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Trombositopeni; trombosit sayisinin normal
degerlerin (150000-450000/microl) altinda
oldugu durumu ifade eder.

Hafif: 100000-150000/microlL
Orta: 50000-99000/microlL
Agir:< 50000/microlL



* Trombosit degerleri normalde
— Kadin>erkek
— Gencler>yaslilar
— Sonbahar-kis>ilkbahar-yaz
— Siyah irk>beyaz irk

* Saglikli kisilerin %2,5’unda trombositler
150000/microl’in altindadir.



Trombopenik hasta ile ilk karsilastigimizda

*Trombopeni gercek mi ?

*Trombopeni yeni mi?

*Hematolojik diger anormaliler var mi?






* Yenitani: 0-3 ay trombopeni tanisi alanlar

* Persistan: 3-12 ay

e Kronik: 12 aydan fazla



Trombopenik Hastaya Yaklasim

e Kanama riskinin tahmin edilmesi ve acil
durum/tedavisi

* Tanisal yaklasim



Kanama riskinin tahmini

Kanama bulgulari: petesi-pulpura-mukozal
kanamalar

Trombosit sayisi
Eslik eden hematolojik bozukluklar
Planlanan cerrahi ve girisimsel islemler var mi?



Trombosit Sayisina Gore Kanama Riski

>100000 Yok
Spontan kanama yok, major

50-100000 cerrahi ve travmada kanama
olabilir

50-50000 I\/Ia!.(.)r cerrahi ve tr.avma disinda
major kanama nadir

10-20000 Spontan kanama

<10000 Ciddi agir kanama riski



Trombopenik Hastada Acil Durumlar

Aktif kanama

Ciddi trombopenik hastada acil invaziv
girisimler

Gebelikte ciddi trombopeni

HIT stiphesi

TTP, HUS, DIMMA

Hematolojik anomali olasilig




Hematoloji ile konsulte et

Kesin tani ve tedavi stratejilerini belirle

Trombosit transflizyonu yap

Taniya gore tedavi planla



Fizyopatoloji
Trombosit yapiminda azalma
Trombosit tuketimi-yikiminda artis

Trombositlerin dalakta anormal toplanmasi

Hemodillsyon



Trombositopeni Nedenleri-1

* Primer immun trombopeni (ITP)

* llaca bagl immun trombopeniler
-Heparin
-Quinine
-Sulfanamidler
-Acetaminofen
-Cimetidin
-Ibuprofen
-Naproxen
-Ampicilin
-Piperasilin
-Vancomycin
-Glycoprotein IIb/llla inhibitorleri



Trombositopeni Nedenleri-2

MDS

Kanser-DIC

I kanser infiltrasyonu-supresyonu
PNH

Trombotic microangiopathy (TTP, HUS, ilaca
bagh TMA)

Aplastik anemi




Trombositopeni Nedenleri-3

Yiyecek-icecekler

— Quininiceren icecekler
— Ceviz
— Baazi bitkisel caylar

Enfeksiyonlar

— HIV

— HCV

EBV

Helicobacter pylori

DIC

Hiicre ici parazitler

Hipersplenism-KKY

Alkol

Beslenme yetersizligi (B12, folat, bakir)
Romatolojik-otoimmuin hastaliklar(SLE, RA, APS)

Gebelik



Trombositopeni Nedenleri-4

* Genetik Trombositopeniler

— Wiskott-Aldrich sendromu
— Alport sendromu

— May-Hegglin anamalisi

— Bernard-Soulier sendromu
— Von Willebrand type2



* Poliklinikte asemtomatik hafif-orta
trombopeni hastalarinda tanida: ITP, KCY, HIV

enfeksiyonu, MDS

* Tani hemotolojiile

* Takip poliklinikte



ITP = Immune Thrombocytopenic
Purpura

* Bir dislanma durumu

* Diger kan hlicrelerinde anomali olmamall
(hemogram, PY)

* Trombopeniye sebep olacak diger nedenler
bulunmamali



Etiyoloji

e Otoantikorlar sorumlu
— Trombosit ylizeyindeki GPlIb/Illa etki ediyor
— Trombositler RES’de erken yikiliyor

— Cytotoxic T hucreler; hiicresel ve humoral
otoimmuinite ile KI megakaryositlere etki ederek
trombosit olusumunu azaltiyorlar

* Insidans <40 yas kadinlarda daha fazla
>60 yas cinsiyet farki yok



Klinik

Halsizlik, yasam kalitesinde azalma

Kanama: petesi, purpura, ekimoz, burun
Kanamasi

GIS kanamasi, hematuri, menoraji, CVS
kanamalari daha nadir gorultr

Yasli ve ek hastaliklari olanlarda ciddi kanama
riski fazladir



Tani

ITP de tani icin standart bir test yok

Tani olasi nedenleri dislama ile
konabilir

OYKU
FM
LABORATUVAR



Ovykd

Onceki kan sayimlari

Kanama oykisu

Ailede kanama/trombopeni 6ykisii
llac oykisi

Enfeksiyon dykusu

Yeme aliskanliklari

Kan transfiizyonu

Romatolojik, hematolojik hastaliklar



FM

Kanama bulgulari (petesi, purpura, mukozal
kanamalar)

