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0z Abstract

Amac: Trombositopeni, yogun bakim initelerinde sik goriiliir ve yiiksek mortalite Objective: Thrombocytopenia is common in intensive care units (ICUs) and is as-
ile iligkilidir. Bu calismanin amaci, Medikal Yogun Bakim Unitesi‘nde (MYBU) takip sociated with high mortality. The aim of this study was to determine the incidence of
edilen hastalarda trombositopeni sikigini tespit etmek ve trombositopeni gelisimini  thrombocytopenia and to evaluate the factors affecting the development of throm-
etkileyen faktorleri degerlendirmektir. bocytopenia in patients who stayed at a medical intensive care unit (MICU).

Gereg ve Yontemler: Bu calisma, bir MYBU'de retrospektif olarak yapildi. Bilgiler ~ Material and Methods: This study was conducted retrospectively in a MICU. The
hastalarin dosyalarindan ve elektronik kayit sisteminden elde edildi. Calismaya 24 ~ data were obtained from patients’ folders and the hospital’s electronic records

saatten fazla yogun bakim Gnitesinde takip edilen hastalar alindi. Hastalarin demog- ~ SYstem. Patients who stayed for more than 24 h in the ICU were included in the
rafik verileri, ilk 24 saatteki en kotii laboratuvar degerleri ile en diisiik trombosit de- study. The demographic (!ata_, the worst laboratory values in the f”'.St 24 h, the lowest
geri ve buna sebep olabilecek ilaglar kaydedildi platelet counts, and medications that can cause thrombocytopenia were recorded.

AL e . . Results: A total of 237 patients were included in this study; 106 of them (45%) were
Bulgular: Calismaya 237 hasta dahil edildi. Hastalarin 106’st kadin (%45), 131'i ise erkekti o :
(%B55). Yas ortalamasi 6218 yil idi. En sik yogun bakima yatis nedenleri; solunum yet- il i) ] (G235 G010 S, W EVEITEE 1D (R (R0 ViRl D i

o L ~ o - common reasons for hospitalization in the ICU were respiratory failure (33%) and
mezligi (%33) ve nérolojik hastaliklar (%13) idi. Takiplerinde hastalarin %45'inde trombo- neurological diseases (13“2,)_ During follow-up, 45% of the Satient\s/ develop(ed t‘;1)rom-

sitopeni gelisti. Hastalarin ortalama APACHE Il skoru 24+10, SOFA skoru 9+4 ve MODS bocytopenia. The mean APACHE-I1 score was 2410 and SOFA score was 9+4. The
skoru 6:3 idi ve trombositopeni geligen hastalarda gelismeyenlere gére daha yiiksek bu-  mean MODS score was 6+3, and it was higher in the patients who developed throm-
lundu (p<0,0001). Trombositopeni geligimini etkileyen faktdrler incelendiginde hastalann  pocytopenia than those who did not (p<0.0001). Upon analyzing the factors affect-
%61'inin profilaktik veya tedavi dozunda heparin aldigji tespit edildi. Hastalarin 106'sinda  ing the development of thrombocytopenia, prophylactic or therapeutic heparin use
(%45) ise bir veya daha fazla trombositopeni yapan ilag kullanildigi gériildii. Trombosito- ~ was determined in 61% of the patients. It was determined that 106 patients (45%)
peni gelisen hastalarda yogun bakimda kalma siiresi daha uzun idi (p=0,042). Hastalarin ~ were using one or more drugs that can trigger thrombocytopenia. The patients who
genel mortalitesi trombositopeni geligenlerde gelismeyenlere gore daha yiiksek idi (%91 developed thrombocytopenia stayed longer in the ICU (p=0.042), and their overall
ve %55; p<0,0001). mortality rate was higher than those who did not develop thrombocytopenia (91%

