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Psodotrombositopenili bir hastada kardiyopulmoner destek altinda
koroner bypass cerrahisi: Olgu sunumu

On-pump coronary bypass surgery in a pseudothrombocytopenic patient: a case report
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Altmis yasinda kadin hasta, koroner bypass ameliya-
t1 icin kardiyovaskiiler cerrahi klinigimize bagvurdu.
Koroner anjiyografi incelemesinde ii¢ damarda koroner
arter lezyonlar1 saptandi. Hastanin ameliyat oncesi tam
kan sayim1 EDTA’l1 tuplere tam kan alinarak gergekles-
tirildi Trombosit sayist 23x10°*/mm? olarak tespit edildi.
Hastanin kanama sorunu yoktu. Fizik muayenede; iki
tarafli akciger bazallerinde ince krepitasyon diginda
diger sistemlere ait patoloji saptanmayan hastanin kana-
ma pihtilagma testleri normal olarak bulundu. Yapilan
periferik yaymada yeterli trombosit kiimeleri saptandi.
Laboratuvar bulgularinin normal olmast ve oykude
kanama sorunu olmamasi uzerine hastaya EDTA’ya
bagli psodotrombositopeni tanisi kondu. Ameliyat dnce-
si trombositlerin sayisinin ve fonksiyonlarinin degerlen-
dirilmesinin dnemini belirtmek ve psodotrombositopeni
sorununu hatirlatmak i¢in bu olguyu sunduk.

Anahtar sozciikler: Koroner bypass ameliyati; etilen diamin
tetra-asetik asit; psodotrombositopeni.

Ameliyat oncesi ve sonrasi trombosit sayisi, kalp
cerrahisi sonrasi kanama miktarindaki artigin ve kan
transfuzyonu gereksiniminin onemli bir gostergesidir.
Kanama nedeniyle hastanin revize edilmesi, kan ve kan
urtinlerinin bol miktarda kullanilmasi, uzamig hastane-
de kalig suiresi ve artmis mortalite ile iligkilidir.

Trombositopeni; trombosit uretim bozuklugundan
kaynaklanabildigi gibi artmis trombosit yikimindan
dolay1 da olabilmektedir. Bazi olgularda altta yatan
patoloji belirlenemeyebilir. Psodotrombositopeni; yaygin
olmayan bir fenomendir. Kan drneklerinin EDTA (etilen
diamin tetra-asetik asit) veya sodyum sitrat iceren tiipler-
le temas1 sonucu in vitro olarak trombosit agregasyonu
olugsmasiyla ortaya ¢ikabilen bir durumdur. Literatiirde

A sixty-year-old female patient was admitted to our car-
diovascular surgery department for coronary bypass sur-
gery. Coronar angiograpy revealed three vessel coronary
artery disease. The patient’s preoperative whole blood
count examination was performed by taking whole blood
into EDTA tubes. The platelet count was found to be
23x10*/mm?®. The patient has no bleeding problem. In the
physical examination; no pathologies were detected other
than bilateral basal fine crepitations in the lungs and the
result of bleeding and coagulation tests were normal. In
the peripheral blood smear examination, adequate platelet
clusters were found. Since the laboratory findings were
normal and the patient had no history of bleeding problems,
the patient was diagnosed with EDTA-dependent pseudo-
thrombocytopenia. We presented this case to emphasize
the importance of preoperative platelet count and function
and remind of the issue of pseudothrombocytopenia.

Key words: Coronary by pass surgery; ethylene diamine tetra-
acetic acid; pseudothrombocytopenia.

psodotrombositopeni siklig1 genel hastane nufusunda
%0.1 olarak saptanmuistir."! Psodotrombositopeni tanist;
iki antikoagtilan ile yapilan trombosit sayisinin farkli
olmasi ve en azindan aralarinda %?20’lik fark olmasi,
antikoaguilan ihtiva eden kanla yapilan periferik yay-
mada trombosit kiimelerinin olmasi, antikoagulan icer-
meyen kan numunelerinden yapilan periferik yaymada
normal trombosit sayilarinin saptanmasi ve hastanin
klinik bulgusunun olmamasi ile konur.®

Psodotrombositopeni herhangi bir kanama riski
olusturmaz. Bu durum yalnizca klinik dneme sahiptir.
Hastalar siklikla bagka yakinmalardan dolayr hekime
bagvururlar. Trombositopeni saptanan bdyle bir hastaya
gereksiz trombosit (PLT) siispansiyonu transfuzyonu ve
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ilave testler yapilabilir. Gergek patolojinin tani ve teda-
visinde gecikmelere neden olabilir. Yeterli trombosit
sayis1 yoksa trombosit fonksiyonlarin1 degerlendirmek
zor olabilir. Kanama-pihtilasma zamani testleri boyle
hastalarda ameliyat sonrasi kanama diyatezi hakkinda
yeterli fikir vermeyebilir.

