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PREOPERATIF HEMATOLOJIK DEGERLENDIRME

Tanju ATAMER *

Preoperatif donemde hastalanin hematolojik
ybtnden konsiiltasyonu rutin olmayip, daha
¢ok kanama oykiisii ya da anormal bir labo-
ratuvar sonucu olan hastalarda, bazi elektif
cerrahi girigsimlerden 6nce, ameliyat sirasin-
da ya da postoperatif dénemde ortaya ¢ikan
kanamalarda gerekli olmaktadir. Cerrahi gi-
rigimler hemoestaz yoniinden birbirine zit
olan iki duruma da yol agabilirfer: kanama
ve derin ven trombozu. Bu bozukluklar cer-
rahi girigim swrasinda olabildigi gibi siklikla
postoperatif donemde de ortaya g¢ikabilirler.
Hastalarda cerrahi girisim Sncesinde eskiden
tarama amaciyla yapilan kanama zaman ve
pthulagma zamam testleri kesinlikle duyar-
s1z ve yetersiz olacagindan terk ediimelidir.
Kanamaya egilimle ilgili olarak tek tek ele
alinmas: gereken baslica inceleme &geleri,
() hastanin hemostaz ile ilgili dykiisiiniin
alinmast;, ) fizik muayene bulgularmin de-
gerlendirilmesi; @) cerrahi indikasyonu olug-
turan neden ve uygulanacak cerrahinin tipi-
nin belirlenmesi; ve ) laboratuvar testleri-
nin yorumu olmahdir.

Hemostaz éykiisii: Hastammn anamnezi yan
sira hemostaz ile tlgili dykiisiiniin ayrica
alinmas: yukarida sayilan o6geler icinde en
onemlisi olarak bilinmelidir. Hastada bir he-
mostaz kusurunun az ya da yiiksek olasilikli
olup olmadif1, bu kusurun ortaya konmasim
saglayacak laboratuvar incelemelerinin segi-
mi, ve bu kusura y&nelik alinacak tnlem ve
tedavilerin belirlenmesi de yine hemostaz
Oykiisiine dayah olacakur (19, Hemostaz 6y-
kiisti alinirken bazen hastanin ¢ocukluk yii-
larna (siinnet, tonsillektomi, yara iyilesme-~
sinde gecikmeler) hatta yenidogan dénemine
(gbbek kordonu iyilesmesi) kadar gitmek
gerekebilir. Daha 6nce dig gekimi, ameliyat

ya da biyopsi olmug hastalarda, bu girigim-
lerden sonra agir1 kanama oldugunun belir-
tilmesi dnemlii olmakla beraber, bu kanama-
nin daha da giddetli oldugunu ve hastada
anemi gelistigini belirten bir kan sayumi ra-
poru; kan ya da plazma transfiizyonu yapil-
difmmn belirtilmesi daha somut deliller ola-
rak ahnmahidir (Tablo 1). Anamnez hastada
bir kanama egiliminin varlifim kuvvetle
destekleyebilir ve kusurun konjenital ya da
edinsel olup olmadigi hakkinda da bilgiler
verir.

Tablo 1. Hastada kanama &ykiisiiniin varlifinm destek-
leyen bulgular:

@ kanama sorunlari nedeniyle bagka doktorlara
yapiian bagvurular

e kanama dénemlerinde transfiizyon tedavisi ya-
pilmasi (kan, plazma, (rombosit)

e kanama sonrasinda anemi olustugunun belgelen-
mesi, ya da demir tedavisinin verilmesi

e yara iyilegsmesinde gecikmeler

e Kkiiciik cerrahi girigimlerden sonra agir1 kanama
(siinnet, dig ¢ekimi, tonsillektomi apandektomi)
ve/veya kan transfiizyonu gerckmesi

e diger aile bireylerinde kanama Gykiistiniin olmas

Bunlardan bagka hastanin halen ya da yakin
zamana kadar almakta oldugu ilaglar sorul-
malidir. Bu ilaglar i¢inde aspirin, antiinfla-
matuar ifaglar, kumarin, heparin, sefalospo-
rin grubu antibiyotikler 6zellikle sorularak
aranmalidir. Birgok hastanin aspirini ilagtan
saymay1p sOylemeyebilecegi de akilda tutul-
malidir. Ilaglar trombosit islevini bozarak,
trombositopeni yaparak, ya da pithtilagmayt
etkileyerek kanamaya neden olabilirler (7).
Bitkisel tibba dayah bazi ¢ay ve tedavilerin
antikoagitilan etkileri olabilir ve kullanan
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hastalarda bunlarin doz sinirim belirlemek
cok zordur.