. . _ . - . vs. 55%; p<0.0001).
Sonug: Trombositopeni yogun bakim iinitelerinde sik goriilmektedir. Yogun bakimda

kullanilan ilaglar trombositopeni gelismesine neden olmaktadir. Hastalarin mortali-  Conclusion: Thrombocytopenia is common in ICUs. Drugs used in ICUs can lead
tesi trombositopeni gelisen hastalarda daha yiiksektir. (Yogun Bakim Derg 2016; 7: o the development of thrombocytopenia. The mortality rate among patients who
3-8) develop thrombocytopenia is high. (Yogun Bakim Derg 2016; 7: 3-8)
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Giri§ ni olarak kabul edilir (1). Ancak bazi yazarlar tarafindan trombositopeni

sinir 100.000/yL olarak kabul edilmektedir (2, 3). Trombositopenisi olan

Trombositopeni icin farkli tanimlamalar olmakla beraber tam kan hastalarda beklenen en 6nemli problem kanamadir. Kanama riski trom-
sayimindaki trombosit sayisinin 150.000/pL altinda olmasi trombositope-  bosit degerleri ile ters orantilidir (1).
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Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin demografik dzellikleri

Degisken Deger
Yas, +SS 62,4+18,1
Cins, n (%)
Kadin 106 (44,7)
Erkek 131 (55,3)
Yogun bakima yatis nedeni, n (%)
Solunum yetmezligi 78 (32,9)
Ndrolojik hastaliklar 31(13,1)
Metabolik nedenler 28 (11,8)
Hepatik yetmezlik 24.(10,1)
intoksikasyonlar 19(8,0)
Post-operatif hasta 16 (6,8)
Kardiyovaskiiler hastaliklar 15 (6,3)
Gastrointestinal kanama 14 (5,9)
Hematolojik hastaliklar 6(2,5)
Diger hastaliklar 6(2,5)
Alt hastaliklar, n (%)
Konjestif kalp yetmezligi 66 (29)
Hipertansiyon 65 (27)
Kronik tikayici akciger hastaliklari 56 (24)
Diyabetes mellitus 51(22)
Maligniteler 42 (18)
Koroner arter hastaligi 37 (16)
Ndrolojik hastaliklar 32(14)
Kronik bobrek hastaliklari (diyaliz dahil) 30(13)
Psikiyatrik hastaliklar 10 (4)
Romatolojik hastaliklar 7(3)
Diger (sendromlar ve nadir hastaliklar dahil) 12 (5)
Alt hastaligi olmayan 27 (11)
APACHE-II, £SS 23,9+9,8
MODS, £SS 6,4+3,1
SOFA, +SS 9,113,9
GKS, +SS 9,7+4,4
Hastanede kalis siiresi (min.-maks.), giin 15 (2-73)
Yogun bakimda kalig siiresi (min.-maks.), giin 9(1-61)
Mortalite, n (%) 169 (71,3)
APACHE-II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation-2; MODS: Coklu Organ Yetmezligi
Skoru (Multiple Organ Dysfunction Score); SOFA: Sequential Organ Failure Assessment; GKS:
Glasgow Koma Skalasi; SS: standart sapma

Yogun bakim hastalarinda, trombositopeni ¢ok sik gdriilen bir labo-
ratuvar bozuklugudur. Daha dnce cerrahi ve medikal yogun bakim has-
talar lzerinde yapilmig ¢alismalarda trombositopeni insidansi %35-44
arasinda bulunmustur (4). Trombositopeninin altinda yatan nedeni
belirlemek hasta yonetimi ve tedavi karari agisindan énem arz eder.
Yapilan ¢alismalarda, yogun bakimlarda sepsis en dnde gelen trombosi-
topeni nedenleri arasinda bulunmustur (5, 6).