Psodotrombositopenili hastalarda periferik yayma
yapilmasi ve farkli antikoagiilanlar ile tam kan sayimi
yapilmasi zorunludur. Ayrica tanida siiphe varsa trom-
boelastografi testi ile trombosit fonksiyonlar1 degerlen-
dirilir ve bu test kalp cerrahisi sonrasi kanama hakkinda
bilgi verir.*!

OLGU SUNUMU

Altmis yaginda bayan hasta, coklu damar koroner
bypass greftleme ameliyatt i¢in klinigimize yatirildi.
Hastanin oykustunde hipertansiyon, diabetes mellitus
ve hiperlipidemi vardi. Ailesinde iskemik kalp hasta-
lig1 oykusu pozitifti. Hastanin 6z ge¢misinde herhangi
bir kanama sorunu yoktu. Hasta klinigimize bagvur-
dugunda oral antidiyabetik, anjiyotensin donustiiriicti
enzim (ACE) inhibitoril ve statin kullanmaktaydi. Fizik
muayenesinde iki tarafli akciger bazallerinde ince ral-
ler vardi. Hastada petesi ve splenomegali saptanmadi.
Diger sistem muayenelerinde patolojik bir 6zellik yoktu.
Hastanin ameliyat dncesi tam kan sayimi ve koagiilas-
yon testleri normal sinirlardaydi.

Sadece trombosit sayist 23x10°/mm? olarak bulun-
du. Bu kan 6rnegi EDTA ihtiva eden tuplere alinmasti.
Kontrol amacli yapilan diger tam kan sayimlarinda trom-
bosit sayilart 6-30x10*/mm?* arasinda saptandi. Hasta
dahiliye-hematoloji uzman ile konsilte edildi. Yapilan
periferik yaymada yeterli kuimeli (6-8-10’lu gruplar
halinde) trombosit kiimeleri elde edildi. Protrombin
zamani (PTZ) 12 saniye (N:11.5-15 sn), aPTT 27.2
saniye (N:23.4-36.6 sn), INR 0.81 (N:0.8-1.2), kanama
zamani 3 dakika (N:2-6 dk), pihtilagma zamani dort
dakika (N:6-10 dk) olarak ol¢uldi. Hastanin klinik
durumu, fizik muayene bulgulari, kanama testleri ve
periferik yayma sonucuna gore tablo psodotrombosito-
peni olarak degerlendirildi.

Hastanin ¢oklu damar koroner arter hastaligi olmasi
ve damar yapisinin atan kalp cerrahisi i¢in uygun olma-
mast nedeniyle hastaya kardiyopulmoner destek altinda
koroner arter bypass greftleme ameliyati yapilmasi
planlandi. Hasta 3 mg/kg heparin sulfat ile heparinize
edildi. Heparin oncesi ACT (activated clotting time)
131 sn, heparin sonrast ACT ise 634 sn olarak ol¢uldu.
Yapilan LAD, diyagonal ve sirkiimfleks arter bypasslari
sonrasi sorunsuz olarak pompadan cikildi. Protamin
sonrast ACT 125 sn olarak olculdu. Hastaya kanama
kontroliini takiben toraks boslugu ve mediyastene 36
numara iki adet su alt1 drenaj tupti yerlestirildi. Hastada
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ameliyat sonrasi toplam 500 cc drenaj oldu. Yalnizca
bir Uinite taze kan ve bir nite eritrosit sispansiyonu
verildi. Ameliyat sonras1 1. gun servise alinan hasta 7.
gun taburcu edildi.

TARTISMA

Ameliyat planlanan bir hastada trombositopeni sap-
tanmasi ameliyat girisiminin yapilmasin1 engelleyen
cok onemli bir durumdur. Trombositopeni; trombosit
yapimindaki bir patolojiye sekonder olabilecegi gibi
artmig trombosit yikimina bagli da olabilir (Tablo 1).

Trombositopeni; trombosit sayisinin 100x103/mm?
altinda olmasi veya bazal trombosit say1sinin %25’inden
az olmasi ve psddotrombositopeniye ait kanitlarin olma-
masi olarak tanimlanir.™

Trombosit sayist 100x10°/mm?® uzerindeki hasta-
larda profilaktik trombosit siispansiyonu transfuizyonu
nadiren endikedir. Eger bu say1 50x10°/mm?®’un altinda
ise genellikle transfuzyon endikasyonu vardir. Eger
bu sayr 50-100x10*/mm?® araliginda ise kanama riski
degerlendirilir ve hastamizda oldugu gibi ekstrakor-
poreal dolagim uygulanacaksa trombosit transfuizyonu
yapilir. Trombosit sayisinin transfizyon siniri olarak
kabul edilen 50x10*mm™*un altinda olmasina ragmen
herhangi bir klinik yakinmasi olmayan hastamizda,
fizik muayene bulgusu olmadig1 ve kanama pihtilagma
testleri de normal oldugu i¢in ameliyat dncesi transfiiz-
yon yapilmadi.

