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TROMBOSIT NEDIR

* Tanim: Trombosit kemik iligi tarafindan tretilen, kan
damarlar1 hasar gordigiinde, kanda pihtilagsmayz1
baslatarak kanamay1 durduran hiicrelerdir.

Damar duvari

Damar

Akyuvar
Alyuvar —
Trombosit



TROMBOSITLER

* Trombositler renksizdirler ve ¢cekirdekleri de yoktur.

* Bunun sebebi de kemik iliginin biiytik hiicrelerinden
kopan parcalardan olugsmasi olarak gosterilebilir,
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" TROMBOSIT NASIL CALISIR

* Herhangi bir bolgede yaralanma veya yirtilma
oldugunda; Trombositler birbirlerine ve yarali bolgeye
yapisirlar ve burada bir duvar orer gibi yarali bolgeyi
kamufle ederek kanamay1 durdururlar
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DUSUK TROMBOSIT

Kandaki miktari, farkli etkenler nedeniyle diisebilir

Trombosit oraninin diisiik olmasi kanamaya
yvatkinlastirir.
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YUKSEK TROMBOSIT

Yiksek seviyelerdeki trombosit orani da damarlarda ki
kanin pihtilasmasini hizlandirmaktadir.
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TROMBOSITLERIN OMRU

Trombositlerin yasam stireleri, 8 ile 10 giin arasinda
degismektedir.




" TROMBOSIT URETIMI

* Viicudumuz i¢in hayati 0neme sahip olan trombosit,
kemik iligindeki megakoryosit adl1 hiicreler tarafindan
uretilirler.

¢ Ilikte bulunan her bir megakoryosit cok sayida
trombosit tiretmektedir.
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NORMAL TROMBOSIT SAYISI

» Saglikli ve yetiskin bir insanda, 150 bin ile 450 bin
arasinda trombosit hiicresi bulunur.




" TROMBOSITLERIN COGALMASI

* Trombositin ¢cogalmasini karaciger kontrol eder.




TROMBOSITLER

Gorev suresi sona eren trombosit, dalak tarafindan
parcalanarak ayristirilir.




TROMBOSIT BIRIKIMI

Dalagin her hangi bir sebeple zarar gormesi veya
alinmasi1 durumunda, trombosit seviyesi yuikselir,

Bunun sonucunda da damarlarda ki pihtilasma
hizlanir.




TROMBOSITLERIN ATILIMI

* Dalagin olmasi gerekenden fazla calismasi da
trombositi fazla ayristirip, viicuttaki trombositi olmasi
gerekenden fazla miktarda disar1 atmaktadir.
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DUSUK TROMBOSIT DEGERI

Diistik trombosit sayilari veya fonksiyon bozukluklari
kanamaya yatkinligi artirirken,

Trombositleri cok az olan bir kisi kontrolsiiz kanama
riski tasir.




YUKSEK TROMBOSIT DEGERI

Trombositleri ¢ok fazla olan bir kisi hayati tehdit edici
kan pihtisi olusumuna maruz kalabilir.




ROMBOSITIN HASA
ETMESI

Zedelenme sonucu kan
damarlarinin ¢eperninde
yirtiima olugur.

Alyuvarlar

Hasarl! bolgede trombosit
tikag ve fibrin iplik¢ikleri

olugmaya baglar.

Trombosit Fibrin
tikag iplikgikleri

Pihtilagma faktbrieri

Protrombin —‘) Tro*mbin
Fibrinojen g Fibrin

Olusan fibrinler, trombositlerie
birlikte damar tamir oluncaya
kadar hasarit kismi kapatarak
kamn digariya akmasini ve
icenye mikroorganizmalarin
girmesini engeller.

A

Fibrin ag drg

Fibrin agi ig:erisndeki
kan hicreleri
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ROMBOSIT YUKSEKLIC
NEDENLERI

* Kemik iligi icindeki hiicreler daha fazla Trombosit
uretir.
Dalak tarafindan kandan daha az Trombosit
temizlenir
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, MBOSITiI YUKSEKLIGI

NEDEN OLAN HASTALIKLAR

-

* Kanser, .

