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% p =] Sayin Editor,

“Cocukluk Cagi Trombositopenisi: Retrospektif Bir inceleme” baslikli

= makaleniz (1) sistematik yaklasimiyla tlkemizdeki pediatrik trombositopeni
etiyolojilerine yonelik kapsamli bir incelemedir.

Makalede siroz yalnizca “otoimmiin hastaliklar” bashg altinda
siniflandinilmistir. Oysa siroz; otoimmiin hepatit disinda viral, metabolik,
genetik, vaskiiler veya idiopatik bircok farkl etiyolojik sebeplere bagl olarak
gelisebilir. Bu nedenle sirozun tek bir grup altinda siniflandiriimasi, etiyolojik
cesitliligin goz ardi edilmesine neden olabilir. Ayrica, sirozun kendisi dogrudan
trombositopeni nedeni olmaktan cok, siroza bagl gelisen portal hipertansiyon
ve hipersplenizmin sekonder etkisiyle trombositopeni gelistigi goz oniinde
bulundurulmalidir (2).

Dahasi, yalnizca sirotik hastalarda degil, non-sirotik portal hipertansiyon
tablolarinda da (6rnegin portal ven trombozu, konjenital hepatik fibrozis,
idiopatik portal hipertansiyon) hipersplenizme bagl olarak da trombositopeni

Keywords ) ) gelisebilir (3,4). Literatiirde, portal hipertansiyonlu cocuk hastalarin %60’indan
Thrombocyﬁopema, portal hypertension, daha fazlasinda hipersplenizm bulundugu ve bu hastalarin %55-75inde
hypersplenism . U, . .
trombositopeni gelistigi bildirilmistir. Bu oran, portal hipertansiyona sekonder
Anahtar kelimeler gelisen hipersplenizmin cocukluk caginda trombositopeninin onemli fakat
Trombositopeni, portal hipertansiyon, gozden kacabilen bir nedeni oldugunu ortaya koymaktadir (4,5).
hipersplenizm Makalede 440 hastadan olusan bir trombositopeni kohortu sunulmasina
ragmen, hipersplenizm kaynakli sekonder trombositopeni nedenlerine
dair dogrudan bir alt grup tanimlanmamistir. Bu durum, pediatrik hasta
yonetiminde ozellikle izole trombositopeni ile basvuran portal hipertansiyon
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3.

Gelecek  calismalarda,  hipersplenizm kaynakh
trombositopeninin, ayrica sorgulanmasi gereken bir alt
grup olarak tanimlanmasi, tanisal siniflamalarin daha
eksiksiz yapilmasina katki saglayacaktir.
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almadiklar bildirilmistir.
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