44.7

Toplam trombositopeni gelisen
hasta ylizdesi

Geliste trombositopeni
gelisen hasta yiizdesi

Sekil 1. Yogun bakima giriste ve takipte gelisen trombositopeni oranlar

Hematolojik hastaliklarin diglanarak yapildigi bir bagka calismada
da sepsis yogun bakimda yatan hastalarda trombositopeninin en 6nem-
li nedenlerindendir (4). Ayni calismada ilag iligkili trombositopeni; sepsis
ve dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIK)'dan sonra; %10 ile 3.
sirayl almistir (4). Goriildiga gibi, bu calismaya konu olan ilag iligkili
trombositopeni hep arka planda kalmis ve sepsis kadar Gnemsenmemis-
tir. Bu calismada birinci amacimiz; Medikal Yogun Bakim Unitesi
(MYBU) hastalarinda trombositopeni sikhgini belirlemek ve trombosito-
peni derinligi ile mortalite arasindaki iligkiyi aragtirmaktr. ikinci amaci-
miz ise, trombositopeni yapabilen ilaglarin etkisini irdelemek ve trombo-
sitopeninin klinik sonuglarini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler

Bu calismaya Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi MYBU’de 01.01.2008-
31.12.2012 tarihleri arasinda yatmis hastalar alindi. Hastalarin bilgileri ret-
rospektif olarak dosyalar ve elektronik kayit sistemleri incelenerek toplandi.
Calismaya 18 yas ve Ustii tim hastalar alindi. Gebe olan veya 24 saatten
daha kisa siire yogun bakimda yatmis olan hastalar ¢alisma digi birakildi.

Caligmaya alinan tiim hastalarin demografik bilgileri, yogun bakima
yatig nedeni ve altta yatan kronik hastaliklari kayit edildi. Hastalarin yogun
bakima giriginden itibaren ilk 24 saatte en kétii laboratuvar degerleriile en
diisiik trombosit dederi ve buna sebep olabilecek ilaglar kaydedildi.

Hastalarin Acute Physiology And Chronic Health Evaluation-Il
(APACHE-2), Coklu Organ Yetmezligi Skoru (Multiple Organ Dysfunction
Score: MODS), Sequential Organ Failure Assessment (SOFA), Glasgow
Koma Skoru (GKS) hesaplandi.

Hastalarin ilk 24 saatteki tam kan sayimi parametreleri kayit edildikten
sonra, 6zellikle trombosit sayisina bakildi ve ilk 24 saatte 100.000/uL ve
altindaki trombosit sayimi olanlar ‘yogun bakima girerken trombositopeni-
si olan hastalar’ grubuna dahil edildi. 100.000/pL degerinin iistiinde trom-
bosit sayisi olanlar normal trombosit degeri ile yogun bakima girmis kabul
edildi. Hastalara kullanilmig tiim ilaglar incelenerek trombositopeni yapa-
bilecek ilaglar listelendi. Yogun bakima yatisinda trombositopenisi olma-
yan hastalarin takibinde trombositopeni gelisip gelismedigine bakildi.

Calismaya alinan hastalarin yogun bakimda ve hastanede kalis
stireleri ile hastaneden ¢ikis durumlari (taburcu ya da 6liim) kaydedildi.

Calisma icin Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan
22.11.2013 tarihinde 2013/625 karar numarasi ile onay alindi.

istatistiksel Analiz
Tiimistatiksel analizler SPSS 15 paket programi (Statistical Package
for the Social Sciences Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi.
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Tablo 2. Yogun bakimda yatis siiresince trombositopenisi olan ve olmayan hastalarin demografik verileri

Trombositopenisi Trombositopeni p
olanlarda n=106 olmayanlarda n=131

Yas yil (£SS) 61,3+17,3 63,2+18,7 0,430
Cinsiyet, n (%)

Erkek 60 (57) 71 (54) 0,711

Kadin 46 (43) (46)
APACHE-II puan (£SS) 26,8+9,1 21,5+9,8 <0,0001
MODS puan (£SS) 7,6+2,9 5,5+2,9 <0,0001
SOFA puan (+SS) 10,8+3,7 7,8+3,4 <0,0001
GKS puan (+SS) 9,3+4,6 10,0+4,38 0,245
Hastanede kalis siiresi giin (+SS) 16,7£13,4 14,1£12,7 0,119
Yogun bakimda kalig siiresi giin (£SS) 10,17,2 8,1+7.9 0,042
Olim n (%) 96 (91) 73 (55) <0,0001
Trombositopeni yapan ilag sayisi n (%)

