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ÖZET 
 

Bu olgu, EDTA’ya bağlı psödotrombositopeninin (EDTA-PTP ) trombosit düşüklüğünün olası 
nedenlerinden biri olarak dikkate alınması gerektiğini vurgulamak ve farklı antikoagülanların tam kan 
sayımı (CBC) parametrelerine etkisini değerlendirmek için sunulmuştur. Psödotrombositopeni 
düşünülen hastanın; K2-EDTA, sodyum sitrat ve lityum heparinli örneklerinden, CBC ve periferik yayma 
yapıldı. EDTA’lı kanda trombosit sayısı zamanla azalırken, sitrat ve heparinli örneklerde referans aralık 
içinde kaldı. EDTA’lı örneklerden yapılan periferik yaymada trombosit kümelerinin olduğu görüldü. 
Hastanın farklı antikoagülan içeren örnekleri karşılaştırıldığında; trombosit, lökosit sayısı ve trombosit 
indeksleri dışında belirgin bir değişiklik yoktu. Psödotrombositopeni varlığında EDTA-PTP akla 
gelmelidir. Bu vakalarda sitratlı kanda tekrarlanan lökosit, eritrosit, trombosit sayısı, platekrit, 
hemoglobin ve hematokrit değerleri için dilüsyon faktörü dikkate alınmalıdır.  

Anahtar Kelimeler: trombositopeni; edetic asid; sitrik asid. 
 

ABSTRACT 

This case is presented to emphasize the EDTA-dependent PTP (pseudothrombocytopenia) that should 
be considered as a possible cause of low platelet count and evaluate the effect of different 
anticoagulants on complete blood count (CBC). The CBC and blood smears, of the patient who was 
been thought to have pseudothrombocytopenia, were performed in blood samples with EDTA, sodium 
citrate and lithium heparin. The platelet counts obtained from blood samples containing EDTA 
decreased over time. However, platelet counts in blood samples containing citrate and heparin were 
within the reference range. Platelet clumps were found in the blood smears from blood samples 
containing EDTA. There was no apparent change except platelet, leukocyte counts and platelet indices. 
EDTA-dependent PTP should be considered in the presence of pseudothrombocytopenia. In such cases, 
dilution factor should be considered for leukocyte, erythrocyte, platelet counts, platecrit, hemoglobin ve 
hematocrit values repeated in blood samples with citrate. 
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GİRİŞ 

Psödotrombositopeni (PTP), in vitro trombo-
sit kümelenmesinin neden olduğu hatalı  
düşük trombosit sayımıyla sonuçlanan bir 
laboratuvar bulgusudur (1). En yaygın for-
munu etilendiamintetraasetik asite bağlı PTP 
(EDTA-PTP) olarak oluşturur (2) ve görülme 
sıklığının % 0.1 olduğu tahmin edilmektedir. 
Sodyum sitrat, heparin gibi diğer antikoagü-
lanlarla ilişkili  PTP daha nadirdir (3,4). 

Fizyopatolojisi tam anlamıyla bilinmemekle 
beraber; EDTA’nın, kalsiyum iyonlarını bağ-
larken trombosit membranında bulunan 
glikoprotein IIb-IIIa molekülüyle etkileşerek, 
glikoprotein IIb epitopunu açığa çıkardığı 
(5,6) ve bu epitopa karşı otoantikora sahip 
kişilerde, trombositlerin kümelenmesine 
neden olduğu ileri sürülmektedir (3,7). 
Trombosit kümeleri büyüklüklerinden dolayı 
otomatik kan sayım cihazlarında trombosit 
olarak sayılamadıklarından, olduğundan daha 
düşük değerler raporlanmaktadır (8).  

Rutin laboratuvar pratiğinde sık görülmese 
de EDTA-PTP vakalarıyla karşılaşılabilir. Bu 
olgu; girişimsel yaklaşımların ertelenmemesi, 
hastaların gereksiz ileri tetkik ve uygun 
olmayan tedavilerle karşı karşıya kalmaması 
için, düşük trombosit sayımının olası neden-
lerinden biri olarak EDTA-PTP’nin her zaman 
dikkate alınması ve gerçek trombositope-
niden ayırt edilmesi gerektiğini vurgulamak; 
ayrıca bu olgu üzerinden farklı antikoagülan-
ların tam kan sayımı (CBC) parametrelerine 
etkisini değerlendirmek amacıyla sunuldu. 

