
Θξνκβνπελίεο

Παλαγηώηεο Τζηξηγώηεο



Θξνκβνπελία 

• 1/3 of all Hematology Consults in a General Hospital 

are for thrombocytopenia

• 5 to 10% of all hospital patients are thrombocytopenic 

in the ICU the number increases to 35%

• Thrombocytopenic patients in the hospital suffer a 

twofold greater mortality rate than those who are not



Κηλεηηθή αηκνπεηαιίσλ

• Φπζηνινγηθόο αξηζκόο ΑΜΠ

– 150 to 450 K 

• Δηάξθεηα δωήο ΑΜΠ 9 - 10 εκέξεο

• 1/3 ηωλ ΑΜΠ θαηαθξαηώληαη ζηελ ζπιεληθή 
θπθινθνξία

• Παξαγωγή από Μεγαθαξπνθύηηαξα
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Figure 1. Platelets can be seen as individual structures 
forming on the periphery of this megakaryocyte
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Figure 1. Clusters or chains of platelets are shed from the 
megakaryocyte and carried off into the bloodstream



Thrombopoietin (TPO)

• TPO ν ξπζκηζηήο ηεο παξαγωγήο

• TPO γνλίδην ζην ρξωκόζωκα 3

• TPO εθθξάδεηαη ζην ήπαξ, λεθξά θαη ιεία κπηθά 
θύηηαξα

• Ηκίζεηα δωή ζην πιάζκα 30 ώξεο

• Υπνδνρέαο γηα TPO είλαη ν c-MPL ν νπνίνο 
εθθξάδεηαη ζηελ επηθάλεηα ΑΜΠ θαη 
κεγαθαξπνθπηηάξωλ

• TPO θπκαίλεηαη αληηζηξόθωο αλάινγα κε κάδα ΑΜΠ 
θαη κεγαθαξπνθπηηάξωλ



Ταμηλόκεζε ζξνκβνπελίαο κε βάζε ηνλ 

αηκνξξαγηθό θίλδπλν

– < 20 K απμεκέλνο θίλδπλνο αηκνξξαγίαο

– 20K to 50 K κηθξόο θίλδπλνο απηόκαηεο 

αηκνξξαγίαο αιιά απμεκέλνο θίλδπλνο ζε 

ρεηξνπξγηθή επέκβαζε

– 50K to 100K θαλέλαο θίλδπλνο, ζπλήζωο δπλαηόλ 

λα γίλεη νπνηαδήπνηε επέκβαζε κε κηθξό θίλδπλν



Θξνκβνπελία - Παζνθπζηνινγία

• Μεησκέλε παξαγσγή

• Απμεκέλε θαηαζηξνθή

• Καηαθξάηεζε – εγθισβηζκόο 

• Χεπδνζξνκβνπελία



Ταμηλόκεζε ζξνκβνπελίαο

• Decrease Production

– Marrow Damage

• Aplasia

• Drugs

• Malignancy

– Congenital Defects

– Ineffective Production

• B12, Folic Acid Def

• Increase Destruction

– Non Immune

• DIC

• TTP

• HELLP

– Immune

• ITP

• HIT

• SLE, AIDS



Χεπδνζξνκβνπελία

• Χεπδώο ρακειέο ηηκέο ΑΜΠ ιόγσ in vitro ζπγθόιιεζεο

• Σπλήζσο πξνθαιείηαη από αληηζώκαηα πνπ ζπγθνιινύλ 

ΑΜΠ κόλν επί παξνπζίαο ρειηθνύ παξάγνληα (EDTA)

• Παξαηεξείηαη ηόζν επί πγηώλ αιιά θαη ζε δηάθνξεο 

αζζέλεηεο 

• Γηάγλσζε:

