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Trombotik Trombositopenik Purpura ve
Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

Thrombotic Thrombocytopenic Purpura and
Nursing Care: A Case Study
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Trombotik  trombositopenik  purpura (TTP), mikroanjiyopatik
hemolitik anemi ve trombositopeni ile seyreden, birden ¢ok organ
sistemini etkileyen, kismen birbirine benzeyen, cabuk miudahale
edilmezse malignite ile sonuclanabilen ve nadir karsilasilan akut bir
sendromdur. Calismada, bakim gereksinimleri Yasam Aktivitelerine
Dayali Hemsirelik Modeli dogrultusunda gerceklestirilen TTP tamist
alan bir olguya ait veriler yer almaktadir.

Anahtar kelimeler: Trombotik trombositopenik purpura; hemolitik anemi;
trombositopeni; hemsirelik bakimi.

rombotik trombositopenik purpura(TTP),

mikroanjiyopatik hemolitik anemi ve trombositopeni

ile seyreden, birden ¢ok organ sistemini etkileyen,

kismen birbirine benzeyen ve cabuk muidahale edilmez
ise malignite ile sonuclanabilen akut bir sendromdur.
Cogunlukla hemolitik tremik sendrom ile birlikte seyreder,
1924’te Moschowitz tarafindan tanimlanmistir. Vakalarda acil
plazma degisimi ile malignite %90 azalulabilir, bu nedenle
taninin erken konulmas:t ¢nemlidir.['-4] Trombotik
trombositopenik purpura vakalarinda, baslangicta cogunlukla
sinsi norolojik belirtiler, bobrek yetmezligi ve dalgalanan ates,
trombositopeni, ve mikroanjiyopatik hemolitik anemi (MAHA)
ile birlikte gortlmektedir. Ancak bu bes belirtinin hepsinin
birlikte goriilmedigi vakalar da bulunmaktadir.(*.24 Trombotik
trombositopenik purpura akut ataklar ile karakterizedir, zaman
zaman sistemik lupus eritematozus gibi anormal bagisiklik
tepkileri veya otoimmun sistem bozukluklarina bagh olabilir.
Trombotik trombositopenik purpura, konjenital olabildigi gibi
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ABSTRACT

Thrombotic thrombocytopenic purpura (TTP), is a rarely seen acute
syndrome that is accompanied by the microangiopathic hemolytic
anemia and thrombocytopenia. It affects multiple organ systems,
partly alike, and if it is not treated quickly it can cause malignancy.
This study includes the data about a patient who was diagnosed with
TTP and whose care needs were met in accord with The Roper-Logan-
Tierney Model of Nursing Based on Activities of Living.

Keywords: Thrombotic thrombocytopenic purpura; hemolytic anemia; throm-
bocytopenia; nursing care.

akut idiyopatik, HIV (Human Immunodeficiency Virus) ile
baglanuli, gebelik, cesitli ilaclar, malignite ya da pankreatit ile
iliskili olarak da ortaya ¢ikabilmektedir. 241

Trombotik trombositopenik purpura bulgularinda; kan sayi-
minda anemi gortntiistt bulunmakla birlikte normokrom nor-
mositerdir. Siddetli trombositopeni gortlur, 16kosit farklilas-
masl normaldir (immatiir grantilositler beklenmez) bununla
birlikte sayis1 normal veya artmus olabilir. Periferik kan yayma-
sinda, polikromatofilik, fragmente veya cekirdekli eritrositler
bulunabilir. Lokosit Koagtilasyon ve immunohematolojik test-
lerde pihtilasma zamanz, Aktive parsiyel tromboplastin zamani
(aPTZ), fibrinojen normal izlenir, direkt coombs testi negatiftir.
Serumda; LDH (laktat dehidrogenaz), indirekt bilirubin ve kre-
atinin artmis. Haptoglobulin belirgin azalmistir. Enzim A-
DAMTS13 (a disintegrin and metalloproteinase with a throm-
bospondin type 1 motif, member 13) aktivitesi hastaligin teda-
vi oncesi tan1 koymada kesinlik vermemektedir. Konjenital
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veya kazanilmis nedene bagh patogenezini anlamada onemli-
dir. Normalin %20’sinden az olmas: aktivitenin azaldigini,
%10'dan az olmasi ciddi azaldigin gosterir. Bu degerin iyiles-
mede dnemi ¢ok fazladir.2.3)

Trombotik trombositopenik purpura’ da akut dénemde diger
nedenlerin acil olarak elenmesi ile hizh plazma degisimi
yapilmasi gerektirmektedir. Plazma degisimi uygulamasi tedavi
basarisini etkilemekte ve maligniteyi azaltmaktadir.[1.2.31 Plazma
degisimi gtinltik olarak hastanin plazma degerinin 1-1.5 kau
olarak yapilmakta ve trombosit say1st tist tiste iki giin >150x109/
1 olana dek her giin uygulanarak sonra azaltilarak kesilmektedir.
Plazma degisimine basglama stiresi 12 saatti asan durumlarda,
hastaya plazma infiizyonu uygulanmahdir (20-40 mL/kg/gtin).
Plazma degisimi tedavisine ek olarak; kortikosteridler
(Metilprednisolon 1 mg/kg/gtin) ve trombosit sayist >50x109/1
olan hastalarda antiagregan ilac tedavisi (Asetilsalisilik asit 80
mg/gtin) verilmektedir.[1.2:4]