Psodotrombositopenili hastamizda kardiyopulmoner
destek altinda koroner cerrahisi yapilmasina ve ameliyat
sonrasi trombosit sayisinin 24-61x10°*/mm?® araliginda
seyretmesine ragmen herhangi bir kanama sorunu ile
karsilagilmadi. Ancak literatiirde psodotrombositopenili
hastalarda trombosit sayist ve fonksiyonlar1 in vivo

Tablo 1. Trombositopeni nedenleri

Trombosit uretimindeki bozukluklar
Kemik iligi infiltrasyonu (Iosemi, miyelofibrozis)
Miyelosupresif ilaclar (antimitotikler, ethanol,
tiazid diuretikler)
Infeksiyonlar (rubella, sitomegalovirus)
Dogustan amegakaryositik trombositopeni
Artmig trombosit y1kimi
Idyopatik trombositopenik purpura
Ilaca bagli trombositopeni (heparin, quinidin)
Neonatal trombositopeni
Dissemine intravaskiller koagillopati
Trombosit sekestrasyonu
Splenomegali
Psodotrombositopeni
EDTA ve/veya soguga bagimli
Ilaca bagli (abciximab)

EDTA: Etilen diamin tetra-asetik asit.
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olarak normal oldugundan dolay1 trombotik komplikas-
yonlar1 engellemek i¢in anti-trombotik tedaviye devam
edilmesi Oonerilmektedir.!

Psodotrombositopeni; kan orneklerinin antikoagiilan
olarak kullanilan EDTA ya da soguga maruz kalmasiyla
trombosit membran glikoproteinlerinin ve anyonik fos-
folipitlerin konformasyonlarinin degismesi sonucu antit-
rombosit otoantikorlarinin olusturdugu bir fenomendir.”!
Sonugta olusan in vitro trombosit agregasyonlar1 bir cesit
laboratuvar artefaktina yol acar. Bu durumun olugsmasina
neden olan baglica ui¢ farkli mekanizma tanimlanmigtir.
Birincisi, soguga tepkisel ve EDTA bagimsiz,® ikin-
cisi, EDTA bagimli ve 1sidan bagimsiz (IgG antikor-
lar sorumlu), uguincusit ise EDTA’ya ve 1siya bagimli
(IgM antikorlar sorumlu) mekanizmalardir.””! Literatiirde
EDTA ve 1sidan bagimsiz bir psodotrombositopeni
olgusu tanimlanmistir.”? Kan orneklerinin EDTA yerine
sodyum sitrat antikoagiilan1 ile saklanmasi bu prose-
si onleyebilir ve EDTA’ya bagli psodotrombositopeni
tanisin destekler. Ancak buna ragmen sodyum oksalat
ve sodyum sitrat ile de in vitro platelet agregasyonu
oldugu saptanmigtir. Psodotrombositopenili hastalarin
9%20’sinde sadece EDTA ile degil sitrat ile de platelet
agregasyonlari tespit edilmistir.!”

Kalitsal dev trombosit bozukluklarinin onemli bir
kismina klinik bulgu vermedikleri icin psédotrombosito-
peni olarak yanlis tan1 konulabilir. Bu bozukluklar ara-
sinda otozomal dominant gecis gosteren May-Hegglin
anomalisi, Fechtner ve Sebastian sendromlar1 gibi kan-
titatif trombosit anormallikleri ya da degisik kalitsal
gecis gosteren Bernard-Soulier sendromu, Gray platelet
sendromu gibi kalitatif anormallikler vardir. Dev trom-
bosit bozukluklar1 daima trombositopeni ile birliktedir.
Bu hastaliklarda periferik yaymada dev trombositler ve
trombosit kiimeleri vardir. Bu nedenle kan sayiminda
trombosit degerleri normalden dusiik ¢ikar.

Sonug olarak, bu olgu gosterdi ki, ameliyat once-
si dusuk trombosit sayist nadir bir durum olarak bir
laboratuvar artefakti olabilir. Cerrahi oncesinde hasta,
dikkatli bir oyku ve fizik muayene ile degerlendi-
rilmelidir. Periferik yaymada trombosit kiimelerinin
goriilmesi, kanama pihtilagsma testlerinin normal olmasi
psodotrombositopeniyi gosterir. Eger tanida herhan-
gi bir siphe varsa tromboelastografi ile dolasimdaki
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trombositler say1 ve fonksiyonlari agisindan deger-
lendirilebilir. Trombosit fonksiyonlarinin tam olarak
degerlendirilmesi ameliyat sonrasi hemorajiye bagl
olusabilecek morbidite ve mortalitenin Onlenmesinde
onemlidir ve ameliyat Oncesi bu degerlendirme yapil-
malidir. Psodotrombositopeni mi gergek trombositopeni
mi oldugu ayirt edilmeli ve eger gercek trombositopeni
sozkonusu ise ameliyat ertelenmeli ve nedene yonelik
tedavi planlanmalidir.
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