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Cerrahi İşlem Öncesi Hemostatik
Değerlendirme

ÖZET Cerrahi hastalarda, beklenmedik kanamadan patolojik tromboza kadar uzanan, her ikisi de
hayatı tehdit edici olabilen hemostatik bozukluklar gelişebilir. Cerrahi, hemostatik sistemin
sınanmasında nihai belirleyici test olduğundan, altta yatan hemostaz bozuklukları asemptomatik
kalabilir ve cerrahi sırasında beklenmeyen, yoğun kanamaya neden olabilir. Bu nedenle cerrahi
girişim öncesinde hangi hastanın hemorajik komplikasyonlara eğilimi olduğunun bilinmesi arzulanır.
Hemostatik riskin preoperatif değerlendirmesi dikkatli alınmış medikal öykü, fizik muayene,
cerrahinin tipi ve endikasyonu ve hedefe yönelik laboratuvar incelemelerini içerir. Yeterli kanama
öyküsünün alınması hala belirleyici öneme sahiptir ve tüm kanama epizodlarının detaylı olarak
değerlendirilmesi, hemostazı etkileyecek güncel veya geçmiş döneme ait ilaç kullanımı bilgisi ile
aile öyküsüne dikkat edilmesini içerir. Fizik muayene kanama bulgularına ve tüm hastalarda kanama
riskini arttırdığı bilinen böbrek ve karaciğer hastalıkları gibi sistemik hastalıkların saptanmasına
odaklanmalıdır. Öyküde risk faktörü olmayan, altta yatan bir kanama eğilimini düşündüren fizik
muayene bulgularının olmadığı durumlarda klinik olarak anlamlı koagülopati olasılığı düşüktür. Bu
nedenle preoperatif laboratuvar taramalarının içeriği klinik değerlendirme sonuçlarına göre
temellendirilmelidir. Detaylı ve mantıklı preoperatif hemostaz değerlendirmesi kanama
komplikasyonlarını azaltacaktır. Aynı zamanda bu yaklaşım gereksiz, zaman ve para israfına yol açan
ve bazen kafa karıştırıcı olabilen geniş hemostaz testlerinin yapılmasının önüne geçecektir. Bu
makale hemostatik riskin preoperatif değerlendirilmesi ve bu amaç için kullanılan laboratuvar
testlerine odaklanmıştır.
Anahtar Kelimeler: Cerrahi; hemostaz; hemoraji; risk

ABSTRACT Surgical patients may develop hemostatic disorders ranging from unexpected bleeding
to pathologic thrombosis, both of which may be potentially life threatening. As surgery is the ulti-
mate test of the hemostatic system, underlying defects of hemostasis may remain asymptomatic
and cause excessive, unexpected bleeding during surgery. Therefore, it is desired to know which pa-
tient is prone to hemorrhagic complications before surgical procedure. Preoperative evaluation of
hemostatic risk includes a carefully taken medical history, physical examination, type and indica-
tion of surgery, and targeted laboratory investigations. Obtaining an adequate bleeding history is
still of central importance and must include a thorough review of any bleeding episodes, informa-
tion on the use of current or recent medications affecting hemostasis as well as careful attention to
the family history. Physical examination should focus on evidence of bleeding and on identifying
systemic disorders like renal and hepatic disease, which are known to increase the bleeding risk of
any patient. In the absence of historical risk factors or physical examination findings suggestive of
an underlying bleeding tendency, the likelihood of a clinically significant coagulopaty is low. There-
fore, the spectrum of preoperative laboratory screening should be based on the results of clinical as-
sessment. A comprehensive and logical preoperative evaluation of hemostasis will minimize
bleeding complications. This strategy will also prevent unnecessary, time and money consuming,
and occasionally confusing global laboratory investigations of hemostasis. This article focuses on
preoperative evaluation of hemostatic risk and laboratory tests used for this purpose. 
Key Words: Surgery; hemostasis; hemorrhage; risk
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er ra hi iş lem sı ra sın da ve son ra sın da bek le -
nen den faz la ka na ma ol ma sı, cer ra hı ve anes-
te zi uz ma nı nı sı kın tı ya so kan en önem li