Plazma degisimi, plazmanin bir membran, bir filtre araciligiyla
sekilli elementlerden ayrilmasi ve dondrden elde edilmis yeni
plazma ve/veya albtimin ile hastaya geri verilmesi islemidir.
Plazma degisimi isleminin santral kateter ile yapilmas: gerekli-
dir. Islem esnasinda viicut digina alinan plazma proteinlerinin
replasmani, taze donmus plazma (TDP) ile saglanir. Plazma
degisimine dayal tedavi yontemlerinde hedef; immun komp-
leksler, proteine bagh toksinler, otoantikorlar ve ytiksek mole-
kil agirlikl soltitler ile proteine bagh soliitlerin uzaklastirilma-
sina dayanir; soliitlerin bu uzaklastirmasinin klinik etkisi genel-
likle immiinsupresif tedaviden daha hizlidir.15.6] Plazma degisi-
mi tedavisi esnasinda; hipotansiyon, onkotik basincta azalma,
pihtlasma faktorlerinde azalma, trombosit kaybi ve etilen oksit
ile iligkili asir1 duyarhilik reaksiyonlar1 gibi komplikasyonlar go-
rtlebilir. 1) Arastirmalar sonucu plazma degisimine bagh olusan
mortalite oraninin 1/400 ile 1/5000 arasinda degistigi belirlen-
mistir. Oltimlerin bircogu fatal kardiyak aritmi ile ilgilidir. Kar-
diyak aritmilerin en dnemli nedeni, sitratin antikoagtilan olarak
kullanilmasidr. (6] Plazmanin sivi replasmani olarak kullanildig
durumlarda, pulmoner emboli riski ytiksek oldugu ve sliimle-
rin tgte birinin akut akciger ¢demi veya eriskin respiratuvar
distres sendromu nedeniyle oldugu bildirilmektedir. Diger 6-
ltim nedenleri arasinda tromboembolik olay, kanama, anafilak-
si ve vaskiiler yol ile ilgili komplikasyonlar gortlmektedir. (!

Akut TTP vakalarinda, acik splenektominin mortaliteyi yaklasik
%40 azaltg bildirilmis olmasina ragmen hastahgin tedavisinde
faydasi gosterilememektedir. Trombotik trombositopenik
purpura tedavisine bagh olarak gelisen komplikasyonlar
arasinda kardiyak aritmi, infarkt, kateter iligkili kanama,
tromboz, enfeksiyon, sitrat toksisitesi, plazma trtinlerine bagh
alerjik reaksiyonlar yer almaktadir. Hastanin nérolojik durumu,
kan degerleri ve periferik yayma bulgulart (hemoglobin ve
trombosit sayist, cevresel kan yaymasinda fragmente eritrositler,
LDH, elektrolitler, kalsiyum, tire, kreatinin), kardiyak olaylar
(EKG, kalp enzimleri) acisindan yakindan takip edilmelidir.[1.2]

Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli, 1976 yillarinda

Nancy Roper tarafindan ortaya konmus bir hemsirelik bakim
modelidir. 1980-1983 yillar1 arasinda Nancy Roper, Winifred
W. Logan ve Alison J. Tierney tarafindan gelistirilerek son
halini almistir. Model, sadece hasta bireyin degil saghkh bireyin
de bakiminda uygulanabilir. Roper ve arkadaslari, kisinin
gunlik yasami stirerken devam eden aktiviteleri gozlemlemis
ve 12 yasam aktivitesi (Hastanin ve Cevresinin Guvenligini
Saglama ve Stirdtirme, Iletisim, Solunum, Beslenme, Bosalum
Aktivitesi, Kisisel Hijyen ve Giyim, Beden Isisinin Kontroli,
Hareket, Calisma ve Bos Vakitlerini Degerlendirme, Cinselligi
Tanimlama, Uyku, Oliim) belirlemislerdir. Boylece hemsireligin
belirgin fonksiyonunun, giinlitk yasam aktiviteleri ile ilgili
mevcut ve/veya olast sorunlart onlemek, hafifletmek,
coztimlemek ve basa ¢itkmak i¢in bireye yardim etmek oldugunu
belirtmislerdir.[78!

Olgu Sunumu

Otuzii¢ yasinda bayan hasta, bir haftadir devam eden solunum
sikintist ve sirt agrist nedeniyle astim 6n teshisi ile verilmis olan
bronkodilatator ilaclardan fayda gormeyerek, acil servise
siddetli mide agrist ve bulantisi ile basvurmustur. Yapilan
tetkiklerde trombositopeni, idrarda hematiiri ve hemoliz
bulgular belirlenen hastanin Idyopatik Trombositopenik
Purpura (ITP) 6n tanist ile yatist yapilmis, artmis LDH sonucu
ile hastaya TTP kesin teshisi konulmus ve plazma degisimi
yapilmasi planlanmistir. Giinde 5 adet sigara titketimi bulunan
hastanin penicillin, metamizol sodyum ve asetilsalisilik asit
alerjisi mevcuttur.

