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OZET

Bu olgu, EDTA'ya baglh psodotrombositopeninin (EDTA-PTP ) trombosit disukliidiiniin olasi
nedenlerinden biri olarak dikkate alinmasi gerektidini vurgulamak ve farkli antikoagiilanlarin tam kan
sayimi  (CBC) parametrelerine etkisini degderlendirmek icin sunulmustur. Psédotrombositopeni
duistinilen hastanin; K2-EDTA, sodyum sitrat ve lityum heparinli 6rneklerinden, CBC ve periferik yayma
yapildi. EDTA’'ll kanda trombosit sayisi zamanla azalirken, sitrat ve heparinli 6rneklerde referans aralik
icinde kaldi. EDTA'lh 6rneklerden yapilan periferik yaymada trombosit kiimelerinin oldugu goriildii.
Hastanin farkh antikoagiilan iceren ornekleri karsilastirildiginda; trombosit, 10kosit sayisi ve trombosit
indeksleri disinda belirgin bir degisiklik yoktu. Psodotrombositopeni varlidinda EDTA-PTP akla
delmelidir. Bu vakalarda sitrath kanda tekrarlanan IoKkosit, eritrosit, trombosit sayisi, platekrit,
hemoglobin ve hematokrit degerleri icin diliisyon faktorii dikkate alinmahdir.

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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GIRIS

Psoddotrombositopeni (PTP), in vitro trombo-
sit kiimelenmesinin neden oldugu hatal
disiik trombosit sayimiyla sonuglanan bir
laboratuvar bulgusudur (1). En yaygin for-
munu etilendiamintetraasetik asite baglh PTP
(EDTA-PTP) olarak olusturur (2) ve goriilme
sikliginin % 0.1 oldugu tahmin edilmektedir.
Sodyum sitrat, heparin gibi diger antikoagii-
lanlarla iliskili PTP daha nadirdir (3,4).

Fizyopatolojisi tam anlamiyla bilinmemekle
beraber; EDTA'nin, kalsiyum iyonlarini bag-
larken trombosit membraninda bulunan
glikoprotein IIb-1lla molekiiliiyle etkileserek,
glikoprotein IIb epitopunu agida cikardidi
(5.6) ve bu epitopa karsi otoantikora sahip
Kisilerde, trombositlerin kimelenmesine
neden oldugu ileri sirilmektedir (3,7).
Trombosit kiimeleri biiyiikliiklerinden dolayi
otomatik kan sayim cihazlarinda trombosit
olarak sayllamadiklarindan, oldugundan daha
dusiik degerler raporlanmaktadir (8).

Rutin laboratuvar pratiginde sik goriilmese
de EDTA-PTP vakalariyla karsilasilabilir. Bu
olgu; girisimsel yaklasimlarin ertelenmemesi,
hastalarin gereksiz ileri tetkik ve uygun
olmayan tedavilerle karsi karsiya kalmamasi
icin, dusitik trombosit sayiminin olasi neden-
lerinden biri olarak EDTA-PTP'nin her zaman
dikkate alinmasi ve dgercek trombositope-
niden ayirt edilmesi gerektigini vurgulamak;
ayrica bu olgu tizerinden farkh antikoagtilan-
larm tam kan saymmi (CBC) parametrelerine
etkisini degerlendirmek amaciyla sunuldu.

OLGU SUNUMU

Nefes darlidi sikayetiyle basvuran 31 yasin-
daki erkek hasta, kardiyomiyopati ve kalp
yetmezIlidi tanisiyla kardiyoloji servisine yati-
rildi. Transtorasik ekokardiyografide sol vent-
rikul hipertrofisi, sol ventrikiil sistolik disfon-
Ksiyon ve sol ventrikiil duvar hareket bozuk-
lugu belirlendi. Biyopsi planlanan hastanin,

trombosit sayisinin 48x10°/uL; giin icinde ve
ertesi giun tekrarlanan sayimlarda sirasiyla
37x10°/uL ile 20x10°uL oldugunun goril-
mesi Uzerine biyopsi ertelendi. Anamnez ve
fizik muayene bulgusunun trombosit sayi-
siyla uyumsuz olmasi nedeniyle EDTA-
PTP'den siiphelenilen hastanin, sitrath kan
6rnedinde trombosit sayismin  191x10%/ulL
oldugu belirlendi.

Es zamanl olarak alinan farklh antikoagiilanl
orneklerden, CBC ve periferik yayma yapila-
rak EDTA-PTP tanisinin dogrulanmasi amacg-
landi. Hastadan K,-EDTA, sodyum sitrat ve
lityum heparin iceren tiplere uygun sekilde
alman Kkanlarin, antikoagulanla Kkarismasi
sadlanir saglanmaz; hemen (0.dakika), oda
sicakliginda 60 ve 120 dakika inkiibasyonu
takiben CBC tekrarlandi ve periferik yayma
yapildi. Periferik yayma icin Giemsa boyasi
kullanildi. EDTA'ln tupe alman kanda 60.
dakikada trombosit sayisinda 6nemli oranda
azalma oldugu gozlenirken, diger antikoagu-
lanlar1 iceren Orneklerde trombosit sayila-
rinin referans aralik (130-400x10%/uL) icinde
kaldidi belirlendi (Sekil 1). Sodyum sitrath
ornedin trombosit dederleri 1.1 diliisyon
faktorii (2.43 mL kan + 0.27 mL sitrat) ile
carpilarak verildi.

