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Vaka

44 yasinda erkek hasta acil servise 38,4° C ates, viicutta yay-
gin morluklar ve ii¢ giindiir s1izint1 seklinde devam eden dis eti
kanamasi ile bagvuruyor. Hastanin daha dncesinde bildigi kronik
bir hastalig1 ve kullandig1 bir ilact yok. Bilinci agik, koopere ve
oryente olan hastanin kan basinct 120/80 mmHg,solunum say1-
st 18/dakika, nabzi ise 78 vuru/dakika olarak saptaniyor. Fizik
muayenede; inspeksiyon ile gingival hemoraji, sol {ist ekstremite
dorsal kisimda 4x4 cm ve sag gluteal bolgede 4x6 cm lik eki-
motik alanlar dikkat ¢ekmekteydi. Oskultasyonda kalp sesleri
tasiritmikti ek ses yoktu, sag akciger orta alanda inspiratuar raller
vardi, akciger perkiisyonu olagandi. Batin muayenesinde batin
rahatti, defans ve rebound yoktu, organomegali saptanmadi. Len-
fadenomegali yoktu. Hastanin laboratuar tetkikleri incelendigin-
de; whbc: 4.3 *10"3 /mL neu: 0.2*¥10"3 /mL lym: 1.4*¥10"3 /
mL mon: 2*¥10"3 /mL eoz: 0.4*10"3 /mL bas: 0.3*10"3 /mL,
plt: 8.000 / uL, Hg: 9 g/dL, aPTZ: 64 sn, PTZ 22 sn, INR: 1.9
, D-Dimer: 12 mg/mL , Fibrinojen: 0,6 g/L, glukoz: 148 mg/dl,
kr: 1,0 mg/dl, AST: 52 IU/L ALT: 44 IU/L, ALP: 124 GGT: 146,
plasminojen: 60%, a2 antiplasmin : %40. Periferik yayma; %80
promiyelosit, %8 miyelosit+metamiyelosit, % 8 lenfosit, %4 not-
rofil %6 fragmente eritrosit saptandi. Promiyelositler hipergra-
niilerdi ve Auer ¢ubuklar1 dikkat ¢cekmekteydi. Hasta hematoloji
klinigine yatirildi. Akut promiyelositik 16semi (APL) dntanisiyla
yapilan akimsitometri CD2-, CD13+, CD33+, CD34-, CD117+,
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kiin ise aferez trombosit siispansiiyonu) verilmelidir. Ka-
nama halinde bu siir 50.000 / microL olmalidir (3).

b. Ciddi kanamasi olan veya fibrinojen < 50 mg/dL olan has-
talara taze donmus plazma (TDP) veya kriyopresipitat ve-
rilmelidir. TDP 10-20 mg/kg dozunda verilebilir bir tinite
TDP 250 mL ‘dir. TDP tiim pihtilasma faktorlerini icerir-
ken kriyopresipitat ise fibrinojen, faktor VIII, XIII ve von
Willebrand faktor igerir. Bir {inite kriyopresipitat 15 mL
‘dir. 10 kg viicut agirlig1 basina her bir linite kriyopresipi-
tat fibrinojeni 50 mg/dL arttirir.

c. Eritrosit siispansiiyonu aktif kanamasi olan hastalarda he-
modinamiyi sabit tutmak i¢in verilmelidir. Bir tinite eritro-
sit 350 mL dir.

d. Antifibrinolitik ajanlar ( tranenamik asit, aminokaproik
asit) ve pro trombin konsantresi kontrendikedir. Trombo-
tik hadiseleri arttirirlar.

e. Rekombinan trombomodulin YDP tedavisinde kullanil-
maktadir. Trombomodulin, trombine baglanir ve ortaya
cikan kompleks, protein C’nin aktive Protein C’ye donii-
siimiine izin verir (4).
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