 Σεκαληηθέο δηαθπκάλζεηο ζε ηηκέο ΑΜΠ ρσξίο πξνθαλή 

ιόγν

 Σνβαξή ζξνκβνπελία ρσξίο αηκνξξαγηθέο εθδειώζεηο

 Σπγθνιιήζεηο ΑΜΠ ζην επίρξηζκα

 ΄΄Αηκνπεηαιηαθόο δνξπθνξηζκόο

 Τηκέο ΑΜΠ δηαθέξνπλ αλάινγα κε ην είδνο ηνπ 

αληηπεθηηθνύ



Χεπδνζξνκβνπελία

Platelet clumping in EDTA No clumping in heparin



Χεπδνζξνκβνπελία

Platelet “satellitism”
Blood 2012;119:4100



Μεησκέλε παξαγσγή

• Μπειηθή αλεπάξθεηα (ραξαθηεξίδεηαη από παλθπηηαξνπελία)

 Ιδηνπαζήο απιαζηηθή αλαηκία, ηνμηθόηεηα από 

ρεκεηνζεξαπεία, ηνμίλεο

• B-12, θπιηθνύ αλεπάξθεηα

• Δπί εδάθνπο ινίκσμεο (ζπλήζσο ηνγελήο)

• Μπεινδπζπιαζηηθό Σύλδξνκν

• Φάξκαθα πνπ δξνύλ ηνμηθά επί ηεο παξαγσγήο ΑΜΠ

 Αιθνόι

 Οηζηξνγόλα

 Θεηαδίδεο

 Interferon

• Ακεγαθαξπνθπηηαξηθή ζξνκβνπελία

 κπεινδπζπιαζία

 απηνάλνζε?  (ζρεηηδόκελε κε απιαζηηθή αλαηκία)

• Κπθιηθή ζξνκβνπελία

• Οηθνγελήο ζξνκβνπελία



Οηθνγελήο ζξνκβνπελία

• Congenital aplastic anemia/Fanconi's anemia

• Congenital amegakaryocytic thrombocytopenia

• Thrombocytopenia with absent radius syndrome (recessive)

• Bernard-Soulier  syndrome (recessive, giant platelets, 

defective function, GPIb defect)

• May-Hegglin anomaly and related disorders (dominant, 

leukocyte inclusions, giant platelets, MYH-9 mutation)

• Other autosomal dominant syndromes (platelets may be 

normal or giant)

• Wiskott-Aldrich syndrome (X-linked, immunodeficiency, 

eczema)



Πόηε ππνπηεύεζαη νηθνγελή λόζν?

• Persistence of neonatal thrombocytopenia or 

onset of bleeding symptoms in childhood

• Family history of thrombocytopenia or 

mucocutaneous bleeding

• Platelet count unresponsive to typical 

treatments for ITP



May-Hegglin anomaly

Giant platelets 

(macrothrombocytopenia)

PMN inclusions



Bernard-Soulier 

syndrome

Wiskott-Aldrich 

syndrome

Macrothrombocyte Microthrombocytes

Drachman, Blood 2004:103:390



Θξνκβνπελία ζηελ θύεζε

• Καινήζεο ζξνκβνπελία θπήζεσο

 5% ηνπ ζπλόινπ ησλ ηειεηόκελσλ θπήζεσλ

 Απνηειεί ην 75% ησλ πεξηπηώζεσλ 

ζξνκβνπελίαο ζηε θύεζε

 Αζπκπησκαηηθή, ήπηα, ζην 3ν ηξίκελν

• Μηθξναγγεηνπαζεηηθή (Preeclampsia/eclampsia, 

HELLP, TTP/HUS)

• Απηνάλνζε ζξνκβνπεληθή πνξθύξα



Απμεκέλε θαηαζηξνθή

• Άλνζεο αηηηνινγίαο

• Γηάρπηε ελδναγγεηαθή πήμε

• Σύλδξνκα ζξνκβσηηθήο κηθξναγγεηνπάζεηαο

• Σήςε (Damage by bacterial enzymes, etc)



Άλνζεο αηηηνινγίαο

• Απηνάλνζε (ITP)

 Παηδηθή κνξθή (ζπλήζσο νμεία)

 Δλήιηθνη (ζπλήζσο ρξόληα πνξεία)