Soy gecmisinde annesinde kanser, babasinda diyabet ve kalp
yetmezligi bulunan, 6zge¢misinde over kisti ve tonsillektomi
operasyonu disinda ozellik bulunmayan hastanin fizik
muayenesinde; arter kan basinct 120/75 mmHg, nabiz 80/dk,
viicut sicakligr 36.1°C, solunum sayist 20/dk, beden kitle
indeksi %29 Kg/m® (Dtinya Saghk Orgiitii yetiskin obezite
siiflamasina gore; preobez) bulgulart mevcuttur. Diger sistem
muayene sonuclart normal degerlerde tespit edilmistir. Agr
Skoru: 8'dir (Gorsel agr skala).

Hastanin yatis ve tedavi stirecindeki laboratuvar degerleri Tablo
1 ve Tablo 2’de verilmistir.

Hastaya mide agrisina yonelik olarak semptomatik tedavi ve
santral hemodiyaliz kateteri takilarak plazma degisim islemi
(16-20 tinite Taze donmus plazma) ve sivi replasmani yapilmaya
baslandi. Trombosit ve hemoglobin degerleri izlenerek, hasta
eritrosit ve trombosit transfiizyonu ile desteklendi. Hastanin
konstipasyon sorununu gidermek amacl liizum halinde laksatif
(Lakttiloz srp.) verildi. Plazma degisimleri esnasinda alerjik
reaksiyonlar gortilmesi nedeniyle yakin takip ve tedavi alinda
tutuldu. ADAMTS 13 aktivasyonunun cok dusiik ¢ikmasi
nedeniyle tedaviye kortikosteroid (Metilprednisolon 1x80 mg
1V) eklendi. Hastamin hemolitik krizlerinin mide, sirt ve bas
bolgesinde agri seklinde devam etmesi nedeniyle tedavisine
narkotik analjezik (Opioid 4x50 mg IM) ile devam edildi.
Tedavisi devam ederken agri krizlerinin azalma egilimi
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gostermemesi nedeniyle kontrol amacli ttiim abdomen
sonografik inceleme (batinda serbest sivi ve safra kesesi duvar
kalinlig1 artmis), kranial tomografik inceleme (normal), portal
doppler (normal) ve abdomen USG (normal) ¢ekimi yapilarak
komplikasyon varhigi arastirildi. Planh olarak 6zofago-gastro-
duodenoskopi yapildi, Eritematdz gastrit ve Duodenit tanist
konularak hastanin tedavisine Famotidin 1x40 mg eklendi. 13.
ginde, hastanin agrilarinin azalmasi ve genel durumunun
olumlu stireci nedeniyle plazma degisim seanslari azaluldi
(Gtinasirt 8-10 tinite TDP). Trombositopeniden ¢ikmasi
nedeniyle tedavisine Antiagregan 1x6000 anti-Xa [U/0.6 ml SC
eklendi.

Tablo I. Hastanin Laboratuvar Degerleri

TEST LABQRATUVI.\R RE!:ERANS'
DEGERLERI DEGERLERI

Lokosit (WBC) 1395 | 38-100xI0/pL
N&trofil mutlak sayisi(NEUT#), 10.57 23-67x10/uL
Eritrosit (RBC) 35 | 3.8-5.6x1076/uL
Hemoglobin (HGB) [0.1 [1.5-155 g/l
Hematokrit (HCT) 304 355-480%
Trombosit (PLT) 53 150 - 400 K/mL
aPTT 263 24.0 - 400 sn
Protrombim Zamani (PT) 143 [1.0-150sn
Aktivite (Protrombin Zamani) 83 70-130 %
INR (Protrombin Zaman) I.13 0.85- 1.25INR
Albumin 3.8l 35-50g/dL
Laktat Dehidrogenaz (LDH) 385 <214 U/L
Glukoz, Aglik 133 70 -100 mg/dl
Sodyum (Na) 139 | 136 - 145 mmol/L
Potasyum (K) 443 3.5 -5.1 mmol/L
Ure 42 10 - 50 mg/dl
Ure Azotu (BUN) 20 6 -20 mg/dl
Kreatinin, Serum 0.87 0.50
eGFR 8843 mbL/min/1.73m2
Troponin T (TnT) 9.07 <23.5 pg/ml
Asit Fosfataz, Prostatik 0.8 <35 UL

37. gtinde hastanin bas ve tist abdomeninde mevcut olan
hemolitik agrilar1 plasma aferez yapilmasina ragmen devam
etmesi nedeniyle doktorunun karariyla hastaya Mabthera
(1x650 mg 1V inftizyon) tedavisi baglandi. Devam eden bas
agrilan icin yapilan noroloji konstltasyonu sonucunda, Migren
dustintilerek amitriptilin hidroklortir 1x10 mg eklendi. Genel
durumunun 40. yatis giniinde stabil olmasi nedeniyle;
poliklinik takibinde ve haftada bir kez hastanede yatarak 4 kur
Mabthera (1x650 mg) almasi planlanarak taburcu edildi.

