Trombotik Mikroanjiopatilerde Mortalite Belirteglerinin

Retrospektif incelenmesi



» Mikroanjiopatik hemolitik anemi

» Trombositopeni

» Uc organ hasari

Trombotik mikroanjiopati

» Hematolojik Acil !

» Hizh tani

» Acil tedavi



Giris

= Bu calismada, yogun bakima Trombotik mikroanjiopati (TMA) tanisi ile yatirilan
hastalarin klinik ve laboratuvar bulgulari, plazmaferez tedavisine baslanma zamani,

mortaliteye etkileri ve tedavi sonuclari retrospektif olarak incelenmistir.



Materyal-Metod

> Ocak 2010- Aralik 2018
> TMA tanisi hastalar

» Retrospektif 35 hasta



Istatistik

SPSS 22
ortalama  standart sapma (SS)

Sayisal degiskenler icin Mann-Whitney U

p<0.05



Sonuclar



Tablo 1 :Trombotik mikroanjiopati etyolojik dagilim

Etyoloji Hasta (n) %
TTP 14 40,0
a-HUS 7 20,0
Sekonder TMA 14 40,0
Toplam 35 100,0

TTP:trombotik trombositopenik purpura, a-HUS:atipik hemolitik Giremik sendrom



Tablo 2: Mortalite-TMA etyoloji dagilimi

TTP a-HUS Sekonder TMA Toplam
(n=14) (n=7) (n=14) (n=35)




Tablo 3: Organ tutulumu-TMA dagilimi

TTP aHUS Sekonder TMA TOPLAM
(n=14) (n=7) (n=14) (n=35)
SSS %33(4) %8,3(1) %58,7(7) %100(12)
ABY %27,8 (5) %38,9 (7) %33,3 (6) %100(18)
KY - %40(2) %60(3) %100(5)

Sss: santral sinir sistemi, ABY: akut bobrek yetmezligi, KY: kalp yetmezligi



Tablo 4: Tedavi 6ncesi-sonrasi laboratuvar degisim sonuglari karsilagtirmasi

Sag kalan grup

Mortal grup

AKreatinin
AHg

APLT
ALenfosit
ANLO
ARDW
AMonosit
AMLO
ALDH
AlBilirubin
APCT
ACRP
AAlbiimin
ANt-proBNP
AFerritin

AFibrinojen

Mean+Std Deviation

-1,01+2,63
0,52+2,56
159,107+131,959
0,413+1,185
-2,69+6,76
-1,56+5,53
-0,027+0,74
-0,075+0,348
-1018,5+1019,3
-1,389+0,689
-3,01+5,78
-2,79+4,82
2,21+11,35
-2098,3+3388,9
-1933,5+4987,8
32,21+179,93

MeanStd Deviation

0,20+1,95
-2,36%2,74
-1.00+43,5
0,056+1,105
16,76+39,82
2,93+6,91
-0,245+0,606
-0,36+0,91
3659,5+9900
2,71+6,64
-0,91+4,32
-5,04+4,48
0,26+0,59
387316159
-1028+411
-59,50+12,02

P
0,038
0,017
0,001
0,288
0,124
0,498
0,231
0,651
0,034
0,095
0,427
0,114
0,483
0,009
0,206
0,231

Plt: platelet, NLO: notrofil/lenfosit orani, RDW: red cell distrubition width, MLO: monosit/lenfosit orani,
LDH: laktat dehidrogenaz, PCT: prokalsitonin, CRP: C-reaktif protein, NT-proBNP: N-terminal probrainnatrilretik peptit, A: zamansal degisim



Tartisma

» TMA etyolojik siniflandirmasina yonelik literatiirde yapilan calismalar;
TTP % 23-71,
sekonder TMA % 25-33,
aHUS % 6-33

» Calismamizda
%40 hasta TTP,
%20 hasta AHUS,
%40 hastada sekonder TMA olarak saptanmis olup literatir ile benzerdir.

> Ulkemizde yapilan cok merkezli 137 hastanin dahil edildigi calismada TTP icin mortalite
%13,6 saptanirken tim TMA hastalarinda % 18,2 olarak saptanmistir.

» Calismamizda; TTP hastalarinda mortalite %7,1 ; tim hasta grubunda %20 bulunmustur.



Tartisma

= Calismamizda; hizli, kolay ulasilabilir laboratuvar verilerinin izlem baslangicinda ve
sonunda yapilan analizlerinde, sag kalan ve olen grup arasinda; ALDH, AKreatinin,
AHemoglobin, ATrombosit ve Ant-proBNP degerlerindeki degisim istatistiksel
olarak anlamli saptanmis olup tedavi izlemi sirasinda bu parametrelerin takibinin
hastaligin prognozunu 6ngorebilecegi ve klinisyeni yonlendirebliecegi

distunulmektedir.



Sonuc

» Sonuc olarak TMA lar, klinik pratikte, cogunlukla yakalanamayan durumlarin basinda

gelir. Erken plazmaferez ve/veya anti-kompleman tedavi, direkt hasta sag kalimi ile
iliskilidir.

» Hasta sayisi azlig1 ve olen hastalarin bircogunun klinik tani alamamis olmasindan dolayi,
bircok laboratuvar parametresinde, iki grup arasinda istatistiksel anlam
yakalayamadigimizi disinmekteyiz.



Sonuc

» NT-proBNP; giincel calismalarda sepsis hastalarinda sagkalim ile iliskisi vurgulanmaktadir. Yiiksek
duzeyler artmis inflamasyon varligini gostermektedir.

» A NT-proBNP; iki grup arasindaki anlamli farkinin daha cok hasta sayisi ile yapilacak calismalar ile
desteklenmesine ihtiyac vardir.



TESEKKURLER