so run lar dan bi ri dir. Aca ba bu du rum cer ra hi iş lem
ön ce sin de ön gö rü le bi lir miy di? Bu so ru uzun yıl lar-
dır so ru lan ve ya nı tı ara nan bir cer ra hi so run dur. Bi-
lin di ği gi bi iş lem sı ra sın da ha fif sı zın tı dan, ya ra
böl ge sin de he ma tom, 3. boş lu ğa ka na ma ve hat ta
şok tan has ta nın kay be dil me si ne ka dar de ği şen bir
ka na ma tab lo su olu şa bil mek te dir. Cer ra hi iş lem,
gün lük ya şam da ka na ma ata ğı ge çir me yen has ta lar -
da ka na ma ata ğı nı ko lay lık la uya ra bil mek te dir.1Ka-
na ma komp li kas yo nu nun ya nın da, ge rek cer ra hi
yön te me bağ lı ola rak ve ge rek se has ta nın du ru mun -
dan kay nak la nan ne den ler den do la yı, cer ra hi iş lem
son ra sın da, trom bo tik olay lar da gö rü le bil mek te dir.
Ni te kim cer ra hi ve trav ma nın trom boz ris ki ni yak-
la şık 100 kat art tır dı ğı bil di ril miş tir.2 Cer ra hi iş lem
sı ra sın da ve son ra sın da he mos ta tik den ge nin iyi ko-
run ma sı, ka na ma ve trom bo tik atak gi bi ya şam sal
de re ce de öne mi olan 2 bü yük komp li kas yo nun ge li -
şi mi ni en gel le ye bil mek te dir. Bu komp li kas yon la rı
ön le mek için, ope ras yon ön ce si he ma to lo ji kon sül -
tas yo nu is te mek pek ola ğan de ğil dir. An cak has ta -
nın la bo ra tu var test le rin de bo zuk luk ol ma sı ve ya
öy kü sün de ope ras yo na bağ lı ka na ma nın var lı ğı kon-
sül tas yon is te me ge rek çe le ri dir. Cer ra hi iş lem ön ce -
si he mos ta tik risk de ğer len di ril me si için 4 önem li
et me nin bi lin me si ol duk ça önem li dir. 

1) Has ta nın öy kü sü,
2) Fi zi ki mu a ye ne bul gu la rı,
3) Cer ra hi en di kas yon ve cer ra hi iş le min mey-

da na ge tir di ği ka na ma ris ki nin de ğer len di ril me si,
4) La bo ra tu var test le ri nin de ğer len di ril me si.3
Bu 4 et me nin dik kat li bir şekil de de ğer len di -

ril me si ola sı ka na ma komp li kas yo nu nu en aza in-
dir ge ye cek tir. Bu ya zı da cer ra hi iş lem ön ce si
has ta da ka na ma ris ki nin de ğer len di ril me si ile ola -
sı ka na ma olay la rı nı ön gö re bi le cek ve de ğer len di -
re bi le cek la bo ra tu var test le ri hak kın da bil gi
ve ri le cek tir.

NORMAL HEMOSTAZ MEKANĐZMASI
Nor mal he mos ta tik den ge, en do tel hüc re sis te mi,
trom bo sit ler ve pıh tı laş ma pro te in le ri ara sın da ki