Hepatomegali
Splenomegali
LAP



Laboratuvar

Tekrarlayan kan sayimlari

PY: Pseudotrobositopeni, buyuk-gri
trombositler, diger kan hicrelerindeki
degisiklikler

HCV, HIV, HBS Ag, Anti-HBc, diger testler
sekonder ITP tanisi icin hastaya gore yapilir

Kl



Kemik iligi

* Klinik acik degil, tani supheli ise

* Aciklanamayan sitopeniler (anemi,
lokopeni, PY; anormal hematolojik bulgu)

* Tedaviye cevap vermeyen hastalara



Hematoloji Konsultasyonu

Yeni tani ITP

Ciddi trombopeni/klinik olarak mukoza kanamasi
olanlar

Tedavi ile yeterli trombosit sayisina ulasilamayan
hastalar

Hemostatik degisiklik olacak olan hastalar (cerrahi,
gebelik)

Mukozal kanamasi olmayan trombosit
sayisi>30000 olan hastalar



Tedavi - Hedef

 ITP tedavisinde hedef, kanama riskini
azaltacak stabil trombosit seviyesine
ulasmaktir.

* Normal trombosit degerleri
hedeflenmemelidir.



Tedavide Genel Prensipler

Kanama bulgusu olmayan saglikli hastalarda aktivite
kisitlamasina gerek yok

Orta-ciddi trombopenilerde (<50000/microl); boks, tennis,
dovus sporlari 6nerilmez, normal aktivite kisitlanmaz

Antiplatelet, antikoaguilan ilaclar: Trombopeni arteryel-venoz
trombus icin koruyucu degildir. Hafif-orta trombopenilerde
(>50000microl) ila¢c kesilmemelidir. Ciddi trombopenilerde
hastaya gore degerlendirme yapilmahdir.

Bazi ilaclar (aspirin, NSAID, gingo bilesikleri) spesifik
endikasyon yoksa verilmemeli

Trombosit >50000 microl ise invaziv girisimler kisitlanmali ya
da ertelenmeli

Ciddi trombopenilerde IM injeksiyon yapilmamali



Tedavi

Asemptomatik, trombosit >30000 ise tedavi gerekmez, araliklarla takip
edilmeli;

— Orta derecede trombopenisi olan (50-100000 microl) hastalar haftada bir, hafif
trombopenisi olanlar (100-150000 microl) ayda bir kan sayimi kontroli yapiimalidir

Bazi hastalar asemptomatik ve trombosit>30000 microl olsa da asagidaki
kosullarda ITP spesifik tedavi baslanmalidir:
— Kanama riski varsa (P ulcus, diisme riski)
— Hemostatik degisikliklere neden olan ilag aliyorlarsa (antiplatelet, antikoagtilan)
— Daha yluksek trombosit degerlerinde kanama 6ykusu varsa

— Bazi hastalar is ve yasam tarzlari nedeniyle trombosit sayisini>50000 microL olmasini
isterler

Butln yeni tanili ITP hastalara klinik olarak belirgin kanamasi olmasa da ITP
spesifik tedavi baslanmalidir

Trombosit sayisi <20000microl olan ve kanama bulgusu olmayan yeni tani ITP
hastalara da ITP spesifik tedavi baslanmalidir



Tedavi

Kanamasi olan yeni ITP tedavisinde
Corticosteroid
Oral prednison: 2mg/kg/glin 2-4 hafta

Methylprednison IV 30mg/kg/glin ya da
1gr/glin - 3 glin

IVIG: 1g/kg/glin - 2-3 gin.

Anti Rho(D) immin globilin 50-70qg/kg tek
doz



Trombosit sayisi

>50000 Tedavi gerekmez

Tedavi gerekmez, hastada kanama riski

30-50000 varsa 1mg/kg oral steroid

>30000 0,5-1mg/k oral steroid

* Acil tedavi gerekir

* Trombosit transflizyonu

e IVIG 1g/k/glin — 2-3 glin

* Metiprednizolon 1g/glin — 3 glin

Ciddi mukozal kanama



Kanama Tedavisi

 Kanamasi olan ve ilk basamak tedavi ilaclar
IVIG ve glukokortikoid ile glivenli, stabil
trombosit degerlerine ulasilamayan hastalarda
2. basamak tedaviler uygulanir



Kanama Tedavisi

« Agir kanamasi olan (GIS,CVS) ITP’ li hastalarda
— Trombosit transflizyonu
— IVIG(1g/kg/glin - 3 glin)

— Glukokortikoid (methylpredniolon 1g/giin - 3 giin
veya dexamethasone 40mg oral ya da V)

— Romiplastim (500mg sukutan/hafta)



— Splenektomi

— Rituximap

— Trombopoetin reseptor antogonisti
— Immun supresifler

— Kanama kontrol altina alinamayan hastalarda
antifibrotik ilaclar (tranexamic asid,
aminocaproic asid) ya da aktif faktor Vlla