» Kan kaybs,
* Kemoterapi, .
* Enfeksiyon,

* Alerjik reaksiyonlar,

* Ameliyatla dalagin alinmasi,
* Egzersiz,

e Akut kanama,

o Kansizlik, > ~ 4



~ TROMBOSITI YUKSEKLIGI

NEDEN OLAN HASTALIKLAR

Kronik miyelojen 16semi; kemik iliginde gortilen bir
kanser turu,

Kan damarlarinin iltihaplanmasi ile ortaya ¢ikan
kawasaki hastaligi. Ender goriilen cocukluk ¢agi
hastaligidir,

Miyelodisplazi; kan hiicrelerinin gelismesinde veya
islevinde anormallik gortilmesi




" TROMBOSITi YUKSEKLIGININ

NEDENLERI

Polycythemia vera, asir1 kan hiicresi tiretimine neden
olan kemik iligi hastaligidir.
Epinefrin (AUVI-Q, EpiPen) Tretinoin (Retin-A,

Renova), Vinkristin Stlfat (Marqibo Kiti) ve Heparin

EPINEPHRINE

I 1 mg/mL injeksi s.c/i.m

@ PT ETHICA
JAKARTA - INDONESIA
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VinCRIStine
Sulfate
Injection, USP

(Vengytent)
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For Intravenous Use Only
Fatal # given infrothecal
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MBOSITI YUKS
NEDEN OLAN HASTALIKLAR

* Kronik bobrek yetmezligi,
* Koroner arter bypass,

* Vitamin ve demir eksikligi,
* Hemolitik anemi,

* Kemik kanseri,

* Biytik ameliyatlar,




~ TROMBOSIT YUKSEKLIGIN]

ANLAMI

Trombosit sayisinin 150 bin ile 450 bin arasinda olmasi
normal olarak kabul edilir.

Normal bulunan en yiiksek deger olan 450.000'in
uzerindeki bir trombosit degeri, yliksek trombosit
olarak adlandirilir, bu durum trombositoz hastaligi
olarak bilinir.




TROMBOSIT YUKSEKLIGI
%0 Y 'g TEHLIKELI MI ?
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TROMBOSIT YUKSEKLIG]

Trombositoz, yani kanda “Artmis Trombosit
Sayis1”, O0zellikle 1.000.000 ve tizerinde ise tehlikelidir
ve tedavi gerektirir.
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" TROMBOSITOZ

* Tanim: Trombositoz; trombosit sayisinin
450.000/mm3 ‘Un tizerinde olmasidir.

* Myeloproliferatif hastaliklarin hemen hepsinde
trombositoz gorilebilmekle birlikte en sik gortilen
hastalik esansiyel trombositozdur.
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TROMBOSITOZ

Tromboz riski ile trombosit sayisi arasinda net bir
iliski olmamakla birlikte, trombosit sayisi
1.500.000/mm3 ‘un Uzerine ciktiginda daha ¢ok
kanama riski artmaktadir.




» Sekonder (Ikincil)
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BIRINCIL (PRIMER) TROMBOSITOZ

Esansiyel trombositemi olarak da adlandirilir. Kemik
iligindeki asir1 Giiretim sonucu trombositlerin sayica
artmasidir.

Nedeni bilinmemektedir.

Kan veya kemik iliginde bazi gen mutasyonlarinin bu
duruma neden olabilecegi gosterilmistir.

Fakat bu mutasyonlar kalitsal yani aileden gecisli
degildir, yasamin bir doneminde sonradan kazanilan
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SEKONDER (IKINCIL) TROMBOSITOZ

* Altta yatan baska bir neden vardir. Bu neden
diizelmedikce trombositoz diizelmez. Baslica
sayilabilecek nedenler:

* Demir eksikligine bagh kansizlik
* Kanser
* Infeksiyon veya infeksiyon dis1 iltihap durumu

* Cerrahi, ozellikle splenektomi (dalagin ¢ikarilmasi)




TROMBOSITOZ SURECI

* Eger trombositoz altta yatan bir nedene bagli ise yani
sekonder trombositoz ise, o neden duizelince
trombosit sayisi normale doner.