Hemsirelik Bakim Plani

Olgunun hemsirelik bakimi Yasam Aktivitelerine Hemsirelik
Modeli'ne gore planlanarak uygulandi. Model dogrultusunda
olguda mevcut hemsirelik tanilar olarak akut agri, anemiye
bagh yorgunluk, anksiyete, bulanti, konstipasyon, 6z-bakim
eksikligi ve isteksizlige bagli aktivite intoleransi tespit edildi,
uygun hemsirelik girisimleri planlanarak uygulandi. (Tablo 3).
Bu tanilardan; bulant, 6z-bakim eksikligi, isteksizlige bagh
aktivite intoleransi, anemiye baglh yorgunluk ve akut agr
sorunlari, yapilan hemsirelik uygulamalar: sonucu giderildi.
Ancak anksiyete ve konstipasyon probleminin azalmakla
birlikte devam ettigi belirlendi. Olguda mevcut hemsirelik
tanilarinin yani sira diisme, trombositopeniye bagh kanama,
enfeksiyon, plazma degisimine bagh sivi-elektrolit dengesizligi
gibi risk hemsirelik tanilari da belirlendi ve gerekli hemsirelik
girisimleri planlanarak uygulandi (Tablo 4).19-18] Hemsirelik
izlem ve bakimi, hastanin tedavisi sirasinda olusabilecek
komplikasyonlarin erken fark edilerek onlenmesi ile hastanin
tedaviden en st diizeyde yararlanmas: saglandi. Olgumuz,
yaklasik bir aylik tedavi ve bakim stireci sonunda mevcut
durumunda iyilesme kat ederek ve kontrollerini stirdtirmek
tizere taburcu edildi.

Tartisma

Trombotik trombositopenik purpura, mikroanjiyopatik
hemolitik anemi ve trombositopeni ile seyreden, sistemik
mikrovaskiiler agregasyonu ile beyin ve diger organlarda
iskemiye neden olabilen, nadir gortilen, akut bir sendromdur.
TTP’ ye kadinlarda erkeklerden 3/2 oranla fazla rastlanmaktadur.
Bu hastalarda gortilen trombositopeni, mikroanjiopatik

Tablo 2. Hastanin Tedavi Siiresinde Kan Degerleri Degisim Tablosu

eetaen ettt ee ettt o 90620|4 .......................... 3 00620|4 .......................... 0 80720|4 s -
0.GUN 21.GUN 29.GUN REFERANS DEGERLERI
ADAM TS 13 Aktivite 1.3% 33% 60% 40-130 %
ADAM TS |3 Antijen 0.010ug/mL 0.9 ug/mL [.5ug/mL 0.50 — 1.60 ug/mL
ADAMTS 13 Inhibitor 23 Ujml. 25 Ulml. 10 UlmL <15 Ul
LDH 385 U/L 219 U/L 191 U/L <214 U/L
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Tablo 3. Sorunlarin Giinliik Yagsam Aktivitelerine Gére Gruplandirilmasi

 GUNLUK YASAM AKTIVITELERI

TANIMLAYICI OZELLIKLER/BELIRTi VE
SEMPTOMLAR

HEMSIRELIK TANISI

Hastanin ve Cevresinin glivenligini saglama ve
stirdirme

Agn nedeniyle huzursuzluk,
Sosyal ve is yasamindan uzaklagmasi
Trombositopeni

Akut agni

Anemiye bagli yorgunluk

Disme riski

Trombositopeniye bagli kanama riski
Enfeksiyon riski

Hastalig hakkinda bilgi eksikligi,

lletigim Konusmaya isteksiz olmasi ve strekli yatakta Anksiyete
kalmak istemesi
Solunum Spontan solunum sorunsuz
Istahsizlik, Bulanti
Beslenme Mide agrisi ve bulantisi nedeniyle yemege Plazma degisimine bagli sivi-elektrolit denge-

isteksizlik

sizligi riski

Bosaltim Aktivitesi

Normal yasaminda da konstipasyon yasamasi,
Hastalik nedeniyle glinltik aktivitelerin azalmasi,
Agn nedeniyle kullanilan ilaglar

Konstipasyon

Kisisel Hijyen ve Giyim

Giyinmek ve yikanmakla ilgili isteksizlik

Oz-bakim eksikligi

Beden Isisinin Kontrolt Sorun yok
Hareket Sorun yok Isteksizlige bagl aktivite intoleransi
Calisma ve Bos Vakitlerini Degerlendirme Sorun yok

i Cinselligi tanimlama

Cinsel anlamda birlikteligi olmadigini ifade
ediyor

Uyku

Agn disinda uykusuzluk problemi yok

Sorun yok

hemolitik anemi, norolojik bozukluklar, bobrek yetersizligi ve
ates TTP’ nin bes ¢énemli bulgusudur. Bu bes bulgu birlikte
gorulebildigi gibi iki veya ti¢ bulgu birlikte de goriilebilmektedir.
Vakalarda teshis icin trombositopeni ve mikroanjiyopatik
hemolitik aneminin birlikteligi yeterlidir. Genellikle akut agr1
ataklari ile baslayan tanilama asamasinda, hastalarda kanamadan
¢ok tromboz belirtileri ¢n plandadir. Trombositopeni en goze
carpan bulgudur. Hastalarin % 90ninda mukokutanz kanama
semptomlar bildirilmistir. Tan1 koyma asamasinda olgularin
%75'inde MAHA'ya ve trombositopeniye norolojik bulgularin
eslik ettigi bildirilmisti. Trombotik trombositopenik purpura
olgularinin %50’sinde tani aninda bobrek fonksiyon
bozukluklar (hematiiri, proteintiri) bildirilirken taninin erken
donemde konmasi nedeniyle bu oranin %30’a indigi
bildirilmektedir.(!.2.19]

Bu calismadaki olgu, 33 yasinda kadin, acil servise ilk kez akut
agri atagl ile basvurmustur. Trombositopeni ve mikroanjiopatik
hemolitik anemi belirtileri gostermektedir. LDH ytiksekligi
kesin tani koymada etkili olmustur. Olgunun hastaneye
basvuru sekli ve degerleri literattire uygunluk gostermektedir.