 Φαξκαθεπηηθή 

 Ηπαξίλε

 Quinine, others

• Οθεηιόκελε ζε θπθινθνξνύληα 

αλνζνζπκπιέγκαηα (ινηκώμεηο, θιπ)

• Αιινάλνζε

 Μεηα-κεηαγγηζηαθή πνξθύξα

 Νενγληθή πνξθύξα



Μεηα-κεηαγγηζηαθή πνξθύξα

• Δπαλέθζεζε ζε ΑΜΠ αληηγόλν κέζσ κεηάγγηζεο

– Σπλήζσο όια ηα πεξηζηαηηθά αλαθέξνληαη ζε πνιύηνθεο γπλαίθεο

– HPA-1a ( αθνξά ην 98% ηνπ πιεζπζκνύ)

• Αληηζώκαηα έλαληη HPA-1a πξνθαινύλ θαηαζηξνθή ησλ HPA-1a-
αξλεηηθώλ ΑΜΠ αζζελνύο κε άγλσζην κεραληζκό

• Σπλήζσο αηθλίδηα εκθάληζε βαξύηαηεο ζξνκβνπελίαο (<10K) 5-7 
εκέξεο κεηά ηελ κεηάγγηζε

– Consider this diagnosis whenever there is sudden, severe, unexplained 
drop in platelet count in hospitalized patient 

• Γηάγλσζε: επί θιηληθήο ππνςίαο αλαδήηεζε anti HPA-1a
αιιναληηζσκάησλ ζηνλ νξό αζζελνύο

• Θεξαπεία:  IVIG, απνθπγή ρνξήγεζεο HPA-1a-ζεηηθώλ ΑΜΠ 
(επηδείλσζε ζξνκβνπελίαο); Φνξήγεζε κόλν πιπκκέλσλ εξπζξώλ 
(wash RBC to remove passenger platelets)



Θξνκβνπελία ζε έδαθνο ινίκσμεο

• Immune complex-mediated platelet destruction
 Childhood ITP
 Bacterial sepsis
 Hepatitis C, other viral infections

• Activation of coagulation cascade
 Sepsis with DIC

• Vascular/endothelial cell damage
 Viral hemorrhagic fevers
 Rocky Mountain Spotted Fever

• Damage to platelet membrane components by bacterial 
enzymes (eg, S pneumoniae sialidase)

• Decreased platelet production
 Viral infections (EBV, measles)

• Mixed production defect/immune consumption
 HIV infection



Φαξκαθεπηηθήο αηηηνινγίαο ζξνκβνπελία

• Τύπνπ Quinine:
 Drug binds to platelet membrane
 Antibody binds to drug
 Exposed Fc portion targets platelet for destruction
 Thrombocytopenia typically severe, with bleeding

• Τύπνπ Heparin:
 Heparin-platelet factor 4 complex forms on platelet surface
 Antibody binds to complex
 Fc portion of antibody binds to platelet/monocyte Fc receptor
 Platelet and monocyte activation triggered
 Thrombocytopenia typically mild to moderate
 Associated with thrombosis in many patients



Δλνρνπνηνύκελα θάξκαθα

Hematology 2009;153

*
*
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*

*



Απηνάλνζε ζξνκβνπεληθή πνξθύξα (ITP)

• Παηδηθή κνξθή (most < 10 yrs old)

 Σπλήζσο κεηά από ηνγελή ινίκσμε ή εκβνιηαζκό

 Μεγαιύηεξε επίπησζε θζηλόπσξν, ρεηκώλα 

 ~50% απαηηνύλ ζεξαπεπηηθή αληηκεηώπηζε

 ≥75% πθίεληαη ζε 6 κήλεο

• Μνξθή ελειίθσλ

 Γελ πξνεγείηαη ηνγελήο ινίκσμε

 Φξόληα κνξθή κε ζπρλέο απηόκαηεο πθέζεηο θαη εμάξζεηο

 Ομεία απηνηώκελε κνξθή κόλν ζε 5%



Childhood (acute) ITP

Adult (chronic) ITP



ITP

• Δπηπνιαζκόο: 1-10/100,000

• Σπρλόηεξε ζε γπλαίθεο

• Μέζε ειηθία εκθάληζεο (30 – 50)