* Ornegin bir infeksiyona bagli trombosit sayis1 yiiksek
bulunmussa, infeksiyon uygun antibiyotik ya da
antimikrobiyaller ile tedavi edildiginde trombosit
sayisi da genelde normale doner.




" TROMBOSITOZ SURECI

* Ameliyat olduktan sonra bir ylikselme olmussa,
ameliyattan sonra beli bir zaman dilimi icinde
normale gelir.

* Trombosit sayisi genelde kisa bir stireligine ytikseldigi
icin, sekonder trombositoz anormal kan
‘pihtilasmasina neden olmaz.
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SEKONDER TROMBOSITOZ

Sekonder trombositoz formlar: nadiren tedavi
gerektirir,

Altta yatan hastalik tedavi edildiginde trombosit sayisi
kendiliginden normale doner.




PRIMER TROMBOSITOZ

* Yiuksek Trombosit sayisi ile karakterize olan kan ve
kemik iligi bozuklugudur,

* Genellikle 60 yas ve tistii kisilerde teghis edilir, ancak
ozellikle kadinlarda ve 40 yasin altindaki kisilerde de
 siktr.




PRIMER TROMBOSITOZ

* JAK2 mutasyonu ile oldugu disunilmektedir. JAK2,
hiicre fonksiyonlarini diizenleyen bir sinyal olarak
islev goren bir proteindir. Hiicreye mesajlar gonderir,
bliyimesini ve daha fazla hiicre yapmasini veya
yeterince hiicre varsa durmasini soyler.




PRIMER TROMBOSITOZ

* Bu bu kisilerin bazilarinda Trombosit tiretimini
diizenleyen Trombopoietin adi verilen bir hormon
tretiminde bir bozulma vardir.




PRIMER TROMBOSITOZ

* Primer trombositoz veya esansiyel trombositemi
durumunda pihtilasma komplikasyonlari ve ciddi
kanama gorilebilir.

* Bu durum genellikle trombosit sayisinin ilaglarla iyi
kontrol edilmesiyle onlenebilir.
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PRIMER TROMBOSITOZ

* Ancak, yillar sonra kemik iligi fibrozisi (skarlasma)
gelisebilir.

* Hastalarin kiiciik bir ytizdesinde 16semiye dontisiim
gorulebilir.
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TROMBOSITOZUN TEDAVISI

Semptomu olmayan hastalar stabil seyredebilir ve
sadece doktorlar tarafindan rutin araliklarla kontrol
edilmesi yeterli olabilir.




/X/

| TROMBOZITOZUN TEDAVISI

* Tedavinin amaci (Esansiyel trombositoz) ET ye bagl
semptomlar1 kontrol etmek,

* Trombo-hemorajik komplikasyonlar1 onlemek, ve
tedaviye bagli 10semi riskini minimum diizeyde
tutmaktir.

Acil hasta




| TROMBOZITOZUN TEDAVISI

* Anti-trombosit tedavi (aspirin)
* miyelosupresif tedavi secenekleri vardir.




| TROMBOZITOZUN TEDAVISI

* Yiiksek trombosit durumunda en sik olarak bagvurulan
tedavi yollarindan biri aspirin icilmesidir. Buna engel
bir durum yoksa hasta doktorun onerisiyle aspirin
alarak trombosit sayisin1 normale cekebilir.
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TROMBOSITOZUN TEDAVISI

Hamilelerde ilaclarin cogu sakincali oldugu halde
yuksek Trombosit durumunda doktor onerisi ile
aspirin alinabilir.