Vakalarin %75'inde MAHA’ya ve trombositopeniye nérolojik
bulgularin eslik ettigi goriilmektedir. Siklikla bas agrisi ve
konftizyon haline rastlanmaktadir. Major serebral kanama veya
trombozu elemek icin, beyin tomografi ve manyetik rezonans
goruntileme yontemleri ile kontrol 6nerilmekle birlikte
genellikle bulgular normaldir.119:201

Olgumuzda, noérolojik bulgulara rastlanmamis bas agrisi
tedaviye ragmen devam ettigi icin yapilan tetkiklerde bulgular
normal gorilmiistiir. Devam eden bas agrilarinin yapilan
norolojik konstiltasyon sonrasinda migren teshisine bagh
oldugu diistintlmustir.

TTP tedavi edilmezse; malignite oranm % 95 olarak verilmektedir.
Erken tan1 konulmast ve plazma degisiminin baglatulmasi sayesinde
malignitenin %90 oraminda azaldig bildirilmektedir.[1.21.22]

TTP tedavisinde plazma degisimine gecikmeden baglanmalhdir.
Plazma degisim uygulamalarinda %10 oraninda komplikasyon
gelistigi bildirilmektedir. Bu komplikasyonlar, cogunlukla sitrat
kullanimina bagh reaksiyonlar parmak ve dudaklarda uyusma,
bulanti, gogiiste stkisma hissidir. En ¢énemli komplikasyonlar
sistemik enfeksiyon ile kateter sorunlaridir (pnémotoraks,
kanama, vendz tromboz). Ayrica allerjik olaylar, serum hastaligy
bulgulari, sitrat iliskili semptomlar, vazovagal belirtiler, ates
gibi reaksiyonlar gortlebilir. Giinltik plazma degisimi yapilan
hastalarin %20’sinde olumlu yanit alinamayabilir. Bu vakalarda
diger tedavi secenekleri diistintilmelidir.[21.22]

Bu olguda, tedavi protokoliine plazma degisimi ile baslanmus,
uygulama esnasinda sitrat kullanimina bagh reaksiyon ve sivi
elektrolit dengesizlikleri gelisme riski a¢isindan hasta yakindan
takip edilmistir. Solunum sikintisi, kasinti gibi reaksiyonlar
yasayan hasta ciddi komplikasyonlarla karsilasmamistir. Plazma
degisimi yapilmasi nedeniyle hasta uygulanan hemodiyaliz
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katetere bagh enfeksiyon yasamamistir. Hastanin plazma
degisimi sonucunda tedaviye cevap alinmistir. Fakat tedavi
devam ederken mide, gogus, bas gibi cesitli bolgelerde stiren
hemolitik agrilar1 nedeniyle hastaya diger tedavi secenekleri
diustintilmiis ve tedavisine rituksimab eklenmistir.

TTP hastaliginin toplum tarafindan az bilinirligi, hasta icin
yogun bir stres ve anksiyete nedeni olabilir. Bu nedenle tani ve
tedavinin ilk giinlerinde hemsirenin dikkati ve ilgisi oldukea
onemlidir. Aym zamanda hastada olast kanama ve enfeksiyon
riskinin ytiksekligi gibi sorunlar nedeniyle hemsirenin takip
stireci 9nemlidir. Bu stire¢ esnasinda hastanin yasam
aliskanliklarin da hastaligina uygun degisikliklerin olusmasinda
egitimin yeri onemlidir. Olguda da bahsi gecen anksiyete
durumu yasanmis, yapilan girisimler sonucunda major
komplikasyon olusmadan giderilmistir.

Hematolojik sistem hastaliklarinin ¢cogunda goruldugu tzere
TTP’de de trombositopeni ve komplikasyonlarinin yénetimi
sartur. Trombositopeni stirecinde, hastanin kanama riskinin
onlenmesi ve enfeksiyonlardan korunmasinda hemsirelik
bakimi énemli yer tutmaktadir. Steroid-kullanimina bagh cilt
degisiklikleri, morarma ve deri altinda kanama gibi cilt
belirtileri (purpura) bakimindan hemsire uyanik olmahdir. Bu
sorunlart en aza indirmek, bakimin stirekliligini saglamak, cilt
ve organ fonksiyonlarini degerlendirmek hemsirenin
sorumluluklarindandir. Olast komplikasyonlar ve tedaviye
cevabin takip edilmesi i¢in hastanin degerlendirilmesinin yani
sira laboratuvar degerlerinin takip edilmesi gereklidir.123]

Olguda muhtemel komplikasyonlar bakimindan, laboratuvar
degerleri yakin takip edilmis ve tedaviye cevap izlenmistir.

