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Oz

Amag: Ulkemizde hemen tiim merkezlerde preoperatif koagiilasyon testleri rutin olarak yapilmaktadir. Bu testler
igerisinde, protrombin zamani (PTZ), parsiyel protrombin zamani (aPTT), ve uluslararasi normalize deger (INR) yer
almaktadir. Bu retrospektif ¢alismada biz bu laboratuar testlerinin uzamis degerlerinin intraoperatif ve postoperatif
kanama ile korelasyonunu arastirdik.

Gere¢ ve Yontem: Calisma grubuna, 2015 ve 2017 yillar1 arasinda, Ankara Medical Park Hastanesi KBB Kliniginde
tonsillektomi, adenoidektomi ve septoplasti operasyonlart yapilmig olan 250 hasta dahil edildi. Operasyon sirasinda
ve operasyonu takip eden 45 giin igerisinde kanamasi olan hastalar ayrica degerlendirildi. Operasyon dncesi ilag
kullanim1 ve kronik hastalig1 olan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalardan preoperatif PTZ degeri uzamis olan 32 hastadan (%12,8) sadece 2’ sinde
(%6,2) hafif intraoperatif kanama izlendi. aPTT degeri uzamis bulunan 15 hastadan (%6) yalnizca 1’inde (%6,6) hafif
intraoperatif kanama izlendi. Bu hastalardan hic¢birinde 45 giin icerisinde postoperatif kanama olmadi. INR degeri
yiiksek olan 45 hastadan (%18), 5 hastada (%11) intraoperatif hafif kanama izlenirken, 2 hastada (%4,4) postoperatif
45 giin igerisinde kanama izlendi.

Sonug: Bu bulgulara dayanarak, preoperatif koagiilasyon testlerinin, kanama egilimi olan hastalar tespitte diisiik
duyarlilikta oldugu ve siiphe uyandiran bir 6ykii yoksa yapilmasinin gereksiz oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, koagiilasyon testleri, kanama
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Abstract

Aim: Preoperative coagulation screening tests are routinely performed in our country. Screening tests include PT,
prothrombin Time; PTT, partial thromboplastin time; and INR, international normalized ratio. We investigated the

predictive value of these tests for intraoperative and postoperative bleeding.

Material and Method: We reviewed the records of 250 elective tonsillectomy, adenoidectomy and septoplasty
operations performed at the Ankara Medical Park Hospital between the years of 2015and 2017. We also reviewed
the patients who experienced intraoperative or/and postoperative bleeding. Those who have bleeding disorders are
excluded from the study.

Results: 32 (12.8%) patients had preoperative prolonged PT values but only two (6.2%) of these patients had
intraoperative bleeding. 45 (18%) patients who had prolonged preoperative INR values, only five (11%) experienced
bleeding intraoperatively. Two (4.4%) patients with prolonged INR values experienced light bleeding during the 45
days subsequent to surgery. 15 (6%) patients had prolonged preoperative PTT values, only one (6.6%)bexperienced
light bleeding during surgery.

Conclusion: This study shows that preoperative coagulation screening tests have low predictive values for
intraoperative and postoperative bleeding and should only be performed if there is suspected medical history for

coagulation disorders.

Keywords: Surgery, coagulation tests, bleeding

Giris

Preoperatif koagiilasyon testlerinin yapilma amaci, cerrahi
planlanan hastanin herhangi bir koagiilasyon bozuklugunun
olup olmadigim tespit ederek, olusacak komplikasyona
Onlem almaktir. Ancak, saglikli hastalarda bu testlerin
(Protrombin zamani, PTZ; parsiyel tromboplastin zamant,
aPTT; uluslararasi normalize deger, INR) preoperatif
olarak kanama riski yliksek hastalar1 tespit etmekteki
basarisi tartigmalidir [1,2]. Bu testler birkag¢ koagiilasyon
hastaligini tespit etmekte faydalidir ancak anamnezinde
herhangi bir kanama &ykiisii ve ailesel siiphesi olmayan
hastalarda bu testlerin yapilmasi Onerilmemektedir [2].
Kulak Burun Bogaz klinigimizde opere edilen hastalarin
neredeyse tamami preoperatif olarak saglikli cocuk
ve erigkin bireylerden olusmaktadir. Bu kosullarda bu
testlerin yapilmasi ekonomik olarak hem hastalara hem de

saglik sistemine ek ylik getirmektedir.

