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Trombosit

» -4 um capinda disk seklinde hucreler

» \Megakaryositlerden uretilmektedirler
/-10 gun

» mikrolitrede 150.000-450.000

» Yaklasik Ucte bir dalakta

» Dolasimdaki trombositlerin sayisi trombopoetin
(TPO) tarafindan dUzenlenir.




Ne ise yararlar?

» Hemostaz da gorev alirlar

» Fndofeldeki zedelenme sonucu ortaya cikan

subendotelyal kollajen dokuya von Willebrand faktor
araclligiyla yapistiktan (adhezyon) sonra aktive olan
trombositler salgiladiklan ADP ve tromboksan A2 gibi
maddelerle diger trombositlerin kUmelesmesini
(agregasyon) saglamaktadiriar.

» Ayrica koagulasyonun diger asamalar da tfrombosit
yUzeyinde gerceklesmekte ve frombositler bu
asamalarda da gorev almaktadir




* Azalmis Uretim

1-Kemik 1ligi YetmezIligi Hastaliklar:

+  Amegakaryositik Trombositopeniler:

TAR=Thrombocytopenia,Anemi with

absent radius

*  Aplastik anemi

«  Kemik iligi infiltrasyonu: Loésemi, Solid
TOmor )

* llaca Bagl Kemik lligi Baskilanmasi

Kemoterapotikler

Digerilaclar (heparin, Valproik asit..vb)

. Radyoterapiye bagl kemik iligi
baskilanmasi

2-Kalitsal Trombositopeniler:

*  Wiskott-Aldrich Sendromu(WAS)

*  Moskowitz Sendromu

+ Diger X-linked Trombositopeniler

3-ineffektif Trombopoez:
Vit B12 eksikligi
«  Folit asit eksikligi

Trombositopeni Nedenleri

o Artmis yikim

1-immiin Yikima Bagh Trombositopeniler
- idiopatik Trombositopenik Purpura(ITP)

2) Nonimmiinolojik

-

AlloimmUn Trombositopeniler:
- Neonatal AlloimmUn Trombositopeni
- TransfUzyona bagl trombosit alloimmUnizasyonu
Otoimmin Hastaliklara Bagh:
- Sistemik Lupus Eritematosus (SLE)
- immUnohemolitik Anemiler (Evan's Sendromu)
- Antifosfolipid Sendromu (APS)

llaclar (kinin, kinidin, heparin, sulfamidler..)

Yaygin damar ici pihtilasma (DIC)
Obstetrik komplikasyonlar

Kanser ve I6semiler
Kasabach-Merritt Sendromu
infeksiyonlar

Trombotik Trombositopenik Purpura

 Platelet
dagiliminda
bozulma

~

Hipersplenizm

~

Hipotermik anestezi

Hemolitik Uremik Sendrom /

"

/




Trombositopeni, Azalmis Uretim

1-Kemik iligi Yetmezligi Hastaliklar:

» Amegakaryositik Trombositopeniler:
»TAR=Thrombocytopenia,Anemi with absent radius
» Aplastik anemi
» Kemik iligi infilfrasyonu: Losemi, Solid 1TUmor
» laca Bagl Kemik 1ligi Baskilanmasi
»Kemoterapodtikler
»Diger llaclar (heparin, Valproik asit..vb)
» Radyoterapiye bagl kemik iligi baskilanmasi




Trombositopeni, Azalmis Uretim

2-Kalitsal Trombositopeniler: T
= Wiskott-Aldrich Sendromu(WAS) = T

» Diger X-linked Trombositopeniler

» 3-ineffektif Trombopoez:
» Vit B12 eksikligi
» Folit asit eksikligi




Trombositopeni, Artmis yikim

1-immin Yikima Bagh Trombositopeniler

» [diopatik Trombositopenik Purpura(ITP)
®» Alloimmun Trombositopeniler:
»Neonatal Alloimmuon Trombositopeni
» TransfUuzyona bagl trombosit alloimmunizasyonu
» Otoimmun Hastaliklara Bagl:
®» Sistemik Lupus Eritematosus (SLE)
= mmUnohemolitik Anemiler (Evan’s Sendromu)
» Antifosfolipid Sendromu (APS)
» jlaclar (kinin, kinidin, heparin, sulfamidler..)




Trombositopeni, Artmis Yikim

2) Nonimmunolojik

»Yaygin damar ici pihtilasma (DIC)
» Opstetrik komplikasyonlar

»Kanser ve [6semiler
»Kasabach-Merritt Sendromu

» nfeksiyonlar

»Trombotik Trombositopenik Purpura
» Hemolitik Uremik Sendrom




Semptomlar

= En sik petesi, purpura, ekimoz

» Menoraji, hemoptizi, hematuri, hematokezya




23 yasinda bayan hasta son 1 haftadir devam eden halsizlik, yorgunluk, bas agrisi ve ates
sikayetleriyle acil servise bas vuruyor. Birkac gun once yaklasik 15 dk suren burun kanamasi
olmus. Esinden son gunlerde dalginlik yasadigr dgreniliyor.

FM: Ates 38,3, konfuzyon
Hg: 2.4 g/dl MCV:95 fl

Kr/1,8 mg/dl LDH:2600 U/ml
Jre:70 U/ml
LP, PTZ, aPTT, Beyin BT



TTP/HUS

TTP/HUS




Tedavi

» Plazma degisimi

» Kisa surede plazma degisimi mUmkUn olmayacaksa plazma transfUzyonu ve
steroid ile tedaviye baslanabilir.




