomiye kadar giden
gereksiz girisimler olabilmektedir (1, 2).
Trombosit  satellitozu, trombosit soguk
agliitininlerinin  veya dev trombositlerin
varligi, eritrosit sayisinin 6.5 milyon/mm3’iin
lizerinde olmasi, biiyiik trombositler, kii¢iik
pihtilar, uygun olmayan kan numunesi alim
teknigi ve hemogram tliplerinde bulunan
EDTA’ya bagh kiimelenme gibi sebeplere
bagh olarak psodotrombositopeni
goriilebilmektedir (3, 4). EDTA,
laboratuvarlarda tam kan sayim icin yaygin
olarak kullanilan bir kalsiyum selator
antikoagiilandir. Ilk olarak Gowland ve ark.
tarafindan 1969'da tanimlanan EDTA-PT,
¢ogunlukla 0°C ile 4°C arasinda optimum
sekilde  reaksiyona  giren, sitoadezif
reseptorleri gpllb-Illa’y1 taniyan, aktivasyon
antijenlerinin ekspresyonunu uyaran, tirozin
kinaz aktivasyonunu tetikleyen, trombosit
agliitinasyonu ve kiimelenmeyi tetikleyen
EDTA'ya bagh antiplatelet antikorlarinin
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varligindan kaynaklanan ve sonunda yalanci
bir sekilde azalmis trombosit sayimina yol
acmasiyla, genel popiilasyonda yaklasik %0,1
olarak goriilen nadir bir fenomendir (4-6).
Nadir olarak  karsilasilmasi  nedeniyle,
tanimlanmasi ve Onlenmesi, yanlis tan1 veya
gereksiz tedaviden kag¢inmak ¢ok Onemlidir.
Olgumuz herhangi bir klinik bulgu ve
semptom goOstermemesine ragmen farkl
giinlerde, ii¢ farkli merkezde EDTA’l tiipte
caligilan ii¢ hemogram testinde trombosit
sayisinimm  10000/uL  altinda saptanmis ve
tekrarlayan kontrollere c¢agrilmistir. Son 2
haftada test verdigi saglik kuruluslarindaki
saglik  personellerinin  diisiik  trombosit
sayisina bagli olarak gastrointestinal, {iriner ve
beyin kanamasi gibi olasi klinik tablolarla

kargilagsma  ihtimaline  karst  uyarilari
dogrultusunda olgumuzda anksiyete ve
irritabiliteye  sebep oldugu  goriilmiistiir.

Bagvurulan farkli merkezlerde, gergek ve
yalanci trombositopeni ayrimi yapilamadigi
icin olgumuzda zaman, is giicii, ekonomik

kayiplara ve en Onemlisi  psikolojik
rahat—sizliga neden olmustur.
EDTA-PT’den siiphelenildigi  durumlarda,

sodyum sitrat veya heparin gibi diger
antikoagiilanlarla tam kan sayiminin tekrar1 ve
ayrica trombosit sayilarinin ve kiimelerinin
varligimin degerlendirilmesi igin periferik kan
yaymasinin mikroskobik incelenmesi ile
dogrulanmas1 gerekmektedir (7). Rutin olarak
her merkezde kan numunelerinin mikroskopik
incelemesinin  yapilmadigr i¢cin EDTA-PT
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