ITP Tedavi

Ilk basamak ikinci basamak _

Steroid Immun supresyon Vinka alkoloidleri
IVIG Monokonal antikorlar Splenektomi
Glucosteroid sparing Steroid + IVIG
ajanlar
Splenektomi Anti-fibrinolitikler
TPO-RA Trombosit trans

Vinka alkoloidleri +/IVIG



* Ciddi kanamasi olan refrakter ITP de
splenektomi sonrasi
— Rituximab
— TPO-RA (romiplostim, eltrombopag)
— Fostamatinib,

— Vincristine, azathiopirin, danozol /+ IVIG ya da
+/steroid kombinasyon tedavileri uygulanir



ITP Tedavisi

Tedavi Tedaviye yanit Etki baslama
orani zamani

Steroid
IVIG

Imminsupresifler

Corticosteroid
sparing ajanlar

Monoklonal ant.

Splenektomi
TPO-RA

Vinca alkoloidleri

%70-90
%80-/

%24-85
%50-67

%60
%80
%70-88
%10-75

2-5 gun
2-4 gun
Haftalar-aylar

Haftalar-aylar

Haftalar-aylar
1-24 gln

1-4 hfta

5-7 gun

2-5 yil %80
2-4 hafta
%25-50 1 yil
%46-67 1yl

3-5 yil %15-20
5-10y1l %65
1,5-4 yil

10 ay



ITP Tedavi Algoritmasi

Diagnosis of ITP

Platelet count Platelet count
< 30,000/microlL or =320,000/microl,
bleeding symptoms no bleeding

Glucocorticoids Obsarve,
(IVIG) no treatment
|
| |

Platelet count Platelet count
< 20,000/ microlL or =20,000/microl,
bleeding symptoms no bleeding

Splenactomy, Observe,

rituximab, or a TPO
receptor agonist®

o treatment

Platelet count Platelet count
< 20,000/ microl or >20,000/microL,
bleeding symptoms no bleeding

TPO receptor agonist or Obsarve,

combination therapy no treatment




Cerrahi-lnvaziv Girisim

e Elektif cerrahide hedeflenen trombosit
degerleriicin IVIG, steroid veya TPO-RA

kullanthr

* Acil cerrahide trombosit transfiizyonu, IVIG
kullaniimasi onerilmektedir



Girisimler Trombosit sayisi

* Disleilgiliislemler e >20000

* Dis cekimi e >20-30000
* Lokal anestezi e >30000

* Minor cerrahi « 250000

* Major cerrahi e >80000

* Major ndrovaskuler cerrahi e >100000



Myelosupresiv Kemoterapi

* [TP myelosupressiv kemoterapi uygulamasi
icin kontrendike degildir

* Trombositopeni tedavisi
— Trombosit sayisina
— Myelosupresyonun sliresi ve derecesine

— Hastanin Kl fonksiyonu ve morfolojisine gore
gereginde tedavi planlanir

e TPO-RA kullanihir



Gebelik-ITP

Gestasyonel trombositopeni gebelerin %7’sinde 2.-3.
trimestirde gorulur, hafiftir (100-150000microl)

Dogumdan 1-2 ay sonra normale doner. Fetusta
trombopeni yoktur

Gebelerin %3’Unde ITP gorular. Bu vakalarin gestasyonel
trombopeniden ayrilmasi zordur

Gebelik 6ncesi trombositleri normal, erken gebelik
evresinde trombositleri>100000 olanlarda disunular.
Gebelik ilerledikce trombosit sayilari azalir. 3. trimestirde
50-80000microlL



Gebelikte kan sayimi 2-4 haftada bir, 34.haftadan sonra
her hafta bakilmalidir

Annenin trombositleri 50-80000microlL ise epidural ya da
genel anestezi planlaniyorsa planlanan dogumdan 10 gin
once 1mg/kg oral prednizolon baslanmalidir

Annedeki otoantikorlar plesantadan gecer

Anne ile bebek trombositleri arasindaki iliski zayiftir,
kordon kaninda trombopeni gorulebilir.

Bebekte trombositler 2-5 glinde yukselmeye baslar; 7
glinde normale gelir.

Bebekte trombositler normal araliga ulasmadan IM K vit
yapilmamalhdir



Prognoz

* Spontan remisyon: ITP hastalarinin %10’unda spontan
remisyon gelisir. Remisyon ilk 6 ayda olusur. Ancak trombosit
sayisindaki artis birinci yila kadar da devam edebilir

* Tedavisiz stabil hastalik: ITP’li hastalarin baylk bir kisminda
spontan ya da tedavi ile stabil, glivenli trombosit degerlerine
ulasilmaktadir. Vakalarin 2/3-1/3’nde birinci basamak tedavi
ile stabil trombosit degerleri elde edilebilmektedir

* Mortalite: ITP de mortalite normal poplilasyondan farkl degil.
Immunsupresif tedaviye sekonder enfeksiyon-sepsis en
onemli mortalite nedenidir



Tesekkurler