• 40% απνηεινύλ δεπηεξνπαζείο κνξθέο

Επιδημιολογία (ενήλικερ)



Γεπηεξνπαζήο ITP

• SLE

• Antiphospholipid syndrome

• CLL

• Large granular lymphocyte syndrome

• Autoimmune hemolytic anemia (Evans syndrome)

• Common variable immune deficiency

• Autoimmune lymphoproliferative disorder (ALPS)

• Autoimmune thyroid disease

• Sarcoidosis

• Carcinomas

• Lymphoma

• H pylori infection

• Following stem cell or organ transplantation

• Following vaccination



ITP IS A RELATIVELY BENIGN DISEASE
A PROSPECTIVE STUDY OF ITP IN 245 ADULTS

• Overall incidence 1.6/100,000/yr

• Median age 56, F:M 1.2:1

• 12% presented with bleeding, 28% 

asymptomatic

• 18% needed no treatment

• Only 12% needed splenectomy

• 63% in remission (plts > 100K) at end of 

followup period (6-78 mo, median 60)

• 87% had at least partial remission (plts 

>30K) and freedom from symptoms

• 1.6% died from complications of 

disease or its treatment
Age-specific incidence

Brit J Haematol 2003;122:966



ITP

• ITP plasma induces thrombocytopenia in normal subjects

• Platelet-reactive autoantibodies present in most cases

 Often specific for a platelet membrane glycoprotein

• Antibody coated platelets cleared by tissue macrophages

 Most destruction in spleen (extravascular)

• Most subjects have compensatory increase in platelet 

production

• Impaired production in some (many?) patients

 Intramedullary destruction?

 Enhanced TPO clearance?

Παθογένεζη



Παζνγέλεηα ΙΤP

• Increased platelet destruction caused by antiplatelet 

antibodies

• Lack of compensatory response by megakaryocytes 

due to suppressive effect of antiplatelet antibodies

• Pathogenesis was proved by Harrington when he 

infused himself with plasma from a women with 

ITP



Δγρπζε πιάζκαηνο από αζζελή κε ΙTP ζε 

πγηέο άηνκα



ITP

• Πεηέρεηεο, εθρπκώζεηο, αηκνξξαγία ζε βιελλνγόλνπο
• Μείδνλνο βαξύηεηαο αηκνξξαγία / ελδνθξάληνο αηκνξξαγία 

ζπάληα εθδήισζε
• Θλεηόηεηα νθεηιόκελε ζε αηκνξξαγία < 5%
• Απνπζία ζπζηεκαηηθώλ ζπκπησκάησλ θαη ζπιελνκεγαιίαο
• Γεληθή αίκαηνο, βηνρεκηθά (LDH), θιπ θπζηνινγηθά
• Screening πήμεο θπζηνινγηθό
• Απνπζία ζρηζηνθπηηάξσλ ζην πεξηθεξηθό αίκα
• Μπειηθό επίρξηζκα, ΟΜΒ: θπζηνινγηθά ή απμεκέλα 

κεγαθαξπνθύηηαξα (δελ είλαη πάληνηε απαξαίηεηε εμέηαζε)
• Απνθιεηζκόο δεπηεξνπαζώλ αηηίσλ (HIV, etc)

Κλινικά σαπακηηπιζηικά και διάγνωζη
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Figure 1. Peripheral smear showing microangiopathic hemolytic features with numerous RBC 
fragments (helmet cells/schistocytes)
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Figure 2. Peripheral smear showing RBC fragmentation consistent with a microangiopathic 
hemolytic process



ITP

• Serum antiplatelet antibody assay (poor sensitivity)

• Test for specific anti-platelet glycoprotein 

antibodies (more specific, negative in 10-30%)