Hastamin hemostaz 6ykiisii bakimindan de-
gerli olabilecek hilgiler soygegmiginde de
aranmalidir. Bu amagcla en az bir iki kusak
geri giderek yakin aile bireylerinde kanama
Oykiisti, élen yakinlarindaki ¢liim nedenieri,
anne ile baba arasinda akraba evliligi ko-
nulan arastirilmalidir. Hemostaz Gykiisi
alinirken sadece kanama degil, trombofili
yoniinden de alinacak bilgiler degerlidir. So-
nug olarak bir hastanin Oykisiinde poazitif
olarak alinacak bilgiler, preoperatif deger-
lendirme yapilirken kanamaya egilim ya da
trombofili bakimindan yaklasimda blyiik
kolaylik saglar. Bazan rastlanan ve sadece
elde bir kesik oldugunda kanamanin uzun
slirmesi ve agir1 olmast dykisii genellikle
kanamaya eZilimle ilgili olmayip, yetersiz
bir bilgidir. Bu nedenle yukarida belirtildifi
gibi oykii alimirken dikkat ve caba harcan-
masl, hemostaz 6ykiisiinii almanin bir dzelli-
gidir.

Fizik muayene bulgulari: Hastalarda mut-
laka tam bir fizik muayene yapilmali ve bul-
gular bir arada degerlendirilmelidir. Bunlar
petesi, ekimoz, hematom, injeksiyon yerle-
rinden kanama gibi bulgular oldugunda kli-
nik yaklagim pek zorluk géster-
mez. Petestlerle birlikte ekimozlar

katle degerlendirilmelidir . Bu hastalikla-
1in, laboratuvar testlerinin belirlenmesi va da
yorumlanmasinda ayrica énemi vardir.

Cerrahi indikasyon ve eerrahinin {ipi:
Cerrahi girisime yol agan hastalik ya da du-
rum, lokal ya da genig alanda, basit ya da
komplikasyonlu (6rnegin infekte, nekroziu,
travmali, neoplastik), ylizeysel ya da derin
yerlegimli olabilir, Buna gore uygulanacak
cerrahinin tipi de kanama riski bakimmdan
preoperatif dénemde bazi 6n bilgiler verir
(Tablo 2). Cerrahi tipinin, mindr {dig ¢gekimi,
stinnet) ya da major olmasi; zaten bir he-
mostaz kusuruna yol acabilecek dzellikte ol-
mast (agik kalb cerrahisi, beyin cerrahisi);
yerel fibrinoliz beklenen bir dokuda yapil-
mast {prostatcktomi, tonsillektomi, agiz ya
da burun cerrahisi); yerel hemostaz yapma
olanaginin olmamasi (karaciger va da bib-
rek biyopsisi) gibi etkenler, preoperatif do-
nemde kanama riskini belirlerken biyiik
fnem tagirlar.

Laboratuvar testlerinin degerlendirilme-
si: Bu testlerin gerekli olup olmadigim, ge-
rekliyse nelerden olugacagini belirlerken
hastanin hemostaz Oykiisii ve cerrahi girigi-
min tipi veya ozelliklert géz Sniinde bulun-

