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Yogun bakimda hematolojik
Problemler

Anemi

e Ne zaman transfiuzyon?

Trombositopeni

e Heparin iliskili Trombositopeni (HIT) olabilir mi? Ne
yapmaliyim?

Koagllopati

e Dissemine Intravaskiler Koagtlopati (DIK) : Nasil tanirim?
Nasil yaklasirim?




Cerrahi

YOéU n mudahaleler
Bakimda
Anemi

Inflamasyon

lyatrojenik




Anemik Hasta Orani

Yogun Bakim Giris: Yogun Bakim Cikis:
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Yetiskin YBU hastalarinda daha kisitlayici bir
transflzyon stratejisi hastane mortalitesinde
azalmaya yol acar.



HASTA KAN YONETIMI

Kan kaybinin
minimize
edilmesi

Koagililopati
yonetimi

Anemiyi tespit etmek ve
tedavi etmek, kan kaybini
azaltmak ve akilci, kanita
dayali kan transflizyonu
kilavuzlarini uygulamak icin
olusturulmus, multimodal ve
multidisipliner bir programdir.

Anemi
tedavileri




Eritrosit konsantrelerinin rasyonel kullanimi

Normal kardiyovaskuler
fonksiyonu olan hastalar
genellikle daha dustk
Hb degerlerini (6-8 g/dl)

telafi edebilirler.

Yuksek riskli
kardiovaskuler
hastalarda ?

/




Ne zaman transfizyon?

Hastanin anemi toleransi ve akut klinik durumu

Tasikardi, Fizyolojik transflizyon tetikleyicileri

Hipotansiyon, Karigik venoz oksijen satlirasyonu (SvO2)
_ < %50,

Dispne,

Santral veno6z oksijen satlirasyonu
(Scv02) < %65 ila %70,

Laktik asidoz tip A

ST segment yukselmesi veya azalmasi,
Kardiyak aritmiler,

Yeni baslangicli bolgesel duvar hareket
bozuklugu



TROMBOSITOPENI TANIMI

Eriskinlerde trombosit normal araligi: 150,000 - 450,000/microl,

SINIFLAMA TROMBOSIT SAYISI

HAFIF TROMBOSITOPENI 100,000 - 150,000/microL

ORTA TROMBOSITOPENI 50,000 - 99.000/microL

CiDDIi TROMBOSITOPENI <50,000/microL



Trombosit sayisi ile kanama riski her zaman korele degildir.

Altta yatan hastalik kanama riskinin belirlenmesinde onemli!

Hastanin klinigi (mukozalarda kanama?,...)

KANAMA

RISKI Trombositopeni yaninda koagulasyon bozukluklarinin olmasi,
trombosit fonksiyon defektleri kanama riskini arttirir.

Cerrahi kanama agisindan glivenli sinir >50.000/mikroL

Ancak, norocerrahilerde, major kalp ve ortopedik
cerrahilerde gtivenli sinir >100.000/mikroL




Heparin iliskili

Trombositopeni endromu

TROMBOSITOPENI Trombotik

&

TROMBOZ mikroanjiopatiler

Paroksismal
Nokturnal
Hemoglobuntri




Q Patofizyoloj

e Azalmis trombosit Uretimi
* MDS, karaciger hastaliklari

* Artmis trombosit tiiketimi / yikimi
* Antikor iliskili yikim ( ITP, SLE, Heparin iliskili Trombositopeni - HIT)
* Yaygin trombus nedeniyle artmis trombosit tiketimi
(Dissemine intravaskiiler Koagulasyon -DiK , trombotik mikroanjiopatiler)

* Dillisyon

* Hipersplenism



Q Patofizyoloj

* Azalmis trombosit Uretimi
* MDS, karaciger hastaliklari

* Artmis trombosit tiiketimi / yikimi
e Antikor iliskili yikim ( ITP, SLE, Heparin iliskili Trombositopeni - HIT)
* Yaygin trombus nedeniyle artmis trombosit tiketimi
(Dissemine intravaskiiler Koagiilasyon -DiK , trombotik mikroanjiopatiler)

* Dillisyon

* Hipersplenism



GERCEK
TROMBOSITOPENI Mi?

dYeterince karistirilmamis ya da antikoagule
edilmemis 6rneklerde tip icinde pihti
olusabilir->yanlis sonug. TKS
tekrarlanmalidir!

QEDTA FENOMENI: %0,1 kiside EDTA-iliskili
agglutinin>trombosit kiimelesmesi.

v EDTA sebebiyle ayrilan GPIlIb/llla’ya
karsi dogal otoantikorlar sebebiyle
olustugu dusunulmektedir.

QPLATELET SATELLITIZM:WBC
etrafinda trombositlerinlerin rozet
olusturmasi.



IZOLE TROMBOSITOPENI Mi?

HAYIR EVET

d DIC (TROMBOSITOPENI+ANEMI) Q ITP

ad TTP, HUS, veya DITMA (TROMBOSITOPENI+ANEMI)

O Evans Send (TROMBOSITOPENI+ANEMI)

O Kemik iligi hastaliklari
(TROMBOSITOPENi+ANEMIi+LOKOPENI/LOKOSITOZ)

O Konjenital trombositopeniler
Q ilaciliskili trombositopeni
O Heparin induced Trombositopeni(HIT)

O Besin eksiklikleri (Vit B12, folat,
bakir)(TROMBOSITOPENI+ANEMIi+LOKOPENI)

O Enfeksiyonlar
(TROMBOSITOPENI*ANEMi+LOKOPENI/LOKOSIT
O2)

O Karaciger hastaliklari/Hipersplenizm
(TROMBOSITOPENI+ANEMIi+LOKOPENI)

O Otoimmun Hastaliklar
(TROMBOSITOPENI*ANEMIi+LOKOPENI




HEPARIN-INDUCED TROMBOSITOPENI (HIT)

69

ilag iliskili
trombositopenidir.