OLGU SUNUMU 

Nefes darlığı şikayetiyle başvuran 31 yaşın-
daki erkek hasta, kardiyomiyopati ve kalp 
yetmezliği tanısıyla kardiyoloji servisine yatı-
rıldı. Transtorasik ekokardiyografide sol vent-
rikül hipertrofisi, sol ventrikül sistolik disfon-
ksiyon ve sol ventrikül duvar hareket bozuk-
luğu belirlendi. Biyopsi planlanan hastanın, 

trombosit sayısının 48x103/μL; gün içinde ve 
ertesi gün tekrarlanan sayımlarda sırasıyla 
37x103/μL ile 20x103/μL olduğunun görül-
mesi üzerine biyopsi ertelendi. Anamnez ve 
fizik muayene bulgusunun trombosit sayı-
sıyla uyumsuz olması nedeniyle EDTA-
PTP’den şüphelenilen hastanın, sitratlı kan 
örneğinde trombosit sayısının 191x103/μL 
olduğu belirlendi.  

Eş zamanlı olarak alınan farklı antikoagülanlı 
örneklerden, CBC ve periferik yayma yapıla-
rak EDTA-PTP tanısının doğrulanması amaç-
landı. Hastadan K2-EDTA, sodyum sitrat ve 
lityum heparin içeren tüplere uygun şekilde 
alınan kanların, antikoagülanla karışması 
sağlanır sağlanmaz; hemen (0.dakika), oda 
sıcaklığında 60 ve 120 dakika inkübasyonu 
takiben CBC tekrarlandı ve periferik yayma 
yapıldı. Periferik yayma için Giemsa boyası 
kullanıldı. EDTA’lı tüpe alınan kanda 60. 
dakikada trombosit sayısında önemli oranda 
azalma olduğu gözlenirken, diğer antikoagü-
lanları içeren örneklerde trombosit sayıla-
rının referans aralık (130-400x103/μL) içinde 
kaldığı belirlendi (Şekil 1). Sodyum sitratlı 
örneğin trombosit değerleri 1.1 dilüsyon 
faktörü (2.43 mL kan + 0.27 mL sitrat) ile 
çarpılarak verildi. 

EDTA’lı tüpe alınarak hemen laboratuvara 
ulaştırılan (0.dakika) kandan yapılan periferik 
yaymada az sayıda görülen trombosit küme-
lerinin (Şekil 2A), 60 dakika bekleyen kanda 
çok daha yoğun olduğu izlendi (Şekil 2B). 
Sodyum sitratlı kandan yapılan yaymada ise 
trombositlerin küme oluşturmadığı görüldü 
(Şekil 2C). Hastaya mevcut bulgular ışığında 
EDTA-PTP tanısı konuldu.   

Hastanın farklı antikoagülan içeren kan 
örneklerinden yapılan CBC sonuçları, 60 
dakika bekleyen EDTA’lı kanla karşılaştırıldı-
ğında; lökosit, trombosit sayısı ve trombosit 
indeksleri (MPV, PCT) dışındaki diğer para-
metrelerde belirgin bir değişiklik olmadığı 
görüldü (Tablo 1). 
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Tablo 1. EDTA-PTP’li bir hastada farklı antikoagülan içeren kan örneklerinde CBC sonuçları 

                                    K2-EDTA’lı kan                 Sodyum sitratlı kan                       Lityum heparinli kan 
                               0            60.dakika 0                  60.dakika                    0           60.dakika 

WBC (x103/μL) 5.74            7.12        5.0 (5.5)*          4.93 (5.42)*              5.32             5.10 

RBC (x106/μL) 5.92            5.92              5.31(5.84)*          5.36 (5.89)*           5.85              5.87 

Hb (g/dL) 17.5            17.1                  15.5 (17)*          15.6 (17.1)*             17.1            17.3 