Tablo 2. Cerrahi girigim tipinin kanama riski tizerine etkisinin belirlen-

B
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mesi
ve mukoza kanamalarinin olmasi
trombositopenili hastalarda siklik- KANAMA RISKI
la saptanir. Cok genig ekimozlar, . N
hematom olugumu, geg tipte kana- ETKENLER DUSUK YUKSEK
malar ise pihtilasma sisteminde Cerrahinin tipi M Major
kusur oldugunu gdsterir. Yaygin
damarici prthtilagmast gibi bazi du- | Hemeostaz kasura Beklenmez  Beklenir
rumiarda hem trombositopeni hem -agik kalb cerrahisi

de pihtilagma kusuru bulgularn bir
arada olabilir. Hastalarda infeksi-

-prostat cerrahisi

Yerel fibrinoliz Yok Var

-afiz, burun cerrahisi

yon ya da sistemik bir hastalifin -tonsillcktomi
varhigmi diisiindiiren ipuglar (61- ~prostatektomi
negin karaeiger parenkim hastal- Yerel hemostaz olasilift Var Yok

g1, bbbrek yetersizligi ya da siste-

-karaciger biyopsisi
-bobrek biyopsisi

mik bir hastaliga ait bulgular) dik-




durulmalidir. Testlerin secimi kadar kan 6r-
neginin alinma ve laboratuvara gonderilme
kosullan, uygulanan laboratuvar yéntemi, ve
sonunda alman sonuclarin yorumu da dikkat
ve deneyim gerektirir 61213) Hangi durum-
da hangi laboratuvar testinin se¢ilmesi konu-
sunda Rapaport tarafindan énerilen, dykiiye
ve uygulanacak olan cerrahi girisim tipine
dayali bir yaklagim plani Tablo 3'de gdsteril-
mistir 5. Bu tablodan da anlagilabilecegi
gibi, oykil negatif ve cerrahi girisim minor
1se laboratuvar testi gereksiz bulunmaktadir.
Diger darumlarda istenmesi gereken testler
tabloda 6zetlenmistir. Uzamig aktive parsi-
yel tromboplastin zamani (aPTZ) ve prot-
rombin zamam (PZ) karsisinda, pihtilagsma
kusurunun yerini bulmak icin daha aynntil:
caligmalar gerekir (1L14, Anormal bir test
sonucu ile karsilagiidifinda bu test yinelen-
meli ve ondan sonra daha ileri incelemelere
gecilmelidir. Seyrek olarak bazi insaniarda
rastlanan EDTA'ya bagh pstdotrombosito-
peni durumlarinda ise test defalarca yinelen-
se de trombositopeni saptanacadi unutulma-
malidir ¢, Ashnda tiim trombositopeni du-
rumlar: ¢evre kant vaymasinda da kontrol
edilip doZrulanmalidir,

Bu bilgilere gore, giincel uygulamada sik
karsilagtigimiz bigimde istenen preoperatif

Tablo 3. Preoperatif dénemde hemostazin degerlendirilmesiyle ilgili testlerin segimi

Atamer T.

kanama zamam (KZ) ve pthtilagsma zamani
testlerinin bir degeri bulunmamaktadir. Ay-
rica KZ'nin normal bulunmasi ile cerrahi gi-
rigim sirasmdaki kanamann giddeti arasinda
bir kogutiuk da beklenmemelidir . KZ uy-
gun bir yéntemle (template, Tvy) yapildi§in-
da, bunu etkileyen baglica etkenler trombo-
sitlerin sayis1 ve islevsel yonden nitelikleri,
kapiller kan damarlanimn biitiinliigii ve deri-
dir. Bu nedenle KZ trombositler igin 6zgiil
degildir, bununia birlikte kalitsal bir trombo-
sit hastaliginin ve von Willebrand hastaligi-
nm aragtiriimasinda ¢ok yararlar saglar ).
KZ' nin yorumlanmasina iligkin bazi kurallar
Tablo 4'de Ozetlenmigtir. Parmak ucundan
yaplan kanama zamant (Duke ydntemi) na-
dir olarak hala kullaniimakta olup, degerlen-
dirmeye alinmamahdir.

Tablo 4. Kanama zamaninin degerlendiriimesi

* Etkileyenler: trombositler (sayisal ya da nitclik
kasurlan), kapiller damartann biitiinligd, deri.