Platelet factor 4/heparin
kompleksine karsi gelisen
antikorlar nedeniyle olusur.

Trombositopeni ve arteryal
ve venoz trombozlar
gorulur.

Platelet

PF4

N + |7

Immune
complex

/

Fc receptor

Platelet |

Platelet removal by Platelet activation
splenic macrophages ¢ l

Release of procoagulant
¢ Platelet release microparticles

Thrombocytopenia

Platelet aggregation

|

Thrombosis




Degiskenler Immun HIT (tip 1) Immun olmayan HIIT (tip 1)

Sikhik %2-3 %10-30
Trombosit sayisindaki diisiis Orta veya agir Hafif

>5 giin (son 100

Heparin baslanmasindan giin icinde heparin kullanmissa daha kisa

sonra gegen siire olabilir) <5 giin
HIT antikorlar Yiiksek Yok
Tromboz riski Var Dusuk
Tedavi Heparin tedavisinin kesilmesi, alternatif GHzlem

antikoagulan verilmesi




4 Ts score for estimating the pretest probability of heparin-induced
thrombocytopenia (HIT)

4 Ts score parameters:

Thrombocytopenia:

» PLT decrease =50% AND nadir =20,000/microL AND no surgery 2 points
within precaeding 3 days

m PLT decrease =50% BUT surgery within preceding 2 days OR any 1 point
combination of PLT fall and nadir that does not fit criteria for 2 or 0
points (eg, 20 to 50% fall or nadir 10,000 to 19,000/microlL)

» PLT decrease <20% OR nadir <10,000/microL 0 points

Timing of onset after heparin exposure:

= 5to 10 days OR 1 day if exposure within past 5 to 30 days 2 points

= Probable 5 to 10 days (eg, missing PLT counts) OR >10 days OR 1 point
<1 day if exposure within past 31 to 100 days

» =4 days without exposure within past 100 days 0 points

Thrombeosis or other clinical sequelae:

» Confirmed new thrombosis, skin necrosis, anaphylactoid reaction, 2 points
or adrenal hemorrhage

= Suspected, progressive, or recurrent thrombaosis, skin erythema 1 point

= None 0 points

oTher cause for thrombocytopenia:

= None 2 points
= Possible (eg, sepsis) 1 point
= Probable (eg, DIC, medication, within 72 hours of surgery) 0 points

Interpretation:

0 to 3 points - Low probability (<1%)
4 to 5 points - Intermediate probability (approximately 10%)

6 to 8 points - High probability (approximately 50%)




Tedavi

Heparin kesilmeli!

Heparin disi antikoagilanlar — Fondaparinux - YOAK

Vitamin K antagonistlerinin (VKA) kullaniimasi
onerilmez.

DVT ? Alt ekstremite venlerinin Doppler USG

Trombozsuz HiT’li hastalarda antikoagulasyon siiresi ?
30 gun?

Trombozu bulunan HiT’li hastalarda antikoagulasyon
suresi en az 3-6 ay olmalidir.



DISSEMINE INTRAVASKULER KOAGULASYON

UNDERLYING CONDITION
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Altta yatan sebebi bulmak
uygun yaklasim icin \ |

onemlidir.







4 X  Akut (Dekompanse) DIK
DISSE mine Uretimlerini asan pthtilasma faktdrlerinin hizh tiketimi

Intravaskiler

Koagulasyon

 Kronik (Kompanse) DiK

Pihtilasma faktorleri ve trombositler tiketilir, ancak Gretim
telafi edebilir ve karaciger FDP'leri temizleyebilir.




Sepsis veya siddetli infeksiyon

Travma ve organ zedelenmesi (Or: pankreatit)
Malignensiler (Losemi, Lenfoma)

' Solid tumorler

Dl K Myeloproliferatif Hastaliklar
Nedenler] Siddetli karaciger hastalig

Toksik ve immunolojik nedenler

Yilan sokmasi

ABO transflizyon uyumsuzlugu

Transplantasyon rejeksiyonu




Klinik

Kanama: petesi, ekimoz, yara
bolgelerinden sizan kan, IV hatlar,
kateterler, mukozal ylzeyler.

Tromboz: venoz tromboembolizm
veya arteriyel tromboz

Organ fonksiyon bozuklugu:

Bobrek yetmezligi: akut bobrek
yetmezligi (akut DIC hastalarinin
%25-40")

Karaciger fonksiyon bozuklugu:
sarilik

Akut akciger hasari: pulmoner
kanama, ARDS

Norolojik disfonksiyon: koma,
deliryum, gecici norolojik
semptomlar

Adrenal yetmezlik: waterhouse-
friderichsen sendromu




 Altta yatan bozuklugun tedavisi

* Transfiizyon (aktif olarak kanamasi olan veya kanama riski
yiiksek olanlar)

* Trombositler
* Taze donmus plazma, kriyopresipitat

DIK Tedavi

 Antifibrinolitik ajanlar (epsilon-aminokaproik asit,
traneksamik asit veya aprotinin)

* Genellikle kontrendikedir

» Hiperfibrinolitik durumla iliskili siddetli kanamasi olan
hastalar icin uygun olabilir




* Antikoaglilasyon

» Akut/kronik DIC'li hastalarda antikoagtilasyon
kullanimini destekleyen cok az kanit var

» Akut tibbi hastalik nedeniyle perioperatif donemde
veya hastaneye yatis sirasinda profilaksi

Dl K Ted dV| * VenoOz veya arteriyel tromboembolizm tedavisi

* Protein C konsantresi:
* Purpura fulminans
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