


(Heparinin indiikledigi Trombositopeni)

Heparin tedavisinin immiinolojik bir yan etkisidir .

Trombositopeni ve tromboz ile karakterlidir.



Patofizyoloji

Platelet faktor 4 (PF4) + Heparin >>>>>> IgG

Heparine yeniden maruziyetle;

IgG + Heparin-PF4 kompleks
>>>>>>>plateletlerde lizis ve aglutinasyon
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Fc stimulation leads to the generation of lgG/PF-4/heparin complex activates
procoagulant-rich microparticles via the Fc receptor

Figure 1 Pathophysiclogy of heparin-induced thrombocytopenia.

From Kefton JG. The pathophysiology of heparin-induced thrombocytopenia: biological basis for treatment.
Chest 20051272 suppl):95-205. Used with permission.




83y, erkek hasta

Tana:
Mitral kapak anterior leaflet’te, korda ruptirine bagh
gelisen akut akciger odemi

Hizli ventrikil yanith AF, Medikal tedaviye direnc
Tedavi:
e Acil sartlarda mitral kapak replasmani

izlem :
Postoperatif 2. glin itibariyle trombosit sayisinda
anlamh dists



Preop | Postop | Postop | Postop | Postop | Postop | Postop

PLT 173000 107000 78000 60000 34000 70000 38000
(n/ml)
PT (sn) 16 18 23,5 39 30,5 21,5 17,5
INR 1,3 1,6 2,12 4,04 2,95 1,90 1,46

aPTT 28,5 54,4 73,9 59,3 71,3 47 36,2
(sn)
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PT, INRde uzama === TDP transfiizyonu
4.gun: Trombosit: 34000 mmmm: trombosit siispansiyonu

Trombositopeni, KPB’a sekonder olarak yorumlandi.



Postoperatif 6.giinde sag el 3-4-5.nci parmaklarin
distal falankslarinda baslayan, sonraki giinlerde sol el
ve alt ekstremitelere de yayilan multi-dijital emboliler

Iskemi agris1 (-)
Doppler USG'de radial ve ulnar nabizlar (+)

>>>>> Venoz Tromboz
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1. Trombositopeninin ayirici tanisinin
eliminasyonu

2. Trombosit transfuzyonu ile
diizeltilemeyen trombositopeni

3.Venoz tromboz

HIT



Akkiz Trombositopenide Ayirici Tani

[laclar: [1gili Bozukluklar:

e Heparin e Hipersplenizm

e Probamaaad e Enfeksiyon / Sepsis

D OWHipotansiyon/ DIC

e H2 blokerler ey o : :
= : e Kr. Idiopatik Trombositopenik

e Trombolitik tedavi Porours alevlenmest

e GPIIb / Illa antagonistleri e Antifosfolipid antikor sendromu

Gerecler:

e Membran oksijenator

e [IABP

Psodotrombositopeni

e PLT clumping
e Hemodiliisyon
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Olgu

Heparin kesildi (yikama soltisyonlari)

Fondaparinux baslandi

[zlem siiresince trombositopenisi diizelmeyen hasta
postoperatif 34. glinde multiorgan disfonksiyon
sendromu nedeniyle kaybedildi.
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" TARTISMA

American College of Chest Physicians (ACCP):

HIT acisindan yuiksek ve orta riskli hastalarda trombosit
takibi onerilmektedir.

e Yiksek riskli
» Postoperatif hastalar
e Orta riskli

 Profilaktik heparin alan medikal veya jinekolojik hastalar
- DMAMH ile profilaksi alan postoperatif hastalar

Warkentin TE, Greinacher A, Koster A, et al. Treatment and prevention of HIT :ACCP
Evidence-Based Clinical practice Guidelines(8th edition).Chest 2008;133(suppl):340S-380S



TARTISMA

Hastamiz CPB uygulamasi nedeniyle ytiksek risk
grubundaydi.

