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OzZET

Gesitli yas gruplarina ait 22 trombositopeni vakasi ile 62 normal sahista plazma gliserofos-
fataz aktivitesi galigildi. Plazma asit fosfatazimin yas arttik¢a azaldigr ve kadin-erkek
degerleri arasinda istatistik anlamli bir farkin mevcut olmadig goriildi. Kemik iliginde mega-~
karyosit_yapimimin arttigi ve azaldigi trombositopeni vakalarinin ayirimi ile trombosito-
penilerin seyrini takipte plazma asit fosfatazi tayininin yardimci bir test olarak kullanila-

bilecegi kanisina varildi,

[. GIRI§:

Trombositopeni, trombositlerin ye-
terli miktarda yapilamamasi veya peri-
ferde yikiminin artmasi ile beraber ola-
bilir. Ashinda trombositopenilerin ayiri-
minda radyoaktif maddeler kullanarak
trombosit &mriiniin tayini gerekir(1).
Fakat radyoaktif maddelerin kullanilmas
6zel arag ve geregleri gerektirdiginden
bu giinkdi ayirim hala kemik iliginde me-

gakaryositlerin miktarina ve gériinimii-
ne dayanmaktadir,

Trombositlerde gesitli enzimler var-
dir. Asit fosfataz bunlar arasindadir.
Trombositlerde asit fosfatazin varligi,
asit ‘ortamda beta gliserofosfat madde-
sini hidrolize etmesi ile gdsterilir(2).

Zucker ve Borrelli, trombositten
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zengin ve fakir plazmalardan hazirlanmisg
serumlarda gliserofosfataz aktivitesi ca-
ligmiglar, trombositten fakir plazmadan
hazirlanmis serumlarda &nemli bir akti-
vite bulunmadigini, buna karsilik trom-
bositten zengin plazmadan hazirlanmis
serumlarda ise 6nemli miktarda enzim
aktivitesinin varligini géstermislerdir®,
Serumdaki t
pargalanmasi sonunda agiga ;lktlgl kabul
edilmektedir. ‘

In vivo olarak trombositlerin asiri
ytkimi hallerinde plazmadaki enzim ak-
tivitesinde normale oranla artma, hal-
buki trombosit yapimindaki noksanliga
bagli trombositopenilerde ise azalma
beklenir.

Oski ve arkadaslari gesitli nedenlere
bagh trombositopenik hastalarda, testin
daha kolay ve basit olmasi nedeni ile

plazma asit fosfataz tayininde fenil fosfat

kullanmiglar, kemik iliginde megakaryo-
sitlerin artmasi veya normal olusu ile
beraber olzn ilyopatik trombositopenik
purpiralt (LLT.P.) hastalarla, megakaryo-
sitlerin eksikligine bagh trorhbositpbe-
nili hastalar arasinda belirgin farklar bul-
muslardi(3). :

Biz bu calismada serum yerine plazma
kullanmakla enzimin in vitro pihtilasma
sonunda trombositlerden gikacak olan
kismini uzaklagtirmis olduk. Metodunun
daha giig olmasina ragmen, trombositler
igin daha spesifik olacagi kanisi ile plaz-
mada gliserofosfataz degerlerini tayin
ettik. Boylete trombositten fakir plaz-
malarda asit gliserofosfataz enzimi tayini
ile trombositopenilerin ayirici tanisina
gitmege calistik.
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bu enzimin, trombositlerin-

2. MATERYAL ve METOD:

Cesitli yas gruplarina ait 62 normal
kontrol sahis ve cesitli nedenlere bagh
22 trombositopenili hasta tizerinde gali-
stldi. Kontrollardan ve hastalardan 3 er
ml. hemolizsiz vendz kan alindi. Alinan
kanlar etiien di-amin tetra asetath tip-
lere konularak bir buzlu kap igerisinde
tutuldu. Derhal soguk santnfu]de, 3000
devirde 20 dakika gevrildi ve plazmalari
ayrilip —20°C de dondurularak sakland.

Plazmada asit gliserofosfataz tayinleri
Bodansky’'nin serum alkalen fosfataz me-
todu esas alinarak, mikrometodla, 0.2
ml. plazma ile calisgildi®'®, pH 5-55
arasinda olan buffer’siz 9 0.5 lik sodyum
beta gliserofosfat soliisyonu kullanildi.
Bir saatte agia cikan inorganik fosfor, 100
ml. plazmada mg. olarak okundu. Plazma
asit fosfataz (P.A.F.) aktivitesi 100 ml. de
Bodansky iinitesi olarak degerlendirildi.

