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Heparin İlişkili Trombositopeni (HİT)Heparin İlişkili Trombositopeni (HİT)
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Ankara Güven Hastanesi Anesteziyoloji ve Genel Yoğun Bakım Kliniği
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 İnsidans ve Risk Faktörleri

 Tipleri ve Fazları

 Patofizyoloji

 Klinik  

 Tanı ve Ayırıcı Tanı

 Komplikasyonlar ve Tedavi

 Sonuç

TanımTanım

Heparinin tetiklediği immün yanıta bağlı olarak gelişen,
trombositlerin antikor aracılı aktivasyonu ve buna bağlı
tüketimi ile oluşan trombositopeni ve tromboz ile
karakterize geçici, edinsel bir sendromdur

Greinacher A. NEJM 2015;173:252-61.

TarihçeTarihçe

Greinacher A. NEJM 2015;173:252-61.

HİT İnsidans

HİT Mortalite

HİT

HİT

HİT

% 0.2‐ 3

% 5‐10

Morbidite % 30

Trombozis insidansı % 20‐50

Tedavi kesilmesi + 
trombosiz insidansı

% 30‐60

İnsidans ve Mortaliteİnsidans ve Mortalite

Greinacher A. NEJM 2015;173:252-61.

Risk FaktörleriRisk Faktörleri

1‐ Unfraksiyonel heparin karşı  LMWH (Cerrahi hastalarda)

     . Unfraksiyonel heparin>LMWH

2‐ Heparin dozu

     . Terrapötik doz>Profilaktik doz>Çok yüksek doz

3‐ Cinsiyet (Unfraksiyonel heparin alanlarda)

     . K>E

4‐ Cerrahi

     . Cerrahi hastalar>medikal hastalar (Cerrahi hastalarda 
vasküler travmadan dolayı)

Gupta S, et al. WJCCM 2015; 4: 202-12.
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Parametre Tip 1 HİT Tip 2 HİT

Sıklık % 10‐30 % 1‐3

Zamanlama 1‐4.günler 5‐10.günler

Trombosit sayısı <150.000 20‐60.000

Heparin

başlanmasından 

sonra geçen süre

<5 gün >5 gün

Antikor Negatif Pozitif

Tromboz riski Yok % 30‐50

Kanama Yok Nadiren

Yaklaşım Gözlem Heparin kesilir, 

alternatif 

antikoagülan

başlanır

HİT TipleriHİT Tipleri

Gupta S, et al. WJCCM 2015; 4: 202-12.

TanıTanı

 5 günden daha uzun heparin alımı (Heparin alanlarda platelet % 50 ↓)

 HİT şüphesinin varlığı

 Diğer trombositopeni nedenlerinin dışlanması

 Klinik değerlendirme ve 4T’ skorlamasının kullanılması

 Laboratuar testler (HİT antikorlarının gösterilmesi)

‐ ELİSA

‐ Serotonin salınım testleri

‐ Aktive platelet testleri

‐ Flow sitolojisi

 Heparin kesildikten 4‐14 gün sonra platelet sayısının yükselmesi

Gupta S, et al. WJCCM 2015; 4: 202-12.
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4T’ Skoru4T’ Skoru

Gupta S, et al. WJCCM 2015; 4: 202-12.

HİT şüphesiHİT şüphesi

Greinacher A. NEJM 2015;173:252-61.

Cerrahi Postop. platelet takibi

KVS cerrahisi

Obstetrik

4 ile 14 gün arası her 2‐3 günde 

veya heparin tedavisi kesilene 

kadar (Grade 2C)

Önceki 100 gün 

içinde heparin

maruziyeti

Heparin başladıktan 24 saat 

sonra (Grade 2C)

Cerrahi Hastalarda HİT ŞüphesiCerrahi Hastalarda HİT Şüphesi

Greinacher A. NEJM 2015;173:252-61.
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Çoğu hastalar
 Trombositopeni
 > % 50 platelet sayısında ↓
 HİT klinik varlığı

 Hastaların % 10’u
 Trombositopeni
 % 30‐50 platelet sayısında ↓
 HİT klinik varlığı

Hastaların % 5’i
 Trombositopeni yok
 % 30‐50 platelet sayısında ↓
 HİT klinik varlığı

Klinik Klinik 

Trombositopeni

Cerrahi hastalarda % 25 ilk bulgudur

Cerrahi hastalarda arteriyel tromboz daha 
sıktır

Medikal hastalarda venöz tromboz daha 
sıktır

100 gün içinde heparin maruziyeti

5‐14 gün sonrası daha tipiktir

Trombositopeni genellikle mevcuttur

Diğer bulgular: ‐Deri nekrozu

‐Akut sistemik reaksiyon

‐Adrenal ven trombozu

Trombozis

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

KomplikasyonlarKomplikasyonlar

 DVT

 Pulmoner embolizm

 MI

 Extremite arterlerinde oklüzyon

 TIA

 SVH

 Deri nekrozu

 End‐organ hasarı (Adrenal, dalak, bağırsak, KC, Renal)

 Kanama (Nadir)

 Ölüm
Greinacher A. NEJM 2015;173:252-61.

TedaviTedavi
Güçlü şekilde HİT düşünüldüğünde/HİT tanısı doğrulandığında 
(Trombositopeni +, Tromboz +/‐, Akut sistemik reaksiyon +/‐)

 Heparin tedavisi hemen kesilmeli

 Heparin dışı bir antikoagülan başlanmalı

. Direkt trombin inhibitörleri

‐ Lepuridin (Grade 1C)

‐ Argatroban (Grade 1C)

‐ Bivaluridin (Grade 2C)

. Faktör Xa inhibitörleri

‐ Danaparoid (Grade 1B)

‐ Fondaparinux (Grade 2C)

 Alt extremitelerin rutin USG (Trombozun en sık olduğu yer)
Greinacher A. NEJM 2015;173:252-61.

Platelet TransfüzyonuPlatelet Transfüzyonu

 HİT  tanısı  olan  hastalarda  profilaktik  platelet      
transfüzyonundan kaçınılmalıdır (Grade 1C)
 Bu  hastalarda  kanama  riski  çok  düşüktür,  böyle 
transfüzyonlar tromboz riskini arttırır (Grade 1B)
 Kanama olursa platelet transfüzyonu (Grade 2C)
 Trombosit  sayısı<150  bin  ise  warfarin  verilmemelidir 
(Grade 1C)

Greinacher A. NEJM 2015;173:252-61.
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Gupta S, et al. WJCCM 2015; 4: 202-12.

SonuçSonuç

Müdahale
Önlem

Protokol
Kılavuz
Güvenlik
Kalite

         Hekim
          
          

         Hekim
          Bilgi
          Deneyim
          Ekip

Algoritma
Klinik
Laboratuar test

Hızlı, Etkili ve Doğru İletişim

Erken tanı ve Doğru tedavi

Hasta Sonuçlarını İyileştirmek

Multidisipliner Yaklaşım


