Poliklinikte trombositopenik hastaya
vaklasim. Kim yatar kim eve gider?




Trombositopenik
hastada ilk
basvuru

Trombositopeni

¢ 150.000’den az olan trombosit sayisi
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e Tam kan sayimi yapilirken tesadiifen saptanir

Poliklinik ortaminda trombositopeni

e Genellikle izole

e Asemptomatik

Asemptomatik dusiik trombosit sayisi

e Pratisyen hekimlerin dahiliye poliklinik veya acillere sevk nedenlerindendir

Ciddi trombositopenisi olan hastalar

® Mukokutan6z kanama
eic kanama
e Acil servise de basvurabilirler

| am The Doctor
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50.000/ pl'den fazla olan
hastalarda

Nadiren semptomlar goralir.

Trombosit sayisl

30-50.000/ pL trombosit
sayisi

Purpura olarak kendini gosterir.

/

10-30.000/ pL arasinda

Minimal travma ile kanamaya
neden olabilir.

5.000/ pL 'den az olan
trombosit sayisi

Spontan kanamaya neden
olabilir ve hematolojik acil
durum olusturur.

69

Ama genel olarak
20.000/ pL alti

Spontan kanamaya neden
olabilir.




Asemptomatik ve hafif trombositopenisi olan hastalarda (100-150.000/ pL)

Dort hafta icerisinde ikinci kez tam kan sayimi tekrarlanmali

Testin tekrarlanmasindan 6nce

Trombositopenide
||k dEéerlendlrme Hastanin kliniginde Kanama kaniti gosteren Derhal yeniden

herhangi bir degisiklik bir bulgu olursa degerlendirme yapilmal

Stabil trombositopenisi olan hastalar (> 50.000/ uL)

Genellikle aktivite kisitlamasi

gerektirmez Cogu invaziv proseduri tolere edebilir




Rastlantisal trombositopeniyi degerlendirmek icin sistematik bir yaklasim kullaniimalidir.

Hastanin oykudsua alinirken

¢ kolay morarma
e petesi, purpura

* melena

e ates

¢ kanama olup olmadigini sorgulanmalidir.

Ayrica O k u
e ilag kullanimi y

e asilar

* son seyahatler (sitma, riketsioz, dang hummasi)

¢ kan transflizyon oykusli

¢ aile gecmisi (konjenital trombositopeni)

* tibbi ge¢cmisi (otoimmiin hastalik, malignite, enfeksiyonlar) hakkinda bilgi alinmahdir.

Alkol kullanim 6ykasa alinmalidir.

Yakin zamanda hastaneye yatis veya heparin maruziyeti, heparine bagli trombositopeni olasiligini disiindirmelidir.

Gebelerde

¢ preeklampsi veya
e HELLP (hemoliz, yiiksek karaciger enzimleri ve dislik trombosit sayisi) sendromu olabilir.

60 yas Uzerindeki trombositopenili hastalar

¢ miyelodisplastik sendrom veya
e lenfoproliferatif bozukluklar agisindan degerlendirilmelidir.



Fizik Muayene bulgularinda ne distinelim?

Fizik muayenede;
Eklem veya

. pup:illa (Ii«aniahl kanarrl::u()b“I Trombositopenili hastalarda
* oral mukoza (hemorajik biil) genis yumusak doku kanamasinin

varligi,
mukokutan6z kanama DIC

e batin (splenomegali, hepatomegali) tipik olarak
e lenf diglmleri (lenfadenopati)
e cilt (petesi, purpura, ekimoz)

* norolojik sistemi icermelidir. gérUIﬂr. dusitndira
usunaurur.

Burun kanamasi, Trombositopeni,

Cilt nekrozu veya
mukozal,

iskemik bir ekstremite varlig . Acil

gastrointestinal, :
e yatarak tedavi

genitouriner sistem kanama varligi * Acil olmayan trombositopeni
¢ ayakta tedavi

HIT varligini distindtrmelidir. . . o -
acisindan degerlendirilmelidir. olarak siniflandirilabilir
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periferik yayma yaparak

bunun trombotik mikroanjiyopati
(fragmante eritrositler)
veya
akut [6semi
(blastlar)

olup olmadigidir.

Acil bilgi

Bu tanilarin konulmasinda kisa bir
gecikme bile,
uygun tedavi
hemen baslatilmazsa
hasta icin 6limcdl

olabilir



Laboratuvar

Temel laboratuvar
degerlendirmesi
icerisinde

izole
trombositopeninin
ayirici tanisinda en
yaygin iki etyoloji

Periferik kan yaymasi
ile

ilk degerlendirme
sirasinda

¢ karaciger ve bobrek fonksiyon testleri
e D-dimer
e laktat dehidrogenaz

¢ idiyopatik trombositopenik purpura (ITP) ve
e ilaca bagli trombositopenidir (DITP)

o |6kositler,
* hemolitik anemiler
¢ trombositopeni hakkinda tanisal bilgiler saglanabilir.