Bir ilag 1(1) 4(3)

ikiilag 11 (10) 23 (18)

Ug ilag 12(11) 29 (22)

Dortilag 26 (25) 33 (25) 0,033

Bes ilag 22 (21) 15(12)

Altiilag 17 (16) 12 (9)

Yedi ilag ve {izeri 17 (16) 15(12)
DVT profilaksi veya tedavisi n (%)

Heparin kullanimi (profilaksi amagli) 39 (33) 80 (67)

Heparin kullanimi (tedavi amacl) 4 (29) 10 (71) 0,442

DMAH kullanimi 6 (21) 23 (79)
Yogun bakima yatis nedeni n (%)

Solunum yetmezligi 33(42) 45(58)

Kardiyovaskiiler hastaliklar 3(20) 12 (80)

Ndrolojik hastaliklar 16 (52) 15 (48)

Metabolik nedenler 10 (36) 18 (64)

Hematolojik hastaliklar 6 (100) 0(0) <0,0001

Hepatik yetmezlik 19(79) 5(21)

Postoperatif hastalar 7 (44) 9 (56)

GIS kanamalari 6 (43) 8 (57)

intoksikasyonlar 2(11) 17 (89)

Diger nedenler 4(67) 2(33)
APACHE-I1: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation-2; MODS: Coklu Organ Yetmezligi Skoru (Multiple Organ _Dysfunction Score); SOFA: Sequential Organ Failure Assessment;
GKS: Glasgow Koma Skalasi; SS: standart sapma; DVT: Derin ven trombozu; DMAH: diistik molekiil agirlikli heparin; GIS: gastrointestinal sistem

Sayisal dediskenler normal dagihm varsayimlarini sagladiginda
Student t-testi, saglamadiginda Mann-Whitney U testi gruplarin karsi-
lastirimasinda kullanildi. Kategorik verilerin kargilastiriimasinda
Ki-kare testi kullanildi. Tekli lojistik regresyon analizi trombositopeni
gelisen hastalarda mortaliteyi etkileyen risk faktdrlerini belirlemek
icin kullanildi. Odds ratio (OR) ve %95 confidence interval (Cl) binary
lojistik regresyon kullanilarak hesaplandi. P<0,05 istatiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Bu calismaya 237 hasta dahil edildi. Hastalarin 106°si kadin (%45), 131'i
ise erkekti (%55). Yas ortalamasi 62+18 yil idi. En sik yogun bakima yatis
nedenleri solunum yetmezligi (%33), nérolojik hastaliklar (%13) ve metabolik
nedenler (%12) olan hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1'de gdsterilmistir.

Altta yatan hastaliklara bakildiginda en sik goriilenler; %29 hastada
konjestif kalp yetmezligi, %27'sinde hipertansiyon, %24'tinde kronik
obstriiktif akciger hastalgi oldugu gorildi.
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Tablo 3. Trombositopeni yapabilen ilaglar ve kullanim Trombositopeni gelisen hastalarda trombositopeni yapabilen ilaclar ve kullanim sikliklari

Antibiyotikler n (%) Antifungal ilaglar n (%)
Sulbaktam-ampisilin 77 (32) Flukonazol 30 (13)
imipenem 69 (29) Amfoterisin B 3(1)
Piperasilin-Tazobaktam 56 (23) Lipozomal Amfoterisin B 3(1)
Vankomisin 27 (11)

Meropenem 24.(10)
Seftriakson 22 (9)
Teikoplanin 19(8)
Sulperazon 18 (7)
Klaritromisin 15 (6)
Sefepim 8(3)
Trimetoprim-Sulfometoksazol 8(3)
Diger ilaclar 31(12)