EDTA'lI tiipe alinarak hemen laboratuvara
ulastirilan (0.dakika) kandan yapilan periferik
yaymada az sayida gorulen trombosit kiime-
lerinin (Sekil 2A), 60 dakika bekleyen kanda
¢ok daha yogun oldugu izlendi (Sekil 2B).
Sodyum sitrath kandan yapilan yaymada ise
trombositlerin kiime olusturmadigr goruldii
(Sekil 2C). Hastaya mevcut bulgular 1siginda
EDTA-PTP tanisi konuldu.

Hastanin farkli antikoagiilan iceren Kkan
orneklerinden yapilan CBC sonuglari, 60
dakika bekleyen EDTA'lI kanla Karsilastirildi-
dinda; 16kosit, trombosit sayisi ve trombosit
indeksleri (MPV, PCT) disindaki diger para-
metrelerde belirgin bir degisiklik olmadidi
goruldu (Tablo 1).
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Tablo 1. EDTA-PTPli bir hastada farkli antikoagiilan iceren kan érneklerinde CBC sonuglari

K,-EDTA'll kan Sodyum sitrath kan Lityum heparinli kan
0 60.dakika 0 60.dakika 0 60.dakika
WBC (x10%/uL) 5.74 7.12 5.0 (5.5)* 4.93 (5.42)* 5.32 5.10
RBC (x10%uL) 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/uL) 129 69 137 (151)* 130 (143)* 140 139

*WBC, 16kosit; RBC, eritrosit; PLT, platelet sayisi; Hb, hemoglobin; Htc, Hematokrit ve PCT, platekrit degerleri icin

diltisyon faktorti olan 1.1 ile carpilarak diizeltme yapildi.
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Sekil 1. EDTA, sodyum sitrat ve heparinli kanda 0, 60 ve 120 dakika sonra trombosit sayilari

Sekil 2. A Bekletilmeden; B 60 dakika bekletildikten sonra EDTA’l1; C 120 dakika sonra sitratli kandan yapilan yayma

TARTISMA

EDTA-PTP, normal Kisilerde olusabilecegi
gibi farkli hastaliklarin seyrinde de gozlene-
bilmektedir (9). Psddotrombositopeni kana-
ma riskini artirmaz ve trombosit transfiz-
yonu gerektirmez (10). Ancak akla gelmedi-

dinde splenektomiye kadar gidebilen gerek-
siz girisimlere ve transfiizyonlara neden
olabilir (11,12). Bu olguda etyolojiyi belirle-
mek uzere planlanan biyopsi, trombosit
disiikligii nedeniyle ertelenmis; ancak akla
EDTA-PTP gelmesi tlizerine hasta bu acidan
degerlendirilmistir.
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Tant icin sik kullanilan yo6ntem EDTA’l
kandan yapilan periferik yaymada patolojik
kiimelenmeyi tespit etmektir. Heparin ya da
sitrat kullanilarak yapilan yaymalarda aglutine
olmamis trombositler izlenir, ancak vakalarin
az bir kisminda bu antikoagiilanlarla da
patolojik  kiimelenme  gorulebilmektedir.
EDTA ile dider antikoagiilanl kanlar arasinda
trombosit sayiminda farklihlk olmasi tanida
yardimcidir (13,14). Bu olguda da sitrat ve
heparinli kanda inkiubasyon sonrasi tekrar-
lanan sayimlarda trombosit sayisinin, EDTA'li
kana gore daha yiiksek oldugu goruldii.
Kime yapmis trombositler otomatize kan
sayimm cihazlarinda trombosit olarak algilan-
maz ve ¢odgu kez lOkosit olarak sayilirlar.
Boylece yanhs yuksek lokosit sonuglariyla
karsilasilabilir. Analiz sistemlerinde trombosit
kiimelenmesini yansitan uyarilarin aktif hale
getirilmesi yarar sagdlayabilir.

Sonug olarak; klinigi trombosit diisiikliigiiyle
uyumsuz hastalarda, EDTA-PTP mutlaka
dislanmasi gereken olasi nedenler arasinda
yer almalidir. Bu vakalarda EDTA’l kandan
calisilan 16kosit sayisi ve trombosit indeksleri
dikkate alinmamalidir. Lityum heparinli ve
sitrath Orneklerde CBC analiziyle gercek
trombosit sayisi elde edilmekle birlikte;
lityum heparinli kana ait sonuglarin oldugu
gibi, sodyum sitrath kandan calisilan MCV,
MCH, MCHC, MPV, RDW degerlerinin aynen;
16kosit, eritrosit, trombosit sayisi, platekrit,
hemoglobin ve hematokrit degderlerinin ise
dilisyon faktoriyle diizeltme yapilarak veril-
mesi uygundur.
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