Διαγνωζηική επγαζηηπιακή εξέηαζη

Confirmatory testing not necessary in typical cases



ITP – Παηδηθή κνξθή 

• ΑΜΠ > 20-30 K, ρσξίο αηκνξξαγηθέο εθδειώζεηο: θακία ζεξαπεία

 30-70% απηόκαηε ύθεζε ζε 3 εβδνκάδεο

• ΑΜΠ < 10K, or < 20K κε ζνβαξή αηκνξξαγηθή εθδήισζε?:  IVIg ή 

θνξηηθνζηεξνεηδή

 prednisone, 1-2 mg/kg/day

 single dose IVIg 0.8-1g/kg as effective as repeated dosing 

• Σπιελεθηνκή κόλν ζε ρξόληεο (> 12 mo) ή αλζεθηηθέο κνξθέο κε 

ζνβαξέο αηκνξξαγηθέο εθδειώζεηο

• Πξηλ ζπιελεθηνκή νπσζδήπνηε εκβνιηαζκνί: pneumococcal, 

H. influenzae and meningococcal vaccines

Ανηιμεηώπιζη



ITP

Θεπαπεία ενήλικων αζθενών

Δλδείμεηο:

ΑΜΠ < 20-30K

Σνβαξή αηκνξξαγηθή εθδήισζε?

Θεξαπεία 1εο γξακκήο:

Κνξηηθνζηεξνεηδή

IVIG

Anti-Rh globulin (WinRho)?????

Σπλήζσο δελ απαηηείηαη λνζνθνκεηαθή πεξίζαιςε

Θεξαπεία 2εο γξακκήο:

 Σπιελεθηνκή

 TPO-αγσληζηέο

 Rituximab?



ITP

• Μεραληζκόο δξάζεο:  κείσζε θαηαζηξνθήο (αλαζηνιή 

δξάζεο καθξνθάγσλ), κείσζε παξαγσγήο 

απηναληηζώκαηνο

• Prednisone, 1-2 mg/kg/day (single  daily dose)

• Σηαδηαθή κείσζε (slow taper) κεηά 2-4 εβδνκάδεο (εάλ ν 

αζζελήο αληαπνθξίλεηαη)

• Αληνρή ζηα θνξηηθνεηδή εάλ θακία απάληεζε κεηά 3-4 

εβδνκάδεο ζεξαπείαο

• 2/3 ησλ αζζελώλ αληαπνθξίλνληαη (plts > 50K) ζε 1 

εβδνκάδα

• Σρεδόλ ην ζύλνιν ησλ αζζελώλ ππνηξνπηάδνπλ κεηά ηελ 

δηαθνπή ησλ ζηεξνεηδώλ

Advantages:  high response rate, outpatient therapy

Θεπαπεία με κοπηικοζηεποειδή



Prednisone attenuates the effect of ITP 

plasma infusion on platelet count



ITP

• Υθέζεηο κεγάιεο δηάξθεηαο ζε 2/3 ησλ αζζελώλ
• Η αληαπόθξηζε εκθαλήο ζε 7-10 εκέξεο κεηά ζπιελεθηνκή
• Θλεηόηεηα νθεηιόκελε ζηελ ζπιελεθηνκή < 1%
• Σνβαξέο αηκνξξαγηθέο επηπινθέο ζην ρεηξνπξγείν ζπάληεο (1%)
• Λαπαξνζθνπηθή ηερληθή πξνηηκάηαη

• Πιενλεθηήκαηα:  Υςειή πηζαλόηεηα αληαπόθξηζεο, ίαζεο?
• Μεηνλεθηήκαηα:  Φεηξνπξγηθόο θίλδπλνο (ζπλήζσο ζε 

ειηθησκέλνπο κε ζπλνδά πξνβιήκαηα πγείαο); Κίλδπλνο ζήςεο 
κεηά ζπιελεθηνκή (fatality rate 1/1500 patient-yrs); Απμεκέλνο 
θίλδπλνο θαξδηναγγεηαθώλ ζπκβακάησλ (πλεπκνληθή ππέξηαζε)