Bu retrospektif calisma ile preoperatif koagiilasyon
testlerinin, intraoperatif ve postoperatif 45 giinliik
donemde kanama riski fazla olan hastalar1 6ngorebilme
kapasitemizi arttirip arttirmadigini gostermeye calistik.
Gere¢ ve Yontem

Bu c¢aligma, retrospektif olarak, Aralik 2015 ve Haziran
2017 tarihleri arasinda Ankara Medical Park Hastanesi
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KBB kliniginde,
tonsillektomi operasyonlart yapilmis olan 250 hastanin,

septoplasti, adenoidektomi  ve
hastane sistemindeki dosyalar1 taranarak hazirlanmistir.
Preoperatif olarak herhangi bir koagiilasyon problemi
olan veya daha donce opere olup kanama Oykiisii olan
fakat koagiilasyon bozuklugu tanis1 olmayan hastalar
caligmaya dahil edilmemistir. Tiim testler Ankara Medical
Ankara
Medical Park Hastanesi Akademik Kurulu’ndan etik onay1
alinarak calisma yapilmistir. Bu ¢alisma Helsinki ilkeler

Park Hastanesi laboratuvarinda yapilmistir.

Deklarasyonuna uygun olarak hazirlanmistir.

Hastalar koagiilasyon testleri sonucuna gore iki gruba
ayrildi. Ik gruba koagiilasyon testleri referans degerler
arasinda yer alan hastalar, ikinci gruba ise koagiilasyon
testleri referans degerler disinda olan hastalar alindi. PTZ
degeri 16,3 saniyenin iistiinde, INR degeri 1,2’ nin iistiinde
ve aPTT degeri 36 saniyenin listiinde olan degerler uzamis
Hastanemiz laboratuvarinda
referans deger araliklar1 ise aPTT i¢in 22-36 saniye arasi,
PTZ i¢in 12-16.3 saniye aras1 ve INR i¢in 0.8-1.2 degerleri

arasi olarak calisilmaktadir.

olarak  degerlendirildi.

Hastalar iki ayr1 cerrah tarafindan ameliyat edildi.
Intraoperatif kanamasi ve postoperatif 45 giin icerisindeki
kanamas1 olan hastalar tespit edildi. Kanama durumu ve
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preoperatif koagiilasyon testleri sonuglar karsilastirilarak
korelasyon analizi ile istatistiksel olarak degerlendirildi.
Sonuglar

Ankara  Medical
septoplasti, adenoidektomi ve tonsillektomi operasyonu

Caligmaya, Park  hastanesinde
yapilan 250 hasta dahil edildi. Hastalarin yaslar1 3
ile 50 arasinda degisiyordu (Ortalama 28,2+3,4 yas).
Hastalarm 150’si septoplasti (%60), 63’1 tonsillektomi
(%25,2) ve 37’si ise adenoidektomi (%14,8) hastast idi.
Istatistiki degerlendirmeler SPSS programi uygulanarak
belirlenmistir. Her parametre icin SPSS korelasyon
analizleri yapilmistir. Intraoperatif ~kanama miktarini
mL olarak degerlendirmek miimkiin olmadigindan hafif
kanama terimi sizint1 seklinde olan intraoperatif kanama
terimi ise ciddi intraoperatif kanamalar i¢in kullanilmistir.

PTZ test sonuglaria gore 32 (%12,8) hastada uzamis deger
tespit edildi. Bu hastalarin yalnizca 2’sinde (%06,2) hafif
intraoperatif kanama izlendi. Bu hastalardan higbirinde
postoperatif kanama izlenmedi. Preoperatif olarak normal
PTZ degeri olan 38 hastada (%17,4) hafif intraoperatif
kanama izlendi. Preoperatif olarak normal PTZ degeri olan
hastalarin 12°sinde (%35,5) postoperatif 45 giin igerisinde
kanama izlendi. Preoperatif PTZ degerleri, intraoperatif ve
postoperatif diigitk ngorii degerine sahipti (r=0,352).
INR test sonuglarina gore 45 hastada (%18) uzamis deger
tespit edildi. Bu hastalardan 5’inde (%11) hafifintraoperatif
kanama izlenirken, 2 hastada (%4,4) postoperatif kanama
izlendi. INR degerinormal olan hastalardan22(%10,7)’sinde
intraoperatif ve 7 hastada (%3,4) postoperatif kanama
izlendi. Preoperatif INR degerleri, intraoperatif ve
postoperatif zayif ongorii degerine sahipti (1=0,292).