Hemsirelik streci, hemsirelik bilgisinin kullaniminda en
onemli ara¢ olarak, TTP vakalarinda da hasta bireyin saghk
bakimi gereksinimlerinin belirlenmesi ve bireye 6zgii bakim
verilmesinde kullanilan sistematik ve bilimsel bir sorun
¢coztimleme yontemi oldugunu gozler ontine sermektedir. TTP
hastalarinda hemsirenin bireye bilimsel ve bttiinctl
yaklagiminin, elestirel dustinme aliskanligi, karar verme
yetenegi ve diger saglik tyeleri ile iletisimi kolaylastirma gibi
yararlarini kullanarak hastanin hemsirelik bakim stirecini
gelistirmesinde firsat tamidig1 gortilmektedir. (24]

Yasam Aktiviteleri Modeli, hemsirelik uygulamalarinda temel
dgeler olarak bilinen koruma, rahatlama ve bagimli fonksiyonlar
ile ilgili oldugu icin olguda ihtiya¢ duyulan hemsirelik
bakiminin belirlenmesinde etkin olmustur7. Ozellikle tanilama
asamasinda kolayliklar saglayan 4bu modelin ¢oklu organ
problemleri gortilebilen olguda problemleri btittintyle gorme
ve hemsirelik bakimini eksiksiz planlamada etkin oldugu
gortulmektedir.

Sonug¢

Bu calismada, nadir karsilasilan, TTP teshisi alan bir olgunun,
yasadigl ve yasama riski ytiksek olan hemsirelik sorunlarimin

¢coztimtine yonelik Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik
Model'ine gore hazirlanmis bakim plani ele alinmustir.

Bu tir olgularda yasam aktiviteleri modelinin kullanilmasinin
her bir ortinttye iliskin ayrintilli veri toplamaya, bireyin
gereksinimlerinin daha sistematik bir sekilde belirlenmesine ve
bu gereksinimlere uygun daha nitelikli bir hemsirelik bakimi
sunulmasina yardimel oldugu ve klinikte uygulanabilecegi
sonucuna varilmistir.

Trombotik trombositopenik purpura hastalarinin hemsirelik
bakimu ile ilgili daha fazla bilimsel ¢alismanin gerekli oldugu
dustintilmektedir.
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HEMSIRELIK GiRiSiMLERI

DEGERLENDIRME '

L TANISI

Akut Agri,
: Agri Skoru:8

Hastanin alglladi-
81 agn skorunun
2-3 seviyesine
getirilmesi ve
agriya bagli
komplikasyonla-
rin azaltimasi ya
da yasanmmasi

* Hasta ve ailesi ile gtivenliiligki kurulacak.

» Kapsamli agri degerlendirmesi, her gtin yasam bulgular esliginde stirdirtlecek.

* Hastada fiziksel semptomlar; Istahsizlik, yorgunluk, bulanti, kusma, konstipasyon,

diyare, uykusuzluk, halsizlik ve yasam bulgularinda degisiklikler, psikolojik semptom-

lar; huzursuzluk, anksiyete ve depresyon, fonksiyonel durum, aile dinamikleri, sosyal

ve ekonomik durum degerlendiriimesi yapilacak.

Agni ile bagetme ydntemleri konusunda bilgi verilecek.

Dikkati baska yone ¢ekmek icin; kitap okuma, televizyon, arkadaslarin ziyaretleri

planlanacak.

Hekim ile isbirligi yapilarak uygun analjezik uygulamasi yapilacak.

* Hasta ortaminda istekleri dogrultusunda ses, i1sik ve glriilt agisindan uygun fiziksel
cevre saglananak.

Hasta Agri skorunu: &
2 olarak tarifliyor; %
taburcu olana
kadar agriya bagl
komplikasyonlar
yasamadi.

Yorgunluga neden olan faktorler belirlenecek.

Hastada anksiyete
gelisti. Uygulanan
hemsirelik girisim-

bilgiler tekrarlanacak,
» Dusme degerlendiriimesi degerlendirilme puanina uygun olarak stirdtrtlecek.

Anemiye Hastanlmv basll | Yorgunluga bagli olarak yapmadig aktiviteleri yapmasi icin cesaretlendirilecek. leri ve tedavileri
bagh >k/orgurj U83Bash | L astanin kalitell uyku uyumasi ve dinlenmesi icin planlama yapilacak. sonrasi anksiyete
omplikasyonlari . . - "
yorgunluk * Hastanin anemi durumunun ginlik kan degerleri ile takibi saglanacak. azaldi ve hasta
yasamamast * Hekim istemine gore anemi tedavisi saglanacak. anksiyeteye bagli
komplikasyonlan
yasamadi.
* Hasta yatak icinde bulundugu her zaman yatak kenarlan kaldirlacak,
Hastarin + Hasta mobilize oldugunda yakini ve/veya hemsiresi tarafindan desteklenecek, Hasta taburcu ola-
Diisme riski diigmemesi * Hasta ve yakininin dismeleri 6nleme hakkinda bilgi diizeyi gozden gegirildi ve na kadar dismeyi

deneyimlemedi.

Trombosito-
i peni ye bagh
: kanama riski”

Hastada kanama
olusturabilecek
faktorler
engellenecek.

Yaralanmalardan korunmak igin hastanin aktivitesi azaftildi, ytiksek riskte yaralanma
yaratabilecek aktivitelerden kaginmasi saglanacak.

Yaralanmalart onlemek icin ¢evre gtivenligi saglanacak.

* Deri ve mukoz membran butinltgl korunmasi &gretilecek.

Siki kiyafetlerin kullanimindan kaginilmasi saglanacak.

* Genito-Uriner sistemin bitlinltgu takip edilecek.

» Gunde 2-3 litre bol sivi igmesi tesvik edilerek, hastanin hidrasyonu saglanacak.
Dengeli ve yeterli gida alimi stirddrtilecek.