H, reseptér antagonistleri immunsupresif ilaglar
Famotidin 189 (80) Siklosporin 4(2)
Ranitidin 3(1) Mikofenolat Mofetil 1(0,4)

Diger ilaglar 2(0,8)

Heparin ve DMAH Diiiretik ilaclar
Heparin 159 (67) Furasemid 65 (27)
Enoksaparin 41 (17) Spironolakton 3(1)
Fondaparinux 2(0,8) Asetazolamid 2(0,8)

Proton pompa inhibitorleri Santral sinir sistemi ilaglan
Omeprazol 56 (24) Sodyum Valproat 12 (5)

Fenitoin 3(1)
Karbamezapin 2(0,8)
Diger ilaglar 5(2)

NSAIi ve antiagreganlar Antiviral ilaglar
Asetil Salisilik Asit 28 (12) Gansiklovir 6(2)
Parasetamol 12 (5) Asiklovir 2(0,8)
Diger ilaglar 5(2) Diger ilaglar 4(1,6)

Antihipertansif ilaglar Diger ilaclar
Ramipril 10 (4) Digoksin 9(4)
Karvedilol 7(3) Allopiirinol 5(2)
Diger ilaglar 6(2,2) Atorvastatin 4(2)

Dobutamin 4(2)
Digerleri 7(3,2)
DMAH: diigiik molekiil agirlik heparin; NSAIl: non-steroid antiinflamatuar ilag

Tiim hastalarin ortalama APACHE-II skoru 23,9+9,8, MODS skoru
6,4+3,1, SOFA skoru 9,1£3,9 ve GKS puani 9,7+4,4 idi.

Tiim hastalarin ortanca hastanede kalig siiresi 15 giin (2-73 giin)
iken, hastalarin yogun bakimda kalis siiresi ortanca 9 giin (1-61 giin) idi.
Calismaya alinan tiim hastalarin 169'u (%71,3) éldii.

Calismaya alinan hastalarda trombositopeni orani %44,7 bulundu.
Tiim hastalarin %16'sinda yogun bakima giriste trombositopenisi mev-
cuttu. Buna gdre yogun bakim yatisi sirasinda yeni gelismis trombosito-
peni orani ¢alismaya alinmig hastalarin arasinda %28 idi (Sekil 1). Yati
sirasinda trombositopeni gelisen grupta mortalite orani %95,6 iken
giriste trombositopenisi olan hastalarda mortalite orani %81,6 idi.

Trombositopenisi olanlarda 6liim orani %91, trombositopenisi olmayan-
larda ise %55 bulundu. Trombositopeni yapabilen kullanilan ilag sayisi
arttikga trombositopeni gelisimi oraninin arttigi saptandi (Tablo 2).

Hastalara MYBU'de yattigi siirece kullanilmis ilaglardan trombosi-
topeni yapanlar ayiklanarak liste haline getirildi. Buna gére %80 hastada
famotidin, %67 hastada heparin, %32 hastada sulbaktam-ampisilin, %29
hastada imipenem, %27 hastada furosemid, %24 hastada omeprazol,
%23 hastada piperasilin-tazobaktam ve %17 hastada enoksaparin kulla-
nildigr saptandi (Tablo 3).