et ki le şim ler so nu cu sağ la nır. Bu üç et me nin bir bi -
ri ile ile ti şi mi ni si to kin ler ve ba zı plaz ma kö ken li
ya pış tı rı cı pro te in ler sağ lar. Bu sis te min de vam lı lı -
ğı ni ise, do ğal in hi bi tör ler ve pıh tı eri ti ci sis te min
(fib ri no li zis) nor mal ça lış ma sı sağ lar. 
EN DO TEL HÜC RE SĐS TE MĐ
En do tel hüc re le ri, mem bran ge çir gen li ği, li pid
trans por tu, da mar du var to nu su, inf la mas yon ve
pıh tı laş ma da önem li rol le ri olan hüc re ler dir. Sağ-
lam en do tel hüc re le rin yü ze yi trom boz olu şu mu -
nu en gel le yen non-trom bo je nik özel li ğin de dir.
En do tel hüc re le ri, trom bo sit le rin in hi bis yo nu na,
lö ko sit le rin ak ti vas yo nu na, va zo di la tas yo na yol
açan ve an ti ko a gü lan özel li ğe sa hip mo le kül le ri
sen tez le ye rek ve or ta ma sa la rak do ğal an ti ko a gü -
las yo na yar dım cı olur lar. Nit rik ok sit ve pros ta sik -
lin (PGI2) va zo di la tas yo na ve trom bo sit
in hi bis yo nu na yol açar ken, en do te lin, trom bok -
san-A2 ve an ji yo ten sin II va zo kons trük si yo na yolaçar. En do tel hüc re yü ze yin de glu ko za mi nog li kan
ya pı sın da mo le kül ler bu lu nur. An tit rom bin (AT;
es ki den an tit rom bin III ola rak ad lan dı rı lır dı) bu
mo le kül le re bağ la nıp, pıh tı laş ma yı in hi be ede rek
en do tel yü ze yin de trom boz olu şu mu nu en gel le -
mek te dir. Do ku fak tö rü yo lu in hi bi tö rü (TFPI) eks-
tren sek yo lu in hi be eden ve en do tel hüc re si
ta ra fın dan ya pı lıp plaz ma ya sa lı nan bir do ğal in hi -
bi tör dür.3 En do tel den sa lı nı mı he pa rin ve ben ze ri
ilaç lar la rın et ki siy le ar tar. 
TROM BO SĐT LER
Nor mal ko şul lar al tın da trom bo sit ve lö ko sit ler en-
do tel yü ze yi ne ya pış maz lar. Kan akı mı nın hız lı ol-
ma sı, hüc re le rin kan akı mı nın or ta kıs mın da yer
al ma sı ve en do tel yü ze yin de yer alan re sep tör le rin
sa yı sı nın az ol ma sı ya pış ma yı en gel le yen et men -
ler dir. An cak, en do tel hüc re le ri nin si to kin ler le
uya rıl ma sı ve ya en do tel ze de len me si so nu cu, trom-
bo sit ler ko lay lık la en do tel hüc re le ri ne ve ya en do -
tel al tı kol la jen do ku su na ya pış mak ta dır lar. Von
Wil leb rand fak tör (vWF), trom bo sit le rin en do tel
al tı kol la jen do ku su na ya pış ma sı nı sağ la yan bir mo-
le kül dür. Trom bo sit le rin bir bi ri üze ri ne yı ğıl ma sı
ile pri mer tı kaç mey da na gel mek te, trom bo sit pla-
ğı nın oluş ma sı için ise, ya pış tı rı cı mad de gö re vi ni



fib ri no jen üst len mek te dir. Trom bo sit le rin vWF
ara cı lı ğı ile en do tel al tı na ya pış ma sı nı sağ la yan
trom bo sit yü zey re sep tö rü gli kop ro te in (GP) Ib,
trom bo sit ag re gas yo nu na yol açan trom bo sit yü zey
re sep tö rü ise GPI Ib/II I a’ dır.4
PIH TI LAŞ MA SĐS TE MĐ 
Pıh tı laş ma sis te min de rol oy na yan pro te in ler esas
ola rak 4 ana gru ba ay rı lır lar. Bi rin ci grup ka ra ci ğer -
de sen tez len dik ten son ra iş lev ka za na bil me si için K
vi ta mi ni ne ih ti yaç du yan fak tör ler dir ki, bun lar Fak-
tör (F) II, VI I, IX ve X’dur. İkin ci grup ise, en zim ya-
pı sın da olan ya ni, ken din den son ra rol ala cak
pro te i ni ak tif leş ti re bi len pro te in ler dir (FXI, FX, FVI -
I, FII gi bi). Üçün cü grup ise, ko fak tör ola rak rol oy-
na yan pro te in ler dir. Ken di le ri nin en zi ma tik bir
ak ti vi te si ol ma yıp, gö rev li ol duk la rı re ak si yon la rın
hı zı nı art tı ran pro te in ler dir ki, FI I -
I (TF), FV ve FVI II bun la ra ör nek ola rak ve ri le bi lir.
Fib ri no jen ve FXI II gi bi ya pı sal pro te in ler de 4. gru -
bu oluş tu rur lar. Gü nü müz de pıh tı laş ma şema sı kıs-
men de ğiş miş du rum da dır. Es ki den bi li nen
eks tren sik ve in tren sik sis tem ye ri ne, can lı or tam da
(in vi vo) pıh tı laş ma sis te mi nin sa de ce ekstrensik yol -
la (do ku fak tö rü yo lu) uya rıl dı ğı an la şıl mış tır. Art-
mış DF, FVI I a ile bir lik te FX’un FXa ha li ne
dö nü şü mü nü sağ lar. FXa, FVa’ nın ve pıh tı laş ma re-
ak si yon la rı nı hız lan dı ran fos fo li pid le rin yar dı mı ile
prot rom bi ni (FI I) trom bin (FI I a) ha li ne dö nüş tü rür.
Trom bin ise plaz ma da eri yik ha lin de bu lu nan fib ri -
no je ni eri yik ol ma yan jel ha lin de ki fib ri ne dö nüş tü -
rür. Olu şan trom bin ve fib rin az mik tar da
ol du ğun dan, trom bi nin da ha faz la ya pı la bil me si için
dev re ye in tren sik sis tem gi rer. Trom bin FXI ’i ak tif -
leş ti re rek, FIX ara cı lı ğı ile FX’un uya rıl ma sı nı sağ lar
ve son ra ki aşa ma lar tıp kı do ku fak tö rü yo lun da ki gi-
bi dir. Trom bin ay nı za man da FV, FVI II ve FXI I I ’ü
ak tif leş ti rir. Gö rül dü ğü gi bi in tren sik sis tem, pıh tı -
laş ma nın et ki si ni art tır ma ya ya rar. Trom bo sit le rin
pıh tı laş ma nın bu aşa ma sın da ki ro lü, mem bran la rın -
da ki fos fo li pid ler le re ak si yon la rı hız lan dır mak tır. İş -
te bu ne den le pıh tı laş ma olay la rı her za man
trom bo sit mem bra nı nın yü ze yin de ol mak ta dır.3