* Trombosit iglevi bakumindan dzgiil degildir.

* Mukoza, doku kanamalarn ya da cerrahi girigime
bagh kanamalar icin yakindan ya da yansitici bir
itigki gostermez.

* Baslica kullanim yeri von Willebrand hastali1
ve kalitsal trombosit kusurunun taranmasi ama-
crylader, Bunlarda bite defigkeniik olabilir,

Dirzey Kanama Cerrahi girisimin tipi ELaboratuvar testleri
Oykiisit
1] Negatif MinGr Gerekli degil
2 Negatif Majisr aPTZ, trombosit sayist
3 Diigtindiirticid Tiimiéinde aPTZ, PZ, template K7,
veya: Kardiyopulmoner bypass Piht1 ¢6ztiniicligii testi
Acik prostatektomi (F XIIT eksikligi taranmasi)
MSS cerrahisi
4 Pozitif veya Témiinde Diizey 3'dekilere ek olarak:
Kesin F VIII ve F IX 6lgiimii,

Trombin Z, dolagan inhibitr

Kisaltmalar: aPTZ, aktive parsiyel tromboplastin zamant; PZ, protrombin zamar; KZ, kanama zamani; MSS,

merkez sinir sistemi.
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Hemostaz testlerinin sonuglari etkileyen
ve hastadan kaynaklanmayan baz: etkenler
de vardir, Bunlar kan dérnefinin alinmasi s1-
rasmda yapilan hatalarla baglar ve son dere-
cede 6nemlidir. Béyle bir durumda elde edi-
len hemostaz testinin degerlendirilmesi dog-
Tu degildir ve test ya da testlerin tekrarlan-
masi gerekir. Bu hatalarm sik karsilasilanlar
sunlardir {2,11,12,13,14).

-Kan drneginin damara tek girigte alinama-
mast ve cilt alti dokusunun zedelenmesi du-
rumlannda, PZ ve aPTZ testlerinin daha ki-
salmig bulunacag unutalmamalidir. Ozellik-
le kiigiik cocuklarda ve damarlari zor bulo-

nan erigkinlerde kargtlagilan bir durumdur
212)

-Kamn siftratl: tiipe yeteri kadar doldurulma-
mast sonucu 9/1 olan kan/sitrat oranimin bo-
zulmas: (12},

-Kan almdiktan sonra antikoagiilanla karig-
masi igin tiibiin uygun bicimde sallanmama-
81, )

-Testlerin uzun siire (> 4 saat) beklemis kan
orneginden ¢alisiimas: @),

-Kateterli hastalarda kan Grneginin kateter
ucundan alinmast (heparin bulagmas: kesin-
likle énlenemez) (D, Ozellikle yogun bakim
Unitesinde yatan hastalarda bu sorunla sik
kargilagilr.

-Kanmn dogrudan damardan degil, bir serum
ya da transfiizyon setinden alinmas,

-Hemostaz testlerinin deneyimsiz bir labora-
tuvar calisan: tarafindan yapilmas: (seyrek
rastlanir).

Baz klinik sorunlarda cerrahi hemostaz:

Trombositopeni ve trombositoz

Trombositopeni hastanede yatirilan hastalar-
da sik karsilagilan bir sorunduor. Sayim veya
ornek hatalarina bagh olanlar ve EDTA'ya
baglh psddotrombositopenileri dislayabilmek
icin ¢cevre kani yaymasimin (formiil prepara-