40 yas bayan hasta acil servise yaklasik 1 saattir devam eden burun
kanamasi sikayetiyle basvuruyor. Bacaklarinda 10 gun dnce kirmiz
dokuntuler ve morluklann oldugunu farketmis. 3 gun dnce de 30 dk suren
burun kanamasi olmus.

FM: Vital bulgular dogal. Bilateral diz alti petesiler, ekimoz. Sol yanak
mukozasinda hemorajik bul. Cilt ve mukozalor hafif soluk. Organomegali
yoKk.

Hg: 13,4 g/dl
PIt: 7000 /mm?3
WBC: 8300 /mm?3



ITP

» jzole trombositopeni + kemik iliginde megakaryosit sayisi artmis veya
normal

» Djger serilerde herhangi bir bozukluk saptanmamaktadir.

» Fizik muayenede trombositopeniye bagl kanamalarnn disinda
ORGANOMEGALI yoktur.

» Tedavi; steroid, ivig




Heparine Bagh Trombositopeni

» Genellikle unfraksiyone heparin kullanan hastalarda genellikle tedavinin 5.
gunUnden sonra

= Trombosit sayisinda > 120000/mm? olan bazal degere gore %40 azalma
yada <100000/mm?3 trombositopeni olmasi

» Baska bir neden olmamasi (sepsis, diger birilag)

» Heparin tedavisi alirken yeni bir trombUs gelismesi veya var olan trombozun
ilerlemesi




» Heparin kesilimeli
= Direkt frombin inhibitorleri (argatroban,rekombinant huridin)

» (lkemizde fondaparinux bu amacla kullanilabilir




Death Is Coming (DIC)

Kazanilmis bir sendrom
Olay pihtilasma ile baslar
morbidite ve mortalite damar ici thrombozun yayginligina baghdir

Bir cok nedeni var



Malign hastaliklar
» | 3semi
» Metastatik hastalik
Kardiovaskuler
» Kalp durmasindan sonra
»  Akut M
» Prostatik kalp kapakcik varligi
Hipotermi/Hipertermi
Akciger
= ARDS/RDS
®» Pulmonary embolism
Agrr asidoz
Agir anoreksi
Kollagen vaskuler hast

Andafilaksi



» [nfesiyoz/Sepsis
= Bokteriyal
» GCm-/Gm+
= Viral
» CMV
= Varisella

» Hepatifis
= Fungal
Intravaskular hemoliz
Akut kc hastaligi
Doku hasari

Travma
Cerrahi
Doku nekrozu
Kafa travmasi
Obstetrik
» Amniotik sivi embolisi

®» Plasental abrupyon
» Eklomsi
» Ol fetus




Klinik

» Kanama
Hastalann %70-20'ninda vardir.,
Deri (petesi, ekimoz, hematom)
Gastrointestinal (hematemez, melena, rektoraqiji)
Urogenital (hematUri, vajinal kanama)
Pulmoner (hemoptizi, pulmoner hemoraiji)
Katater giris yerleri ve cerrahi girisim bolgeleri

= Tromboembolik komplikasyonlar
Hastalarda %10-40 gibi daha dUsuk oranlardadir
Ozellikle maligniteli hastalarda sik goérolor
Doku ve organlarnn disfonksiyonuna yol acar




DIC tanisi koymak i¢in en az olmasi gereken
kriterler

» Alta yatan hastaligin saptanmasi
» Klinik olarak belirgin kanama, tfromboz veya her ikisininde olmasi

» Tarama testlerinden bir veya birkacinin positiv olmasi

®» Trombin olusumunun en az bir testle gosteriimesi




Tedavi

» Tetikleyici fakioru durdurmak

» Kanitlanmis tek tedavi
» Destek tedavisi
» Spesifik bir tedavi yok

» Plazma ve trombosit susp

» AntikoaguUlanlar

» Fizyolojik koagulasyon inhibitorleri




Trombosit fransfuzyonu

®» Random: bagisilanan kandan rastgele.
50-70ml
yaklasik 5000 trombosit icerir

» Afarez: Belirli bir tek vericiden

200 ml plazma
yaklasik 30000 trombosit icerir, [0kositten son derece fakirdr
Capraz karsilastrma gerektirmez,

1S ler Oda sicakhginda saklanir




» TS ler kanamanin &nlenmesi ve aktif kanamasi olan tfrombositopenili
hastalarda kullanilir

» Ttp itp ve hit gibi frombosit yikimiile giden hastalklarda ciddi kanama yoksa
kullanilmamalidir




Trombosit fransfuzyonu icin esik
degerler

= Beyin ve goz cerrahisi: 100000
= Major cerrahi: 50000

= Renal biyopsi: 50000

» Sirozda invaziv islem: 50000

=» Santral venoz katater takilmasi: 40-50000

= Parasentez, torasentez: 40-50000
» Gi biyopsi, KC biyopsi: 40-50000
» Gi endoskopi, fiberoptik bronkoskopi: 20-40000




Trombosit Transfuzyon Endikasyonlari

®» Trombosit sayisi < 5000mma3

® Trombosit sayisi <20000 mma3 ile birlikte koagUlosan bozuklugu dUsuk riskli
prosedurler

®» Trombosit sayisi <50000 mma3 ile akfif kanama veya 4 saat icinde invaziv
islem yapilacaklar

®» Trombosit sayisi <100000mma3 ile norolojik Urolojik gb ve kardiyak cerrahi,

®» Trombosit sayisi <60000mm3 ve maif fransfuzyon yapilan hastalar.




