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insidans ve Mortalite Risk Faktorleri

» HIT ’ ISidans ‘ %0.2-3 1- Unfraksiyonel heparin karsi LMWH (Cerrahi hastalarda)

. Unfraksiyonel heparin>LMWH
HIT ‘ Mortalite ’ %5-10 2- Heparin dozu

. Terrapotik doz>Profilaktik doz>Cok yiiksek doz

» HIT » Morbidite ‘ %30 3- Cinsiyet (Unfraksiyonel heparin alanlarda)
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HIT Tipleri
Parametre Tip 1 HIT Tip 2 HIT
Sikhk % 10-30 % 1-3
Zamanlama 1-4.giinler 5-10.giinler
Trombosit sayisi <150.000 20-60.000
Heparin <5 giin >5 giin e ’
baslanmasindan Low PLT + functional Platelet Functional Immunoass
sonra gecen siire Clinical and count
picture immunoass recovery
Antikor Negatif Pozitif ay
Tromboz riski Yok % 30-50
Kanama Yok Nadiren
Yaklasim Gbzlem Heparin kesilir, Suspected Acute Subacute A Subacute B Remote
alternatif
antikoagiilan
baslanir Figure 1. The 5 phases of HIT.
” Guptas, et al. WICCM 2015; 4: 202-12.
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Heparin-Induced Thrembeoeytepenia Tanl
gy CrurGonriler.! Mari Sinchar-Ledesma * Poden L Sancher, and b Kyung Jang*

' = 5 giinden daha uzun heparin alimi (Heparin alanlarda platelet % 50 )
= HiT siiphesinin varhigi
= Diger trombositopeni nedenlerinin diglanmasi
= Klinik degerlendirme ve 4T’ skorlamasinin kullaniimasi
= Laboratuar testler (HIT antikorlarinin gosterilmesi)
- ELiSA
- Serotonin salinim testleri
- Aktive platelet testleri
- Flow sitolojisi
= Heparin kesildikten 4-14 giin sonra platelet sayisinin yiikselmesi

Gupta S, et al. WICCM 2015; 4: 202-12.
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KVS cerrahisi
Obstetrik

Onceki 100 giin
icinde heparin
maruziyeti
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Heparin-Induced Thrombocytopenia
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Klinik
Trombositopeni Trombozis
Cogu hastalar » Cerrahi hastalarda % 25 ilk bulgudur
= Trombositopeni » Cerrahi hastalarda arteriyel tromboz daha
= >% 50 platelet sayisinda | siktir
= HIT klinik varhg » Medikal hastalarda venéz tromboz daha
Hastalarin % 10’u siktir
3 ;";’;:‘;"‘I“rel“'t P P 100 giin icinde heparin maruziyeti
. -! latelet sayisinda - PRI
. HIT klini:varllén Y » 5-14 gun'sonras.l daha Ylplktlr
Hastalarin % 5’i L - 1
= Trombositopeni yok » Diger bulgular: -Deri nekrozu

= % 30-50 platelet sayisinda -Akut sistemik reaksiyon
* HIT klinik varligs -Adrenal ven trombozu

Nishimura M. NEJM 2016;61:529-41.

Heparin- Induced Thramboeytopenia (HIT): a Case Report of CABG
Patient
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Komplikasyonlar l

DVT

Pulmoner embolizm

Mi

Extremite arterlerinde okliizyon

TIA

SVH

Deri nekrozu

End-organ hasari (Adrenal, dalak, bagirsak, KC, Renal)
Kanama (Nadir)

Oliim

reinacher A NEJ 2015:172:262:61, |

Tedavi ‘

Giiglii sekilde HiT diisiiniildiigiinde/HiT tanisi dogrulandiginda
(Trombositopeni +, Tromboz +/-, Akut sistemik reaksiyon +/-)
v’ Heparin tedavisi hemen kesilmeli
v’ Heparin digi bir antikoagiilan baglanmal
. Direkt trombin inhibitorleri
- Lepuridin  (Grade 1C)
- Argatroban (Grade 1C)
- Bivaluridin (Grade 2C)
. Faktor Xa inhibitorleri
- Danaparoid (Grade 1B)
- Fondaparinux (Grade 2C)
v’ Alt extremitelerin rutin USG (Trombozun en sik oldugu yer)

" Greinacher A. NEJM 2015;173:252-61.
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Platelet Transfiizyonu

=HiT tamisi olan hastalarda profilaktik platelet
transfiizyonundan kaginilmalidir (Grade 1C)

= Bu hastalarda kanama riski ¢ok dugsuktiir, boyle
transfiizyonlar tromboz riskini arttirir (Grade 1B)

= Kanama olursa platelet transfiizyonu (Grade 2C)

= Trombosit sayisi<150 bin ise warfarin verilmemelidir
(Grade 1C)

" Greinacher A. NEJM 2015;173:252-61.
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Multidisipliner Yaklagim

Hizli, Etkili ve Dogru iletisim
Erken tani ve Dogru tedavi

Hasta Sonuglarini iyilestirmek

7 Guptas, et al. WICCM 2015; 4: 202-12.