t1) incelenerek trombositopeninin dogrulan-
mas1 gerekir . Cerrahi girigimin bigimi,
trombosit sayisi, trombositopenili hastalikta
trombosit iglevlerinin de bozulmus olmast
gibi cesitli etkenler bazen bir arada bulunabi-
lir, Birgok cerrahi girisim sirasinda trombosit
sayismin  80,000/mm¥den fazla olmasi ka-
nama riskini en aza indirger ). Buna karg:-
Iik 20,000/mm®'den daha az sayida oldugun-
da trombositopeni ciddi kanama riskini tagir.
Bunun aynicaltk tasiyan drnegi idyopatik
trombositopenik purpura olup, bu hastalarda
goriillen geng ve bilyiik trombositierin he-
mostatik etkinlikleri normalden fazladir. Bu-
nun diginda trombosit sayisi 50,000/mm¥den
az olan hastalarda trombosit transfiizyonu
gereklidir. Kardiyopulmoner baypas ameli-
yatlarinda ise trombosit sayist
100,000/mm¥lin  iizerinde tutulmalidir.
Trombosit konsantresi transfiizyonu, ilik ye-
tersizligine bagli trombositopenilerin tedavi-
sinde kullamilabilirse de bazi durumlarda
olumiu ya da yeterli bir yanmit alinamayabile-
cefl unutulmamalidir. Bunlar yiiksek ates,
infeksiyon, splenomegali, kanamanin devam
ediyor clmasi ve trombositlere kargi oto- ve-
ya alloantikorlarin varhg gibi durumlardir.
Trombosit sayisinin diigiik degil de yiiksek
oldugu durum veya hastaliklarda da kanama-
ya efilim olabilir. Trombositozla seyreden
miyeloproliferatif hastaliklarda goriilen bu
durumda mindér (epidural ponksiyon) ya da
major cerrahi girigimlerinden sonra ciddi ka-
namalar goriilebilir. Trombosit sayist normal
bile olsa, iiremide ve aspirin almis hastalarda
kanama riski vardir. Son olarak nadir gériilse
de, trombosit sayis1 tamamen normal ya da
hafif diigiik olarak bulunan bazi kalitsal
trombosit hastaliklarinda (Glanzman hast,
Bernard - Soulier sendromu, v.d.) da kanama
egiliminin olacag unutulmamalidir ©,

Karaciger hastalipx

Hemostaz anormalliginin birgok nedeninin
bir arada bulunabilecegi karmasgik bir durum




da karaciger hastaliidir. Burada trombosito-
peni, trombosit islev bozukluBu, pihtilagma
faktodrlerinin sentezlerinin azalmig olmasi,
fibrinojenin anormal yapida olmasi, aktive
olmug pihtilagma faktorlerinin karaciger ta-
rafindan dolagimdan temizlenmesi, fibrinoli-
tik aktivitenin artmig olmasi ve bazen yaygin
damari¢i pihtilagsmasina bagh kanama gibi
birden fazia etkenin varligr stz konusudur.
Biitiin bu bozukluklar karaciger hastaliinin
ciddilik derecesi ile paralellik g6sterir. Kara-
ciffer hastalifma bagl bu bozukluklar en iyi
ortaya koyan testler PZ ve trombosit sayimi-
dir, Bundan bagka yaygin damari¢i pihtilas-
mas1 diisiiniilen hastalarda uygun testler
planlanmahdir. Ciddi karaciger hastahg
olan hastalarda cerrahi girisim biiyiik risk ta-
sidiindan ancak yasamt tehdit eden bir du-
rumda bagvurulmalidir,

Uremi

Uremili hastalarda trombosit iglevlerinin bo-
zuldugu, kanama zamaninin uzadif iyi bi-
linmektedir. Bu hastalara uygulanan
DDAVP (desmopressin) tedavisiyle ¢ok ba-
sarl1 sonuclar alinir (19, Desmopressin int-
ravendz ya da ciltalt1 yoluyla 0,3mg/kg doz-
da, 15-30 dakikada uygulanir. DDAVP'nin
diizeltici etkisi 30-60 dakikada baslar ve
yaklagik 4 saat kadar stirer.

Gebelik

Gebelik sirasinda seyrek olmayarak trombo-
sitopeni ile karsilagilabilir. Bazi normal ge-
belerde gebeligin ge¢ donemlerinde trombo-
sit sayis1 100,000/mm3'iin altinda saptanabi-
lir ©). Gebelik trombositopenisi adr verilen
bu selim durum asemptomatik olup trombo-
sit say1s1 70,000/mm?'tin iizerindedir ve do-
gumdan sonra giderek diizelir (1), Gebenin
anamnezi, kanama bulgularinin olup olma-
masi, kan basmcimn 8lgiimil ve gerekirse
yapilacak ileri incelemeler ile immun trom-
bositopeni, eklampsi, trombotik trombosito-

Atamer T,

penik purpura, yaygin damarici pihtilagmast,
akut 16semi ve aplastik anemi gibi patolojik
nedenlerle ayirici tam yapilabilir.