Derin ven trombozu profilaksi ve tedavisine bakildiginda ise trombo-
sitopeni olan ve trombositopeni olmayan hastalar arasinda anlamli
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Tablo 4. Trombositopeni gelisen hastalarda mortaliteyi etkileyen
risk faktérlerinin lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmesi
(ENTER ydntemi)

Tekli lojistik regresyon analizi

Degiskenler OR (%95) CI p
Yas 1,02 0,99-1,06 0,200
Cinsiyet

Erkek 1

Kadin 0,75 0,20-2,75 0,659
APACHE-II 112 1,02-1,23 0,011
MODS 1,19 0,92-1,54 0173
SOFA 1,05 0,87-1,26 0,602
GKS 0,85 0,71-1,01 0,067
Hastanede kalis siiresi 0,98 0,94-1,02 0,344
Yogun bakimda kalis siiresi 1,04 0,93-1,17 0,458
Kullandigi trombositopeni yapan ilag sayisi

ikiilag 1 0,337

Ug ilag 3,67 0,32-41,59 0,294

Dortilag 8,33 0,76-90,76 0,082

Bes ilag 21 0,35-12,6 0,412

Altilag ve iizeri 5,33 0,77-36,96 0,090
DVT profilaksi ve tedavisi

Heparin profilaksisi ve tedavisi 1

DMAH profilaksi ve tedavisi 1,5 0,43-5,31 0,530
APACHE-II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation-2; MODS: Coklu Organ Yetmezligi
Skoru (Multiple Organ Dysfunction Score); SOFA: Sequential Organ Failure Assessment; GKS:
Glasgow Koma Skalasi; OR: odds ratio; Cl: confidence interval; DVT: derin ven trombozu;
DMAH: diisiik molekiil agirhkh heparin

farkhlik izlenmedi. Bu degerlendirme yapilirken yogun bakima giriste
trombositopenisi olan hastalar digland (Tablo 2).

Trombositopenisi olan ve olmayan hastalar karsilastirildiginda yas,
cinsiyet, GKS ve hastanede kalig siiresi bakimindan istatistiksel anlamli
fark bulunamadi. Trombositopenisi olan hastalarda APACHE-II, MODS
ve SOFA skoru ortalamasi istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu.
Hastanede kalis ve yogun bakimda kalis glin sayisina bakildijinda ise
trombositopenisi olanlarda hastanede kalis siiresi trombositopenisi
olmayanlara nazaran uzun olmakla beraber istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi. Yogun bakimda kalis siiresi ise trombositopenisi olanlarda
belirgin ve anlaml sekilde yiiksek idi.

Yogun bakima giris nedenine gére degerlendirme yapildiginda;
hematolojik hastaliklar nedeniyle yatanlarda trombositopeni %100 ora-
ninda idi. Sonrasinda hepatik yetmezlik hastalarinin %79'unda trombo-
sitopeni gozlendi.

Trombositopeni gelisen hastalarda mortaliteyi etkileyen risk faktorleri
lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi. Tekli lojistik regresyon analizinde
APACHE-II skorunda her bir birim arti ile mortalite 1,12 kat artmakta idi.
Bakilan diger degiskenlerde istatistiksel anlamli fark saptanmadi (Tablo 4).

Tartisma

Yogun bakim hastalarinda, trombositopeni sik goriilen bir laboratuvar
bozuklugudur. Yogun bakim hastalarn iizerinde yapilmis calismalarda

trombositopeni insidansi %13'den %44’e kadar ¢ok genis aralikta bulun-
mustur (4, 7-15). Yaptigimiz calismada ise, MYBU'de takip edilen hastalar-
da giriste tiim hastalarin %16'si ve yogun bakimda takip edilmis hastalarin
%44,7'sinde trombositopeni gelistigi tespit edildi. Buna gore, yatis siire-
since tiim hastalarin %28'inde trombositopeni gelisimi gdzlendi.

Vanderschueren (5) ve Thiolliere (6)'nin arkadaslari ile yaptigi trom-
bositopeni nedenlerini ve sonuglarini arastiran iki ¢calismada, yogun
bakimda trombositopeni nedenleri siralamasinda sepsis dnemli bir
neden olarak saptanmistir. Calismamizda sepsis ile ilgili verimiz yoktu.
Ancak trombositopenisi olan hastalarda MODS skoru ortalamasi istatis-
tiksel olarak anlamli oranda yiiksek bulundu (p<0,0001). MODS skoru bir
sepsis kriteri olmamakla beraber, organ yetmezliginin en sik nedeninin
sepsis oldugu varsayilirsa, bu ¢alisma grubunda da sepsisin trombosito-
peninin en énemli nedenlerinden biri olabilecegi diisiiniilebilir.