• Δλδεημε:  Αζηνρία ζηεξνεηδώλ ή ππνηξνπή ή αλάγθε ρνξήγεζεο 
κεγάισλ δόζεσλ

Σπληνεκηομή



Splenectomy attenuates the effect of ITP 

plasma infusion on platelet count



Λαπαξνζθνπηθή ζπιελεθηνκή
A Systematic Review

• 66% complete response rate (2632 patients)

• No preoperative characteristic consistently 

predicted response

Type of 

procedure

Mortality Complication 

rate

Open 1% 12.9%

Laparoscopic 0.2% 9.6%

Blood 2004;104:2623



ITP

• Πηζαλνί κεραληζκνί δξάζεο:
 Μείσζε θαηαζηξνθήο ΑΜΠ by Fc receptor blockade
 Απμεκέλνο θαηαβνιηζκόο απηναληηζώκαηνο
 Μείσζε παξαγσγήο απηναληηζώκαηνο

• Γόζε:  0.4 g/kg/d x 5 days (alternative: 1 g/kg/d x 2 days)
• 75% αληαπνθξίζε, ζπλήζσο ζε κεξηθέο εκέξεο κέρξη 1 εβδνκάδα
• >75% απηώλ πνπ αληαπνθξίζεθαλ ππνηξνπηάδνπλ ζε 1 κήλα κεηά 

ρνξήγεζε

Πιενλεθηήκαηα:  ηαρεία απάληεζε, κηθξή ηνμηθόηεηα
Μεηνλεθηήκαηα:  πςειό θόζηνο, κηθξή δηάξθεηα αληαπόθξηζεο, πςειή 

πηζαλόηεηα ππνηξνπήο
Δλδείμεηο:  Σνβαξή αηκνξξαγηθή εθδήισζε?;  Πξηλ ζπιελεθηνκή ή 

άιιν ρεηξνπξγείν, όηαλ ζηεξνεηδή αληελδείθλπληαη ή επί αζηνρίαο

Intravenous immunoglobulin therapy



ITP

• Κακία ζεξαπεία (platelets > 10-20K, no major bleeding 
or bleeding risk)

• Κνξηηθνζηεξνηδή (low-dose, or pulse high dose)
• I.V. Ig (frequent Rx, very expensive)
• Δπηθνπξηθό ζπιελίδην
• Vinca alkaloids
• Danazol
• Eradication of H. pylori, if present
 Rituximab
 Thrombopoiesis-stimuating drugs

Romiplostim (Nplate)
Eltrombopag (Promacta)

Θεπαπεςηικέρ επιλογέρ για ανθεκηική νόζο ή ςποηποπή

Accessory spleen



British Journal of Haematology 2004; 125: 232–239

• Background:  Most patients treated for ITP with corticosteroids relapse 

when steroids are withdrawn.  Many patients can be cured by 

splenectomy, but some are not.  Treatments for relapsed and chronic ITP 

and adults have variable efficacy.  

• Subjects: 57 adults with chronic ITP, with platelet counts <30K.  All had at 

least 2 prior ITP treatments and 31 had been splenectomized.

• Intervention: Rituximab, 375 mg/m2 weekly x 4 doses

• Outcome:  Overall 54% response rate (32% with plts >150K, 22% with plts 

50-150K).  89% of complete responders remained in remission a median of 

72.5 weeks after treatment.  Toxicity was minimal.

• Conclusion:  Rituximab is a promising treatment for chronic/refractory ITP



Blood 2012;119:5989

Outcomes 5 years after response to rituximab therapy in 

children and adults with immune thrombocytopenia

• 26% of children and 21% of adults with ITP who had an 

intial response (CR or PR) to rituximab remained in 

remission without further treatment after 5 years

• No major toxicity observed

• Children did not relapse after 2 years, but adults did

Vivek L. Patel, Matthieu Mahévas, Soo Y. Lee, Roberto Stasi, Susanna Cunningham-Rundles, Bertrand Godeau, Julie Kanter, 