Intraoperatif ve postoperatif kanama

Cerrahi girisim sirasinda agir1 kanama ile
kargilagildiginda olasi nedenler siiratie goz-
den gecirilmeli, kanamanin lokal damarsal
bir nedene ya da hemostaz sisteminde bir
yetersizlige bagli olup olmadig: ortaya kon-
malidir. Lokal nedene bagli kanamalar tek
yerden olur ve genellikle kanama hizi fazla-
dar, Bu hastalanin pihtilagma testleri normal
ya da minimum degisiklikler gosterir. He-
mostaz bozukluguna bagli kanamalar ise
multipl yerden kanar ve pihtilasma testleri
cesitli anormallikier gosterir. Bunun yani si1-
ra hastanin yakin aile bireyleri ile goriigiil-
meli ve ailede kanamaya egilim olup olma-
digr aragtirnlmalidir, Hemostaz bozuklugu
bazi hastalarda hafif derecede hemofili (fak-
tor VIII veya IX eksikligi), seyrek olarak do-
gumsal ya da edinsel faktér X1, faktor XTI
veya (2-plasmin inhibitor eksikligi gibi ne-
denlere bagl olabilir, FVII, FIX ve FXT'in
hafif eksiklikleri aPTZ testinde anlamh bir
uzamaya yol agmadigmdan, FXII ise ne PZ,
ne de aPTZ'vi etkilemediginden, hastalarda
preoperatif yapilan testler de normal goziike-
bilir. Hastanin 6zge¢misinde ameliyat dykii-
sii varsa asir1 kanama oldufuna dair bilgi
almabilir, yoksa hastalar tamamen normal
goziikebilirler. Ameliyat sirasinda asin ka-
namasi olan hastalarda injeksiyon yerlerin-
den de kanamanin goriilmesi sistemik bir
bozuklugun (yaygin damari¢i pihtilagsmasi,
fibrinoliz) habercisi olabilir. Boyle bir du-
rum drmegin yanhs gruptan kanm transfiize
edilmesiyle de geligebilir.

Bazi cerrahi girisimlerde sik olarak agm de-
recede lokal ya da sistemik kanamalar gorii-
liir. Bu kanamalann bir kismindan lokal ola-
rak gelisen agin fibrinoliz sorumludur. Pros-
tatecktomi, karaciger transplantasyonu, aort
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anevrizmasi onarum buna ¢rnek olarak sayi-
labilir %17, Kan kaybint kargilamak igin
beklemis banka kaniyla massif transfiizyon
{erigkin bir hastada 24 saat icinde 3 litreden
fazla) uygulanmas: ve kristaloid ¢dzeltisi te-
davileri, hastamn dolagmundaki pthtilagma
fakidrlerinin sulanmasina yol acarak kana-
maya katkida bulunabilir ®). Kardiyopulmo-
ner bypas ameliyatinin daha baslarinda he-
matokrit, trombosit sayist ve pihtilagma fak-
torleri %50 oraninda kayba ugrar (7). Bura-
da kismen kanin yapay ytizeylerle karsilag-
masiin, kismen de cerrahi girisime bagli
acifa ¢ikan doku faktorli sonucu prhtilagma
faktdrlerinin harcanmasinin rolii vardar.

Sonug olarak preoperatif ve gerektiginde int-
raoperatif donemde agir1 kanayan bir hastada
durumu degerlendirirken, kanamanin sekli,
altta yatan sistemik hastalik, ameliyatin ya
da cerrahi girigimin tipi, hemostaz testleri ve
hastanin kanamaya egilim yontinden dikkat-
lice alinacak &ykiisii bir arada ele alinmal:-
dur.
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