¢ her zaman periferik kan yaymasi yapiimali
e psédotrombositopeni dislanmalidir.

% LAB ERROR
% Ethylene-Diamine-Tetraacetic Acid (EDTA)

* Psddotrombositopeni

Trombosit kiimelenmesine sekonderdir
Klinik Gnemi yoktur.

Genel popilasyonda %0,1 oraninda gorulir
Periferik kan yaymasi ile dogrulanabilir.

Absiksimab veya etilendiamintetraasetik aside bagiml
aglitininler neden olur.

Bunlarin olmadigi bir antikoagilan igeren tlpte tekrarlanmali
(sitrat veya heparin)

Parmak ucu kan alinarak lam Gzerine yayma yapilarak periferik
yayma tekrarlanmalidir.
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Acil Trombositopeni

* ITP

* izole trombositopeninin en yaygin nedeni
Bu taniyi dogrulamak icin yeterince duyarli veya 6zgul testler yoktur
Dislama tanisi olmaya devam etmektedir
Kanama riski trombositopeninin ciddiyeti ile iliskilidir
Basvuru sekli

* Semptomsuz

* Minimal kanama

* Ciddi kanama

* mukozal
intrakraniyal

e gastrointestinal
* genitouriner



Acil Trombositopeni

* Sekonder immiin trombositopenik purpura

e Otoimmun bozukluklar

Sistemik lupus eritematozus
Antifosfolipid sendromu
Graves hastaligi

Sarkoidoz

* Lenfoproliferatif bozukluklar

e Enfeksiyonlar

HIV

Epstein-Barr virls
Sitomegaloviris
Sucicegi-zoster virusi
Hepatit C virtsu
Helicobacter pylori



Acil Trombositopeni

HIT (heparine baglh trombositopeni)

Yakin zamanda heparin ile tedavi edilen hastalarda heparine bagli trombositopeniden
siphelenilmelidir.

Daha once heparin maruziyeti olmayan hastalarda trombosit sayilari 5-10 gtin icinde dlser ve
yakin zamanda heparin maruziyeti olan hastalarda ani bir sekilde (saatler icinde) disebilir.

Trombosit sayisinda % 50 azalma ile basvururlar.

Arteriyel ve ven6z tromboz hastalarin % 20-50'sinde gelisir ve heparin kesildikten sonra bile
gelisebilir.




Acil Trombositopeni

* Trombositopeni ve mikroanjiyopatik hemolitik anemi ile basvuran
hastalar
* Trombotik trombositopenik purpura 6n tanisi ile hastaneye yatirilmalidir.
* Bobrek bulgulari, norolojik degisiklikler ve ates de olabilir
* Tedavi edilmezse olumculdur;
* plazma degisiminin hizli baslatilmasi kritik 6neme sahiptir.

* Hemolitik Gremik sendrom;
e akut bobrek yetmezligi,
* kanli ishal ve/veya karin agrisi ile basvuran cocuklarda daha sik gorulir.

* Shiga toksini Ureten Escherichia coli, hemolitik Gremik sendroma en sik neden olan
organizmadir.



Trombositopeni ve 20 haftanin lizerindeki gebe hastalar preeklampsi ve
HELLP sendromu agisindan degerlendirilmelidir.

Laboratuvar degerleri

ACI I Anemi, karaciger enzimlerinde yukselme, laktat dehidrogenaz yuksekligi

Trombositopeni | "™

Aplastik anemi, kemoterapi, radyoterapi, akut [6semiler ve
miyelodisplastik bozukluklar ciddi veya semptomatik trombositopeniye
neden olabilir.

Paroksismal noktlirnal hemoglobin(ri

Hemoliz
Bobrek hastaligi

Tromboz komplikasyonlari ile iliskilidir.



Acil Olmayan Trombositopeni

« ilaca Bagh Trombositopeni ile iliskili ilaclarin listesi giderek artan bir listedir

(www.ouhsc.edu/platelets).

* Trombosit sayisinda azalma tipik olarak daha 6nce alinan bir ilaci aldiktan sonra 2-3 giin (bazen birkag saat) icinde veya yeni bir
ilaca basladiktan 1-3 hafta sonra ortaya cikar.

* Trombositopeni genellikle ilacin kesilmesinden 5-10 glin sonra dizelir
* Enfeksiyonlar, dogrudan kemik iligi baskilanmasi veya artan trombosit tiiketimi ile trombositopeniye neden olabilir.