TROMBOSITOZ TEDAVISI

* Yuksek trombosit degeri tespit edilen kisi kanser
hastasi ise bunu disiurmek i¢in Hidroksitire kullanilir.
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TROMBOSITOZ TEDAVISI

Aslinda cok sik tercih edilmemekle ve kullanima
baslandiginda omiir boyu kullanmak gerekmekle
birlikte bazi hastalarda Trombosit degerini diisirmek

icin Interferon Alfa kullanilabilir. Yan etkisi coktur.
Tercih edilmev.
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" TROMBOZITOZ TEDAViISI

* Esansiyel trombositemide, anagrelit gibi yeni nesil
ilaclar kullanilabilir. Bu ilaglar genellikle stirekli
alinmalidir.
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TROMBOZITOZ TEDAVISI

Trombositlerin asir1 tiretimini bastirmak icin yeni
ilaclar gelistirilmektedir.

Esansiyel trombositemili hastalarda bulunan gen
mutasyonuna yonelik kesfedilen jak2 inhibitorleri bu
ilaclar arasinda sayilabilir.
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TROMBOZITOZ TEDAVISI

Ender olarak acil hayat1 tehdit edici trombo-
hemorajik komplikasyonlar esnasinda Trombosit
aferezi islemi endikedir.



_ TERAPOTIK TROMBOSI

AFEREZI TEDAVISI

Damar Yolu
Uygun Aferez Seti
Aferez Makinesi
[slem Sivilar
Egitimli kullanic
Uzman Dr

Uygun Endikasyon



_ TERAPOTIK TROMBOSI EZ|
ENDIKASYONLARI

Sitoreduktif ajanlar kontrendike oldugunda

[lac tedavisi bir cevap vermediginde,

Beklenen cevap cok yavas oldugunda

Gebelikte, Cerrahi islemler oncesinde yapilabilir.



TERAPOTIK TROMBOSIT AFEREZI

Gerekce: Myeloproliferatif hastaliklarda kanama ve
tromboz varliginda,

ciddi kontrol edilemeyen trombositozlarda
kullanilabilir
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AFEREZLE TEDAVI

Agir hayati tehdit eden trombositoz vakalarinda,
trombosit sayisini daha giivenli seviyelere indirmek
icin trombositaferez islemi uygulanur.
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AFEREZLE TEDAVI

Bu islem icin Aferez Cihazlar1 kullanilir.
Hastanin kani bir koldan alinarak,
Icindeki trombositler ayrilir,

Es zamanli olarak kanin geri kalan kismi diger koldan
hastaya geri verilir.

Bu sekilde trombositlerin uzaklastirilmasi ile
trombosit sayisi azaltilir



TERAPOTIK TROMBOSIT AFEREZ]

* Hastanin kaninin tibbi bir cihazdan gecirilmek sureti
ile trombositlerinin ayrilarak toplandigi ve hastanin
kalan kaninin tekrar geri verildigi terapotik bir
islemdir. Gerektigi durumlarda yerine koyma sivisi
kullanilabilir.
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TERAPOTIK TROMBOSIT AFEREZ]

Terapotik Trombosit Aferezi kanin bir igne veya
kateter vasitasiyla viicuttan ¢ikarilmasini,

Kanin; santrifiijle, ozgiul agirliklarina gore eritrosit,
lokosit, trombositlere ve plazmaya ayrildigi, bir aferez
makinesinde kapali sistem set icinde, dolastirilmasini
icerir.

Trombositler torbaya atilir ve kan bilesenlerinin geri
kalan1 geri donus ignesiyle hastaya geri iletilir.
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AFEREZ ISLEM SIKLIGI

[slem: Trombositaferez
Siklig1: Gtinlik

Islenen Voliim: 1,5-2 TKH
Replasman Sivisi: SF



/ SR
AFEREZ iSLEM YETERLILI G

Uygulama sayi1 ve stiresi:

Akut tromboemboli ve kanama durumunda hedef
trombosit sayisinin sitoreduktif tedavi etkisini
gosterene kadar, normal diizeylerde tutulmasidir.

Bilinen baska bir klinik 6yki yoksa Trombositi
600.000/mm3 ‘Un altina indirmek yeterlidir.

(Rehber)



TROMBOSIT DEPLESYONU

Trombosit deplesyonu aferezi, hastanin kanindaki
trombosit miktarini azaltan cerrahi olmayan bir
terapidir.