Hematolojik hastaliklarin diglanarak yapildigi bir bagka calismada
da benzer sekilde sepsis trombositopeninin en 6nemli nedeni olarak
bulunmustur (4). Ayni ¢alismada ilag iligkili trombositopeni; sepsis ve
DiK'den sonra; %10 ile 3. sirayi almistir (4). Calismamizda trombositope-
ni yapabilen ¢oklu ilag kullanilmasi trombositopeninin nedenlerinden
biri oldugu tespit edildi. Hasta takibinde farmakolojik tedavi agisindan
H, reseptdr antagonistleri, heparin ve tiirevleri ile antibiyotiklerin trom-
bositopeni yapabilecegini mutlaka diisiinmemiz gerektigini vurgulamak
istiyoruz.

Yogun bakimlarda trombositopeni daha kétii sonuglarla iligkili olma-
sina ragmen, trombosit sayiminin zamanla seyri ve mortalite orani ara-
sindaki iligki kesin ve net bir sekilde daha dnce tanimlanmamistir (3, 6,
8, 16-18). Kritik hastalarda trombosit sayisinin zamanla seyri ve mortali-
te orani arasindaki iligkiyi tanimlamak amacl Akca ve ark. (10) tarafin-
dan yayinlanan genis kapsamli bir caligma yiriitiilmustiir.

Bu calismada trombositopeni 4. giine gore 14. giinde daha az goriil-
miis, ancak, 14. glinde trombositopenik olanlarin mortalite orani, 4.
giinde trombositopenik olanlara gdre daha yiiksek gergeklesmisti
(%66'ya karsi %33; p<0,05). 14. giinde trombositopenik hastalarin yogun
bakim mortalite orani, 14. glinde trombosit sayisinda gdreceli artis olan-
larda, olmayanlardan daha disiik gerceklesmisti (%11°e karsi %30;
p<0,05). Akca ve ark. (10) bu calisma ile gdstermislerdir ki; kritik hasta-
larin yasayan ve 6lenlerinde farkli olmak {izere trombosit sayimi bifazik
patern gdstermektedir. Ge¢ trombositopeni, erken trombositopeniye
gore olimiin daha iyi gdstergesi olmustur. Calismada, yasayanlarda
trombositopeni sonrasi géreceli trombosit sayisi artisi mevcutken dlen-
lerde yoktu. Buna gére; sonucu dngdrmede tekli trombosit dlgiimiiniin
diisiik degeri varken, zamanla degisen trombosit sayimlari hastanin
gidisati ile daha ¢ok iligkilidir. Bu ¢alismaya benzer sekilde ¢alismamiz-
da da yogun bakim yatigi sirasinda yeni gelisen trombositopenik hasta-
larda mortalite orani geliste trombositopenik hastalardan daha yiiksek
bulundu (%95,6-%81,6). Ayrica yogun bakimda ve hastanede kalis
siiresi trombositopeni gelisen hastalarda daha uzun idi.

Moreau ve ark. (19) yogun bakim iinitesine (YBU) yatisin erken
doneminde trombosit sayisinda diisiis ile sag kalm arasindaki iligkiyi
incelemeyi amaclamislardir. YBU'ye yatista medyan trombosit degerle-
rine bakildiginda yasayanlar ve dlenler arasinda anlaml farkhlik saptan-
mamis. YBU'de yatista medyan basitlestirilmis akut fizyolojik skor I
(SAPSII) dlen hastalarda, sag kurtulan hastalardan daha kotii idi
(p<0,0001); ayni sekilde 3. giindeki SOFA skoru da 6len hastalarda, yasa-
yan hastalardan daha yiiksek idi (p<0,0001). Bu ¢alismada YBU'de 5
giinden uzun kalan ve YBU'ye yatista normal trombosit sayisina sahip
olan hastalarda trombosit sayiminda azalmanin prognostik bilgi sagladi-
g1 gosterilmistir. Cahismamizda da APACHE-II, MODS ve SOFA skorlari
trombositopeni gelisenlerde daha yiiksek bulundu fakat lojistik regres-
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yon analizinde mortaliteyi etkilemedigi gosterildi. Ayni zamanda daha
6nce de belirtildigi gibi yogun bakim yatisi sirasinda takipte trombosito-
penik hastalarda mortalite orani geliste trombositopenik hastalardan
daha yiiksek bulundu.