Htc (%)  53               52.4                47.2 (51.9)*             47.3 (52)*            51.5             51.6 

MCV (fL) 89.4            88.5                     88.9                     88.2                   88.1             87.8 

MCH (pg) 29.5            28.8                     29.2                     29.1                   29.3            29.5 

MCHC (g/dL) 33               32.6                     32.8                    32.9                    33.2            33.6 

RDW % 13.6            13.7                     13.4                     13.5                   13.5            13.7 

MPV (fL) 9.7              10.4                       9.7                       9.8                     10               10.1                                              

PCT % 0.13          0.07                 0.13 (0.15)*         0.13 (0.14)*       0.14              0.14 

PLT (x103/μL) 129              69                    137 (151)*          130 (143)*              140              139 

*WBC, lökosit; RBC, eritrosit; PLT, platelet sayısı; Hb, hemoglobin; Htc, Hematokrit ve PCT, platekrit değerleri için  
dilüsyon faktörü olan 1.1 ile çarpılarak düzeltme yapıldı. 

 

 

Şekil 1. EDTA, sodyum sitrat ve heparinli kanda 0, 60 ve 120 dakika sonra trombosit sayıları 
 

 
Şekil 2. A Bekletilmeden; B 60 dakika bekletildikten sonra EDTA’lı; C 120 dakika sonra sitratlı kandan yapılan yayma 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TARTIŞMA 

EDTA-PTP, normal kişilerde oluşabileceği 
gibi farklı hastalıkların seyrinde de gözlene-
bilmektedir (9). Psödotrombositopeni kana-
ma riskini artırmaz ve trombosit transfüz-
yonu gerektirmez (10). Ancak akla gelmedi-

ğinde splenektomiye kadar gidebilen gerek-
siz girişimlere ve transfüzyonlara neden 
olabilir (11,12). Bu olguda etyolojiyi belirle-
mek üzere planlanan biyopsi, trombosit 
düşüklüğü nedeniyle ertelenmiş; ancak akla 
EDTA-PTP gelmesi üzerine hasta bu açıdan 
değerlendirilmiştir. 
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Tanı için sık kullanılan yöntem EDTA’lı 
kandan yapılan periferik yaymada patolojik 
kümelenmeyi tespit etmektir. Heparin ya da 
sitrat kullanılarak yapılan yaymalarda aglutine 
olmamış trombositler izlenir, ancak vakaların 
az bir kısmında bu antikoagülanlarla da 
patolojik kümelenme görülebilmektedir. 
EDTA ile diğer antikoagülanlı kanlar arasında 
trombosit sayımında farklılık olması tanıda 
yardımcıdır (13,14). Bu olguda da sitrat ve 
heparinli kanda inkübasyon sonrası tekrar-
lanan sayımlarda trombosit sayısının, EDTA’lı 
kana göre daha yüksek olduğu görüldü. 
Küme yapmış trombositler otomatize kan 
sayım cihazlarında trombosit olarak algılan-
maz ve çoğu kez lökosit olarak sayılırlar. 
Böylece yanlış yüksek lökosit sonuçlarıyla 
karşılaşılabilir. Analiz sistemlerinde trombosit 
kümelenmesini yansıtan uyarıların aktif hale 
getirilmesi yarar sağlayabilir. 

Sonuç olarak; kliniği trombosit düşüklüğüyle 
uyumsuz hastalarda, EDTA-PTP mutlaka 
dışlanması gereken olası nedenler arasında 
yer almalıdır. Bu vakalarda EDTA’lı kandan 
çalışılan lökosit sayısı ve trombosit indeksleri 
dikkate alınmamalıdır. Lityum heparinli ve 
sitratlı örneklerde CBC analiziyle gerçek 
trombosit sayısı elde edilmekle birlikte; 
lityum heparinli kana ait sonuçların olduğu 
gibi, sodyum sitratlı kandan çalışılan MCV, 
MCH, MCHC, MPV, RDW değerlerinin aynen; 
lökosit, eritrosit, trombosit sayısı, platekrit, 
hemoglobin ve hematokrit değerlerinin ise 
dilüsyon faktörüyle düzeltme yapılarak veril-
mesi uygundur. 
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