Ortalama olarak fosforun agiga giki-
sinin saat bagina yiizde 20 oraninda azal-
masina ragmen, bazi plazma érneklerinde
enzim aktivitesi ¢ok diigiik veé okunmasi
mimkiin' 6lmadigindan, metodda inkii-
basyon zamani 2 saat yerine 4 saate de-
gistirilerek modifiye edildi®. ’

3. BULGULAR:

62 kontrol vak’ada, defisik yas grup-
larina gdre plazma fasit osfataz degerleri
Tablo : | de gostenlm|§t|r

Cesitli nedenlere bagh 22 adet trom-
bositopeni vak’asi i wreime e

"l Akut trombositopeniler,
2— Kronik trombositopeniler, ’
3— Kemik iligi yetmezligine

bagh
trombositopeniler ve '



TABLO: |. NORMAL PLAZMA ASIT FOSFATAZ DEG.ERLERi. ’

Yas Grubu Ha!std .~ Ortalama Deger - Deger Aréliél’(Range)
Sayisi c 41 S.D., Un:ite/IOO ml. Unite/100 ml.
129 . 10 - 024640092 - 008035
3-5.9 o L 0246+ 0.106 0.15-0.37
689 - 10 023440116 0.12-0.43
"9_14 2 f 0.233 4 0.079 10.10-0.35
Yetigkin: ‘ : v ,
Kadin o 0.186 -+ 0.089 - 0.08-0.34
Erkek o0 0200 £0.059 ©0.11-0.33
; +3 ©
- -® s *
g o - — - - e
) % nnnnnnn o e “
i — .
; ' ) : Py : . Y °
’ 2 ©  ° S
[ ]
? 1no¢a‘égl’rw_sru o TROMBOSITOPEN! xaLp ""”“:l-"" -(Q}u:s':ytr’:;‘:::é;:ggu

Resim : | Tronibo_sitdpenilerde Plazma Asit Fosfataz Degerleri.
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4- Konjestif splenomegali ile beraber
olan trombositopeniler olmak izere 4
ayri gruba ayrildilar. Bu- gruplardaki
hastalarin plazma asit gliserofosfataz de-
gerli sirasi ile Resim: | ile Tablo: 2,3, 4
ve 5 de gdsterilmistir.

4. TARTI§SMA:

Kontrol grubunda, yas arttik¢a nor-
mal plazma asit fosfataz degerlerinde bir
azalma tesbit edildi. Yetiskin kadin ve
erkek plazma asit fosfataz degerleri ara-
sinda istatistik 8nemi olan bir fark yoktu
(0.20> p» 0.10). Bu da normal durumlarda
prostatik kaynakh asit fosfatazin perifere
gecmedigini gostermektedlr(5>

Akut trombosntopemk hasta grubun-
daki 5 hastadan, 3 ii akut idyopatik trom-
bositopenili idi. Kemik iliklerinde mega-
karyositik hiperplazi tesbit edildi. Plaz-
ma asit fosfataz deerleri, kendi yas
gruplarina oranla, normalin 2 ile 5 S.S.
(standart sapma) iizerinde idi. Bunlar-
dan trombositopenisi diizelen 2 vak’ada
sonradan tekrarlanan plazma asit fos-
fataz degerleri normal bulundu. Diger 2
hasta kizamikgik agisi sonu ortaya ¢tkmig
trombositopeni vak’asiydi. Her ikisinde
de plazma asit fosfataz seviyeleri, nor-
malin | ile 2 S.S. altinda idi (Tablo: 2).

Kronik trombositopen.i‘k hasta ‘gru-r
bundaki 7 hastadan 2 si kronik idyopatik

trombositopenili idi. Plazma asit fosfa-
tazlari yiiksek degildi. Bir vak’ada (Vak’a
6) normal ortaléma degerden | S.S. di-
stiktl. Bazi kronik idyopatik trombosito-

peni vak’alarinda trombosit édmrii nor-

mal bulunmus, : kisalma tesbit edilme-

-mistir®, Vak’alérlmlzda trombosit &mrii.
tayini yapiimadigi igin bu konuda kesin
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bir sey soylemek miimkin degildir (Tab-
lo +3). :