* Virlsler arasinda
* HepatitBveC
* HIV
* Epstein-Barr
* Sitomegaloviris
* Parvovirus B19
* Sucicegi-zoster
*  Kizamikgik
* Kabakulak


http://www.ouhsc.edu/platelets

ouhsc.edu/platelets/
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Platelets on the Web

This website provides our perspective about current information on:

« Disorders with only a low platelet count
o Immune Thrombocytopenia (ITP)
o Drug-Induced Thrombocytopenia (DITP)
o Low platelet counts that occur during pregnancy
* Disorders with low platelet counts associated with anemia
caused by blood clots in small vessels throughout the body
(described as Thrombotic Microangiopathy, or TMA)
o Thrombotic Thrombocytopenic Purpura (TTP)
o Drug-Induced TMA (DITMA)
o Hemolytic-Uremic Syndrome (HUS)
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Acil Olmayan Trombositopeni

Megaloblastik anemi
 B12 (kobalamin) ve B9 (folat) eksikligi
Tespiti icin

e Vitamin B12 duzeyi

* Metilmalonikasit
* Homosistein seviyeleri

Holotranskobalamin dlzeyi de gelismekte olan bir belirtectir,

Azalmis hayvansal gida tuketimi, malabsorbsiyon, proton pompa inhibitorleri ve
metformin tedavisi, inflamatuar barsak hastaliklari baslica nedenlerdir.

Folik asit eksikligi (yetersiz beslenme ile ilgili) siklikla alkol kullanimi ile birlikte bulunur.



Gestasyonel trombositopeni

Gebelikte en sik gorilen trombositopeni

AC“ Olmayan Gebelerin %8'inde
Trombositopeni

Maternal veya neonatal morbidite veya mortalite ile iliskili
olmayan iyi huylu bir klinik durumdur

Trombosit sayisi 115.000/uL lizerinde olan ve preeklampsi
veya HELLP sendromu kaniti olmayan gebe hastalar daha
fazla degerlendirme gerektirmez



Sonuc olarak

lyi bir anamnez

Fizik muayene

Laboratuvar testleri, acil mtidahale gerektiren hastalari ayaktan tedavi edilebilecek hastalardan ayirt edebilir

Tedavi etiyolojiye gore yapilir ve bazi durumlarda altta yatan nedenin tedavisi trombosit sayilarinin diizelmesini saglar
Sistemik hastalik kaniti varsa veya tedaviye ragmen trombositopeni kotulesirse bir hematolog ile konsilte edilerek

gerekirse kemik iligi aspirasyon ve biyopsisi distinilmelidir

Diger hematolojik veya multisistem hastaliklarinin yoklugunda disiik trombosit sayisinin en yaygin iki nedeni ITP ve
DITP'dir

Gebelikte diistk trombosit sayisinin en yaygin nedeni gestasyonel trombositopenidir



Sonuc olarak

* Semptomatik hastalar acil degerlendirme gerektirir.

* Tesadiifi trombositopenisi olan (yani, trombosit sayisi 50-150.000/uL)
asemptomatik olan hastalarda trombositopeninin siddetine bagli olarak 1-4 hafta
icinde tekrar trombosit sayimi yapilmalidir.

* Hastalar semptomatik hale gelirse hemen yeniden degerlendirme yapilmalidir.

* Ek laboratuvar degerlendirmesi yapilmali ve trombosit sayisini azalttigi bilinen
ilaclarin kesilmesi dnetrilir.

 Stabil trombositopenisi olan ve bilinen beslenme eksiklikleri olan hastalar birinci
basamak hekimi tarafindan tedavi edilebilir.



Sonuc olarak

* Riketsiyal hastaliklar ve gecici trombositopeniye neden olan cogu viral
enfeksiyonda birinci basamak hekimi tarafindan tedavi edilebilir.

* Kimleri hematolojiye yonlendirelim
* Aciklanamayan siddetli trombositopeni
* Trombosit sayisinda giderek azalma
* Ek hematolojik anormallikler
* Kanama komplikasyonlari olan hastalar



Ozet

* Akut promiyelositik |6semi
* Heparin kaynakli trombositopeni
* Trombotik trombositopenik purpura/hemolitik Gremik sendrom

* gibi sebeplerin hemen saptanmasi, hastalarin dogru yonetimi icin genellikle cok
onemlidir.

* Trombositopeninin nedenini belirlemeye yoénelik ilk yaklasim,

* Hastanin altta yatan hastaliklarinin sorgulanmasi

* Aldigiilaglarin gbzden gecirilmesi

* Fizik muayene

* Periferik kan yaymasinin dikkatlice degerlendirilmesi



~ Jackie Carpenter

* Dikkatiniz icin tesekkdirler...