Trombosit deplesyonu aferezi

hastalar1 tedavi etmek icin kullanilir .

Esansiyel trombositoz veya esansiyel trombositemi,
vicudun trombositlerin asir1 tiretimi ile karakterize
edilen bir hastaliktir.


http://myhealth.ucsd.edu/Search/85,P00104
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GEBELIKTE TROMBOSITAFEREZ

Gebelikte yasanan Trombositoz durumlarinda da
Terapotik Trombosit Aferezi kullanilabilmektedir.

MALACHOWSKI R ‘ ve arkadaslar1 Sezaryena hazirlik
yapmak icin: Gebe bir hastaya Terapotik Trombosit
aferezi uygulamis ve basarili sonug¢ almislardir.
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GEBELIKTE TROMBOSITAFEREZ

Sezaryena hazirlik yapmak icin:

Kronik Myeloid Losemi tanili 39 yasinda Gebe bir
hastaya, trombosit sayisi ¢ok fazla oldugu i¢in
Interferon tedavisi verilmis.

Tedavi iyi tolere edilmis, ancak etki tatmin edici
degilmis (PLT sayis1 yliksek kaldi).

Dogum sirasinda yliksek kanama riski nedeniyle,
saglik hizmeti saglayanlar, dolasimdaki PLT sayisini
1000 x 10E3 altina distirmek icin trombositaferez
yapmaya ve hastayi planli Sezaryen i¢in hazirlamaya
karar verilmis
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GEBELIKTE TROMBOSITAFEREZ

Spectra Optia cihazi (TerumoBCT) ile,

bes terapotik aferez islemi gerceklestirildi.
Ortalama 1,3 + 0,3 toplam kan hacmi islendi
ortalama% 42,3 + 17,7 PLT dusust gozlemledik.

Her aferez prosediiri, PLT seviyesi <1000 x 10E3 / pl ile
sonuclandi.

PLT CE1,% 50.6 + 2.6 idi ve tekrarlanabilir. Beyaz kan
hiicresi (WBC) kaybi diistiktii (% 18.5 +% 11.0).

Hicbir olumsuz etki gozlenmedi.
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GEBELIKTE TROMBOSITAFEREZ

Spectra Optia ™ Aferez Sistemi kullanilarak yapilan
terapotik trombosit deplesyonu hamilelikte etkili ve
guvenli olabilir.

Trombosiferez prosediirleri tekrarlanabilirdi

Spectra Optia sistemi ayarlar1 her prosediir kosuluna
gore basariyla ayarladi.

Trombosiferez, hamile kadinlarda bile uygulanabilir
ve guvenli bir secenek olarak gortinmektedir
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TROMBOSIT AFEREZ ENDIKASYON

* Tablo-1: ASFA 2019 Terapotik Tromboferez

Endikasyonlari
Terapotik Trombositoz Trombositoz
Trombosit Semptomatik)  (asemptomatik)

Aferez



TROMBOSIT AFEREZ ENDIKASYON

Terapotik sitaferez endikasyonlar1 Tablo 1 de
gosterilmistir.

Trombositaferez; Trombositoz semptomatik ise
kategori II,

Profilaksi de ise kategori III endikasyonlardandir.



TROMBOSIT AFEREZI YAN ETKILERI

e Islemle ilgili

* Hiperventilasyonla birlikte anksiyete
* Vazovagal reaksiyon

* Hipokalemi

* Hipovolemi veya antihipetansif tedavi
e Ace Inhibitori Kullanimi

e Etilen Okside Kars1 Reaksiyon
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TROMBOSIT AFEREZI YAN ETKILERI

e Replasman sivisiyla iligkili
* Allerjik

® Damar yoluyla ilgili
* Sepsis
* Tromboz



TROMBOSIT AFEREZI YAN ETKILERI

Kan basinci degisiklikleri,
Bulanti, halsizlik ve bas donmesi
Damar erisimindeki problemler ve

Antikoagulanin donoriin kalsiyum seviyesi tizerindeki
etkileri.

Yan etkilere gore uygun girisim planlanmalidir.
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