Ellis Neufeld, Tillmann Taube, Ugo Ramenghi, Shalini Shenoy, Mary J. Ward, Nino Mihatov, Vinay L. Patel, Philippe Bierling, 

Martin Lesser, Nichola Cooper, and James B. Bussel 



ROMIPLOSTIM FOR CHRONIC ITP

• Patients:  125 patients with chronic ITP (about half had been 
splenectomized)

• Intervention: Random assignment to treatment with romiplostim 
(AMG 531) or placebo

• Endpoint:  Durable platelet response (platelets at least 50K 
during at least 6 of last 8 wks of treatment)

• Outcome: 16/42 splenectomized patients had durable response 
with romiplostim, vs 0/21 with placebo.  25/41 non-
splenectomized pts had durable response with romiplostim vs 
1/21 with placebo.  20/23 pts on romiplostim stopped or reduced 
concurrent treatment for ITP, vs 6/16 on placebo.

• No significant toxicity from romiplostim

Lancet 2008;371:395
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Lancet 2010

Responses to oral eltrombopag in ITP

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/d/d0/Eltrombopag_olamine.png


Δπείγνπζα ζεξαπεία - ITP

• Platelet transfusion + high dose steroids

• Platelet transfusion + continuous IVIG

• rVIIa (risk of thrombosis)

• Antifibrinolytics

• Emergent splenectomy



ITP AND H PYLORI

• Up to 50% of patients with ITP and concomitant H pylori 

infection improve after eradication of infection

• Confirm infection via breath test, stool antigen test or 

endoscopy

• Higher response rates in:

• Patients from countries with high background rates of 

infection 

• Patients with less severe thrombocytopenia



ITP IN PREGNANCY

• Mild cases indistinguishable from gestational thrombocytopenia

• Rule out eclampsia, HIV etc

• Indications for treatment

 platelets < 10K

 platelets < 30K in 2nd/3rd trimester, or with bleeding

• Treatment of choice is IVIg

 corticosteroids may cause gestational diabetes, fetal toxicity

• Splenectomy for severe, refractory disease

 some increased risk of preterm labor; technically difficult in 

3rd trimester

• Potential for neonatal thrombocytopenia (approx 15% incidence)

 consider fetal blood sampling in selected cases

 consider Cesarian delivery if fetal platelets < 20K



Heparin Induced Thrombocytopenia

• Described in 1958 by Rodger Weismann and Richard 

Tobin after extracting platelet fibrin thrombi that 

formed after 1 to 2 week course of heparin

• HIT is the presence of a multimolecular complex 

between platelet factor 4, and heparin

• HIT is associated with thrombosis despite profound 

thrombocytopenia





Clinical Features of HIT

• Timing

– Onset between days 5 and 10 after heparin initiation

– Rapid onset if previously exposed to heparin

• Thrombocytopenia nadir between 15 K to 150 K

• >50% develop a new thrombosis both venous and arterial

• Absence of petechia



Diagnosis of HIT

• Clinical Suspicion (ie greater then 50% drop in platelets in the 
setting of heparin use)

• Laboratory Studies

– Platelet Activation Studies (Complicated and physiologic)

– PF4/Polyanion Studies (Less time consuming but not 
necessarily physiologic)

• Even without evidence of thrombosis patient should get lower 
extremity dopplers



Treatment of HIT

• Removal of all Heparin products

• Begin direct thrombin inhibitor (DTI) 

(Argatroban or Refludan)

• Treat with DTI until platelet count normalizes 

then may begin anticoaguation with coumadin

• Fondaparinux (Arixtra) is a reasonable agent to 

use for DVT prophylaxis in patient with history 

of HIT



Practical Aspects for the management of 

thrombocytopenia
• What is an adequate platelet count for procedures?

– Routine Dentistry >10K

– Dental Extraction >30K

– Regional Dental Block >30K

– Minor Surgery >50K

– Major Surgery>80K

– Epidural is okay at platelet count 50K for patient with ITP

• The target platelet count for a bleeding patient is generally 
>40K

• Prophylactic platelet transfusions for platelets < 10K