Tahris edici (baharatli, sicak gibi) gidalarin alimi engellenecek.

* Gastro-intestinal sistemin butlinltgu takip edilecek.

* Konstipasyonu 6nlemek icin digki yumusaticilari ve uyaricilar kullanilacak.
intrakranial basing artigini &nlemek icin sistolik kan basinci 140 mm/Hg'in altinda
tutulacak,

+ Trombosit transfiizyonu trombosit sayisi 10.000 mm®e diistiigtinde saglanacak.

Hastaya yapi-

lan hemsirelik
girisimleri sonrasi
trombositopeniye  :
bagli taburcu olana
kadar kanama goz-
lenmedi.

i Santravenéz
! katetere bagli
i enfeksiyon

: riski

Enfeksiyon olus-
mayacak, hasta
enfeksiyona bagli
komplikasyonlari
deneyimleme-
yecek.

* Hasta ve yakinlari SVK bakimi, komplikasyonlarin belirti-bulgu ve énlem konularinda
egitilecek.

» Kateter bakimi 6ncesi el hijyeni saglanacak.

* Kateter bakimi ve esnasinda aseptik teknik kullanilacak.

* Santral kateter pansumani takip edilecek ve kateter bolgesi klorheksidin jelli malze-
me ile kapatilarak korunacak.

Hasta taburcu
olana kadar Santral
Venoz Kateter
enfeksiyonu dene-
yimlemedi.
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[9-18]

HEMSIRELIK GIiRiSIMLERi

DEGERLENDIRME

§

i Saghk
durumundaki
: degisime bagh
i anksiyete
gelisme riski

Hastada anksiye-
te gelismeyecek.

Hasta ve yakinlarina tedavi dncesi; uygulanacak tedavi yontemleri, hastaliga ve
tedaviye bagli gelisen yan etkiler ile bag etmede uygulanabilecek girisimler, tedavi
yan etkilerinin stresi hakkinda bilgilendirme yapilacak.

Hastada anksiyete duygularina neden olabilecek konular hakkinda yeterli agiklama
yapilacak.

Bireyin ge¢miste kullandigi bas etme yéntemleri 6grenilecek.

Hastaya gevseme egzersizleri &gretilerek ve uygulamasi icin desteklenecek.
Hekim istemine gére vitamin ve antidepresan ila¢ destegi saglanacak.

Hastada anksiyete
gelisti. Uygulanan
hemsirelik girisim-
leri ve tedavileri
sonras taburcu
olana kadar ank-
siyete azaldi ve
anksiyeteye bagli
komplikasyonlar
yasamadi.

i Bulanti

Bulantiya bagl
komplikasyonlari
deneyimleme-
yecek.

Bulantr ve kusma olusumunda rol oynayan bireysel faktérler degerlendirilecek.
Sik sik (5-6 6gUn), azar azar ve hafif beslenme nerilecek.

Bulanti hissini uyaracak, hizli sivi tiketilmemesi ve kokulu gidalar alinmamasi konu-
sunda bilgilendirilecek.

Bulantiyr azaltmak igin hastaya sivi ve yumusak diyet almasi saglanacak.

Bulanti kontrolt igin, hekim istemine uygun anti emetik ilaglar yemek 6ncesi
uygulanacak.

Hastaya yapilan
hemsirelik girisimler
ve tedaviler sonrasi
taburcu olana kadar §
bulanti ve kusmaya :
bagli komplikasyon
gdzlenmedi.

{ Plazma

i degisim
islemine bagh
i sivi-elektrolit
i dengesizligi

¢ riski”

Hasta sivi
elektrolit den-
gesizligine bagli
gelisebilecek
komplikasyonlari
(Hiponatremi,
hipokalsemi ve
hipopotasemi)

Gunluk aldig ¢ikardigi ve kilo takibi yapilacak.

Hekim istemine gére gtinltik sodyum, potasyum ve kalsiyum takibi yapildi, nérolojik
belirtiler yoniinden takip edilecek.

Diyetisyenle isbirligi yapilarak hastanin diyeti diizenlenecek.

Hekim istemine gore, elektrolitli sivi tedavileri uygulanacak.

Mental durum degisiklikleri, belirti ve bulgulari yakin takip edilecek.

Hastaya yapilan
hemsirelik girisimle
ri ve tedavileri son- :
rasi taburcu olana
kadar sivi elektrolit
dengesizligine bagli
komplikasyon

deneyimleme- gbzlenmedi.
yecek.
* Gunluk olarak bagirsak fonksiyonlari degerlendirilecek.
: Konsttpasvonun | - Yeterli sivi alimi igin desteklenecek. Hasta taburcu :
: Konstipasyon Onsiipasy * Konstipasyona uygun diyet planlandi ve hastaya egitim verilecek. olana kadar konsti- :
: gideriimesi e P M :
* Hastanin tolere edebildigi dizeyde mobilizasyonu saglanacak. pasyon yasamadi.
* Hekim direktifine uygun laksatif kullanimi saglanacak.
* Hastanin 6z bakim aktivitelerine katilim duizeyi degerlendirildi, 5nem sirasina gére
degerlendirilerek ve karsilanacak.
: * Hastanin besinleri yutma dizeyi belirlenecek.
Agri ve . Ezsi kendine yemek yeme ile ilgili bakim gereksinimlerinin tipi ve duizeyi belirle- Hastaya 6z bakim
i bulantiya ) . Lo ihtiyaglan konusun-
HES, * Yemek yemeden &nce agiz hijyeni saglanacak. :
: bagh 6z . Yernek verk bi X ool da destek olunmus
i bakim SMEI YErKen Lygun bir pozisyon verieceic . . e ve sorun giderilmis
H Hastanin 6z * Hastanin yerine getiremedigi banyo ve bireysel hijyen aktivitelerini (diglerini uygun

i ihtiyacimi

! kargilamada
i yetersizlik

i (Beslenme,
i Banyo,

i Giyinme)

bakim ihtiyaglan
karsilanacak.