KrOnik trombdéitopenik gruptaki 5
hasta, herediter cinse bagl «sex linked)}
trombositopenili bir ailenin fertleri idi.
Plazma asit fosfataz degerleri | vak’ada
normal, 3 vak'ada normale yakin, yalniz
| vak'ada ise kendi yasi icin normalin.
I-2 S.S. altinda - bulundu. Bunlardan.
P.A.F. (plazma asit fosfataz) degerleri
normale yakin olan 2 sinde radyoaktif
krom 51 ile otolog ve homolog trombo-'
sit dmrii tayin edildi. Homolog trombosit
émrii normal, otolog trombosit &mrii
ise her 2 vak'ada da azalmis bulundu.
Bu hastalarda P.A.F. degerlerinin normal:
olmasi beklenir. Nitekim Pearson ve ar-
kada§lar| da Wiskott-Aldrich sendromlu’
3 hastalarinda P.A.F. degerlérini normal
bulmuglardir®. -Bizim 2 vak’amizda da
P.A.F. degerleri rormal ve normalin -
biraz alt hududunda idi (Tablo : 3).

Kemik'ili§i hipoplazisine bagl trom-
bositopeni grubu 2 si aplastik anemi,
biri néroblastoma ve 5 i akut lenfob-
lastik [5semi olmak iizere 8 hastadan-
ibaretti. Kemik iliginde megakaryositler.
azalmisti. Bu gruptaki hastalarin 6 sinda
P.AF. digerleri kendi-yas gruplari igin.
normalin | ile’3 standart altinda idi-
(Tablo : 4). Akut lenfoblastik I&semili-
lerden 4 i remisyona girince hem trom-
bosit sayisinin yiikseldigi hem de P.AF..
nin normale déndiigi tesbit edildi. Plaz-.
ma asit fosfatazinin, trombosit y|k|m1ndav
artmaya bagli' trombositopeni ile tromt.
bosit yaptmindaki yetersizlifine baglt
trombositopenileri ayirdedebilecegi sdy-
lenebilir. Bu gruptaki 2 vak’ada P.A.F..
degerleri normalin tizerindeydi (Tablo "
4). Bunlardan biri- aplastik anemili idi,



testesteron aliyordu. Testesteronun plaz-
ma asit fosfatazini artirdigi bilinmekte-
dir®. P.A.F. d:geri yiiksek bulunan
ikinci vak’a akut lenfoblastik I5semili
idi. Trombosit sayisi normale déniince,
P.A.F. degeri daha da yiikseldi. Bu bulgu,
-hastada P.AF. degerini yiikselten baska
bir etkenin var olabilecegini akla getir-
mektedir. '

Dérdiincti gruptaki 2 sirozlu vak’ada
P.A.F. degerleri normalin | ile 3. S.S.
.Ustlinde idi (Tablo : 5). Bilindigi gibi
_nonprostatik olan serum asit fosfataz-
lardan birisi de karaciger orijinlidir®,
Karaciger hastaliklarinin serum asit fos-
fatazini artirdigi bilinmektedir®. Bunun
disinda splenomegali de asit fosfataz de-
‘gerini etkiler, fakat bu etkinin trombo-
sitlerin  pargalanmasi ile mi yoksa ke-

mik iligindeki yapimlarinin inhibisyonu

ile mi oldugu konusunda fikir birligi
yoktur@®, Cohen konjestif splenomega-
linin trombosit yapimint ve trombosit
Omriini hafif miktarda azalttigi kanisin-
dadir®,

Galisilan vak’a sayisi yeterli olma-
makla beraber arasgtirmanin verilerine
gore plazma gliserofosfatazi trombosito-

penilerin ayiriminda plazma nitrofenil

fosfatazina oranla daha istiin gérilmedi,
benzer sonuglar verdi.

Normal ortalamanin istiindeki plaz-
ma asit fosfataz degerleri trombosit yiki-
minin arttigina, diisiik degerler ise trom-
bosit yapiminin azaldiina isaret etmek-
tedir. Multipl myelom, prostat karsino-
mu ve diger bazi nedenler®1D yzaklas-

tirildigi takdirde plazma asit fosfatazi

trombositopenilerin ayirici tanisinda yar-
dimar bir test olarak kullanilabilir.

5. SUMMARY

The Plasma Acid Phosphatase Value in the Differentiation of Thrombocytopenia.

Plasma glyceroph_osphatasé values in 22 patients with thrombocytopéhia from a variety of
causes was determined by using a modified method of Bodansky.

Plasma acid phosphatase found above the normal value in thrombocytopenic patients with
increased numbers of megacaryocytes in the bone-marrow but below the mean values for
their age in patients with bone-marrow failure and evidence of impaired megakaryocyte
production. The values returned to normal when thrombocytopenia was corrected.

Determination of plasma acid phosphatase may differentiate the thrombocytopenias that
due to increased platelet destruction from that due to decreased platelet production, Also it
may serve as a useful guide to the course of thrombocytopenia,
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