Warkentin ve ark. (20) yaptigi, tromboprofilaksi igin diisiik molekiil
agirlikli heparin (DMAH) ile fraksiyone olmayan heparini (UFH) karsilas-
tiran, cok merkezli randomize bir calismada hastalarin %0,5'inde hepa-
rinin indiikledigi trombositopeni (HIT) geligmisti. Caligmamizda ise klasik
heparin ve diisiik molekiiler agirlikl heparin karsilastirildiginda trombo-
sitopeni gelisimi agisindan aralarinda anlamli bir fark tespit edilmedi.

Lee ve ark. (14) yaptigi bir calismada DiK ve trombositopeninin sep-
sis bulunan eriskin medikal yogun bakim hastalarinda sik oldugunu ama
sadece ikincisinin APACHE-II skoruna ek bir prognostik faktor oldugu
sonucuna ulagmislardi. Trombositopeni kritik hastalardaki en yaygin
hemostatik hastaliktir (2). Williamson ve ark. (21) yaptigi baska bir ¢alis-
mada hafif, orta ve siddetli trombositopeni gériilme sikliklari sirasiyla
%15,3, %5,1 ve %1,6 idi. Bu calismada her bir trombositopeni kategorisinin
prediktorleri APACHE-II skoru, inotrop veya vazopressor kullanimi ve
renal replasman tedavisiydi. Orta diizeyde trombositopeni gelisme riski
DMAH tromboprofilaksi alan hastalarda daha diisiik iken cerrahi hasta-
larda ve karaciger hastaligi bulunanlarda ise daha yiiksek oldugunu gos-
termigler. Orta ve siddetli trombositopeni ile YBU ve hastanede kalis
slirelerinde artis saptamislardir (21). Ayni calismada yiiksek hastalik sid-
deti, gecirilmis cerrahi, inotrop veya vazopressor kullanimi, renal replas-
man tedavisi ve karaciger fonksiyonlarinda bozukluk YBU'de daha yiiksek
trombositopeni gelisme riski ile iliskili bulunmug ve YBUde trombositope-
ni gelisen hastalarda 6liim olasihg daha yiiksekti (21). Daha dnce de
bahsedildigi gibi calismamizda UFH ve DMAH arasinda fark yoktu.

Bizim ¢alismamizin kisitiiligi ise retrospektif ve hasta sayisinin az olmasi idi.
Ayrica HiT tespiti igin anti PF-4 / Heparin Ig G antikoru seviyesi bakilamamasidr.

Sonug

Trombositopeni  kritik hastalarda ©nemli bir problemdir.
Trombositopeni olanlarda mortalite orani oldukga yiiksektir. Kritik has-
talarda trombositopeni mi daha sik gelismekte veya trombositopeni olan
hastalar daha mi kritik olmaktadir; bu sorunun cevabi net bilinmemekte-
dir. Yogun bakimda takip edilen hastalarda trombositopeni gelisti ise
nedenleri iyi arastirilmali, mortalite yoniinden dikkatli olunmalidir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onayi Erciyes Universitesi‘nden
alinmigtir.

Hasta Onami: Hasta onami retrospektif dosya taramasi olmasindan dolayi bu
calismaya katilan hastalardan alinmamustir.
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