bir sekilde fircalamasina, banyo yapmasina) yardim edilecek.

Giyinme ve kendine 6zen gostermesi icin giysileri temin edilecek,

Ihtiyag duydugu 6z bakim yardimi saglanacak,

Hastanin tuvalet aligkanligini yerine getirme ve hijyeni saglama ile ilgili ihtiya¢ duydu-
gu bakim destegi saglanacak.

Hastanin ve ailesinin 6z bakim aktivitelerini 6grenmesi ile ilgili egitim ve danismanlik
verilecek.

Bagimsiz olarak yerine getirebildigi 6z bakim aktiviteleri desteklenerek bireysel
bakimina katilimi igcin motivasyonu saglanacak.

izni dogrultusunda  :
yakinlari ile hastane
disina gikislar
planlanmis ve
uygulanmistir

isteksizlige
: bagh, aktivite
i intoleransi

Hasta glnltk
aktivitelerini
stirdtirecek

Aktivite intoleransina neden olan durumlar tanimlanacak.

Yorgunluk duzeyi ve anemi toksisitesi degerlendirilecek.

Gunluk yagam aktivitelerini yerine getirme becerisi degerlendirilecek.

Hastanin ve ailesinin aktivite intoleransi riskine iliskin bilgi ve uygulamalar degerlen-
dirilecek.

Aktivitelerini stirdlirmek icin motivasyonu degerlendirilecek.

Yorulmamasi icin ihtiyag duyacagi malzemeler yakininda tutularak, aktivite toleransi-
nin degerlendirilmesi icin vital bulgu takibi saglanacak.

Halsizligin azaltiimasi igin tedavinin devamlilig saglanacak.

Hastanin aktivite
intolerans sorunu
giderildi. Gunltk ak
tivitelerini taburcu
olana kadar surdir- :
mesi sagland!.
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Surekll e . ltlm bositopenik Purpura Ve Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu
@,

KENDi KENDiNi DEGERLENDIRME SORULARI

Trombotik trombositopenik purpura olgularinda asagidakilerden hangisi genellikle goriilen belirtiler
arasinda yer almaz?

. Norolojik belirtiler

—
)

o

. Bobrek yetmezligi
c. Gastrointestinal belirtiler
d. Trombositopeni

e. Mikroanjiyopatik hemolitik anemi (MAHA)

Plazma degisimi esnasinda plazmanin sivi replasmani olarak kullanildigi hastalarda hemsirenin hangi

komplikasyonlar bakimindan dikkatli olmasi gereklidir?
l. - Pulmoner emboli riski

Il Akut akciger 6demi

Il Eriskin respiratuvar distres

IV. Tromboembolik olay

V. Kanama

VI. Anaflaksi

a. LIV b. ILILVIVVI c. LIV VI d.LILVVI e. LILILIVVVI

Giinliik Yasam Aktiviteleri Hemsirelik Modeli’ne gére hemsirelik tanilari konulmus olgu icin asagidaki
ifadelerden hangisi yanhstir?

: a. Olguda, anemiye bagli yorgunluk hemsirelik girisimi gerektiren bir sorundur.
3 b. Akut agn hemsirelik tanisina yonelik girisimler planlanirken, multidisipliner yaklasimlar da eklenmelidir.
c. Hemsirelik girisimleri arasinda viicut sicakligi takibi yer almaz.
d. Oz-bakim eksikligi ve isteksizlige bagli aktivite intoleransi sorunlarinin girisimlerine hasta mutlaka dahil edilmelidir

e. TTP hastalarinda tedavi sirasinda olusabilecek komplikasyonlarin hemsire tarafindan erken fark edilmesi ve &nlenmesi ile hastanin tedavi-
den en Ust dizeyde yararlanmasi saglanir

Giinliik Yasam Aktivitelerine dayali Hemsirelik Model’inde yer alan aktivite sayisi kagtir?

a. 10

4 b. 15

c 20
d 12

Asagidakilerden hangisi trombositopeniye bagh kanama riski hemsirelik tanisina yonelik planlanabilecek
hemsirelik girisimleri arasinda yer almaz?

5 a. Yaralanmalar 6nlemek icin ¢evre glivenligi saglanacak.
b. Hastaya gevseme egzersizleri 6gretilecek ve uygulamasi icin desteklenecek.
c. Deri ve mukoz membran buttinltgt korunmasi 6gretilecek.
d. Gunde 2-3 litre bol sivi igmesi tesvik edilerek hastanin hidrasyonu saglanacak.

e. Tahrig edici (baharatl, sicak gibi) gidalann alimi engellenecek.

s P V€ DT V| HepuBA
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