CPB hastalarinin %7o0’inde HIT antikorlarinin varligi
gosterilmistir .

Amiral ], Peynaud-Debayle E, Wolf M, et al.

Generation of antibodies to heparin-PF4 complexes without
thrombocytopenia in patients treated with unfractioned or low-
molecular weight heparin.

Am ] Hematol 1996;52:90-95



TARTISMA

HIT ‘in temel manifestasyonu trombositopenidir.

e (Trombosit sayisinda %s50’den fazla diisme )
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eparin tedavisinin (doz ve uygulama yolu ne olursa

Isun) 4-14.nct giinlerinde trombositopeni gelisirse

IT’den stiphelenilir.

Shantsila E, Lip YH, Chong H. Heparin-induced thrombocytopenia: A
Contemporary Clinical Approach to Diagnosis and Management.

Chest, June 2009;135:1651-64
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* Diger HIT manifestasyonlari
e Ekstremitelerde venoz gangren
e Heparin enjeksiyon yerinde eritem ( santral nekroz olabilir)

e IV Heparin bolusunu takiben akut sistemik reaksiyonlar veya
DIC gelismesi




TARTISMA

HIT'de tromboz; trombositopeni gelisiminden
diizelme evresine kadar olan stirede, hatta heparinin
kesilmesinden sonra da gelisebilir

Kelton J, Warkentin TE.Heparin-induced thrombocytopenia: a historical perspective. Blood,
Oct 2008;112:2607-2616

Hastamizda

Preoperatif anjiyografide ve CPB sirasinda heparin
kullanimi

Postoperatif 2. giun: ciddi trombositopeni

Postoepratif 6 . giin: ekstremitelerde venoz gangren



TARTISMA

HIT'de venoz tromboembolizm arteriyel tromboza

oranla daha fazla gorilar. (4/1)

Kelton ]G, Warkentin TE. Heparin-induced thrombocytopenia: a hystorical perspective. Blood,
Oct 2008;112:2607-2616

Hastamizda

Iskemi agris1 (-)
Doppler USG: arteriyel nabizlar (+)

— Venoz tromboembolizm




TARTISMA

HIT tanaisi;

1. Trombosit aktivasyon testleri : (spesifite T,
sensivite )

« Serotononin salinim testi ( altin standart)

>. Antijen testleri (Elisa) : (sensivite T)



TARTISMA

Klinik Karar :

Trombosit aktivasyon testi + Elisa + Klinik tablo

Her iki test (=) == HIT (-)

(diger trombositopeni nedenleri arastirilir)




TARTISMA

Olgumuzda Tani:

Trombositopeni
Ayiric taninin ekarte edilmesi

Tromboembolik olay

(Laboratuvar testleri yapilamamistir)



Tedavi:

Heparin kesilir
Nonheparin antikoagiilan baglanir

HIT (+), tromboz (-) olgularin %30-50’sinde
tromboemboembolik olay gelisir (antikoagulan
verilmezse)

Olgumuzda, heparin (yikama) kesildi,
Fondaparinux baslandi.



Nonheparin antikoagulan ajanlar

Direkt Trombin Antifaktor Xa Ajanlar:
Inhibitorleri: e Danaparoid *
e Lepirudin e Fondaparinux

e Argatroban

e Bivalirudin

* HIT tedavisinde etkinligi ve glivenilirligi teyit
edilmis tek ilac¢
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Sonuc:

Hastanede tedavi gormekte olan hastalarin heparine
maruz kalma olasilig1 %50nin tizerindedir .

e Akut koroner sendrom

e Pulmoner embolizm

e DVT profilaksisi

e Inme, Atriyal fibrilasyon

e Heparinize PCWP kateterleri

e Heparin yikama

Heparin ile indiiklenen trombositopeni ytiksek
morbidite ve mortaliteye neden olan bir antite olup,
sebebi aciklanamayan trombositopenide hatirlanmasi
gereken bir tablodur.