aPTT test sonuglarina gore 15(%06) hastada uzamig deger
goriildii. Bu hastalardan 1’inde (%6,6) intraoperatif
kanama izlendi. Postoperatif kanama ise izlenmedi. aPTT
degeri normal olan 22 hastada (%9,3) intraoperatif kanama
izlenirken, hicbir hastada postoperatif kanama izlenmedi.
Preoperatif INR degerleri, intraoperatif ve postoperatif
diisiik 6ngorii degerine sahipti (r=0,345).

Tartisma

Elektif cerrahi dncesinde koagiilasyon testlerinin kanama
Ongorii yeterliligi  yillardir tartisilan bir konudur [1-
3]. Ulkemizde birgok klinikte preoperatif koagiilasyon

bu
bu testlerin

testleri rutin olarak yapilmaktadir. Literatiirde

testlerin yapilmasini savunan yazarlar,

vonWilliebrand ve hemofili gibi hastaliklarin operasyon
oncesinde erken tanisi i¢in etkili oldugunu belirtmislerdir
[4,5]. Cocuk hastalarin operasyon Oykiisii olmamasi ve
hikayelerinin giivenilir olmamas1 sebebi ile bu testler
ozellikle glinlimiizde cerrah1 medikolegal olarak koruyucu
oldugundan istenmektedir [6].

Ulkemizde operasyon oOncesi genellikle aPTT, PTZ
ve INR testleri istenmektedir. PTZ testi koagiilasyon
mekanizmasindaki ekstrinsik yoldaki bozukluklar1 gosterir
ve bu nedenle kalitimsal hastaliklarda giivenilir degildir.
aPTT ise intrinsik yolu gosterir ve kalitimsal hastaliklarda
daha giivenilirdir. Ancak bu testin normal olmasi kalitimsal
hastalik olmadig1 anlamina gelmez [7].

Birgok yazar bu testler {izerinde genis hasta gruplarinda
calismalar yapmis ve sonug olarak bu testlerin, operasyon
sirasinda ve sonrasinda kanama olabilirligi konusunda
ongorii duyarliliginimm zayif oldugunu gostermisler ve
bu testlerin yalnizca kanama Oykiisii olan hastalarda
istenmesini 6nermislerdir [8-10].

Bu caligmada tiim diger yazarlarin bulgularini desteklemis
ve preoperatif koagiilasyon testlerinin duyarliliginin ¢ok
diisiik oldugunu gostermistir. Ulkemizde &zellikle son
yillarda artan saglik harcamalar1 g6z Oniine alindiginda,
intraoperatif ve postoperatif kanama konusunda 6ngorii
saglayamayan bu testlerin istenmesi, saglik sistemine
gereksiz bir ek yiik getirmektedir.

Bu bulgulara dayanarak, preoperatif koagiilasyon testlerinin
yalnizca hikayesinde siiphe uyandiran hastalardan istenmesi
uygun olacaktir. Hasta anamnezi alinirken sorulacak ek
sorular 6zetlenmistir (Tablo 1). Bu galismanin zayif tarafi
retrospektif olarak hazirlanmig olmasidr. ileride yapilacak
olan prospektif kontrollii ¢alismalar bu testlerin yeterliligini
daha net olarak ortaya koyacaktir.

Tablo 1. Anamnezde 6nemli sorular

Dis tedavisi olurken kanama oldu mu?
Ufak ¢arpmalarda morluklar olur mu?
Tekrarlayan burun kanamalari var mi?
Daha 6nce cerrahi iglem yapildi mi1?

Sonu¢

Bu c¢alismanin sonucuna gore, preoperatif koagiilasyon
testlerinin giivenilirligi son derece disiiktiir. Bu tetkikler,
medikolegal olarak koruma saglasa da elektif cerrahi aday1
hastalara anamnez alirken sorulacak ek sorulara dayanarak
bu testlerin istenmesi dogru olacaktir.
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Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur
ve yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali iligkisi yoktur.
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