Yu ka rı da da be lir til di ği gi bi, pıh tı laş ma sis te -
mi nin dü zen li ça lış ma sın da rol oy na yan 2 ana sis-
tem var dır. Bi rin ci si do ğal in hi bi tör ler olup, AT,

pro te in C sis te mi ve TFPI. AT ve TFPI ’nın et ki me-
ka niz ma sı ba sit ol ma sı na kar şın, pro te in C sis te mi -
nin ki kar ma şık olup, bir den faz la bi le şe ni var dır.
Pro te in C’nin ak tif şek le dö nüş me si için, en do tel yal
pro te in C re sep tö rü ne, en do tel hüc re yü ze yin de ki
trom  bo mo du li ne, trom bi ne ve pro te in S’ye ih ti yaç
var dır. Bu et ki le şim ler so nu cun da olu şan ak ti ve
pro te in C ak tif FV ve FVI I I ’i par ça la ya rak pıh tı laş -
ma yı in hi be eder. Son yıl lar da, aktive protein C’nin
pıh tı laş ma yı in hi be et me si ya nın da, an ti inf la ma tu -
ar özel li ği nin ol du ğu da bil di ril miş tir. Pıh tı laş ma -
yı dü zen le yen 2. sis tem ise pıh tı eri ti ci sis tem olan,
fib ri no li tik sis tem dir. Bu sis tem  de en az pıh tı laş ma
şema sı ka dar kar ma şık olup, sis te min ya pı sal pro te-
in le ri (plaz mi no jen), ak ti va tör le ri (doku plazmino-
jen aktivatörü (t-PA), ürokinaz) ve in hi bi tör le ri
(PA I -1, al fa 2 an tip laz min, TA FI gi bi) var dır. 

CERRAHĐ ĐŞLEMĐN PIHTILAŞMAMEKANĐZMASINA ETKĐSĐ
Bü yük da mar kö ken li ka na ma lar da, ba sınç uy gu la -
ma, tam po nat ve ya li gas yon ka na ma yı dur du ran
yön tem ler dir. An cak, kü çük da mar kö ken li ka na -
ma lar da mut la ka he mos ta tik den ge yi sağ lan ma ya
yö ne lik ön lem le rin alın ma sı ge rek mek te dir. Trav -
ma ve ya da mar sal ze de len me son ra sı yo ğun mik-
tar da do ku fak tö rü ka na ka rış mak ta ve do ku
fak tö rü yo lu (es ki den ekstrensik yol ola rak bi li nen)
uya rıl mak ta dır. Za rar gör müş en do te li ka pat ma ya
yö ne lik trom bo sit le rin o böl ge de tı kaç oluş tur ma -
sı ya nın da, pıh tı laş ma me ka niz ma sın da ki ko fak tör
ro lü ile bir lik te aşı rı mik tar da trom bin oluş mak ta
ve ye ter li mik tar da ki fib ri no jen fib rin ha li ne dö-
nüş mek te dir. Gö rül dü ğü gi bi trom bo sit le rin sa yı -
sı nın az ol ma sı ve ya iş lev le ri nin bo zuk ol ma sı,
pıh tı laş ma pro te in le ri nin bi rin de ve ya bir den faz-
la sın da ek sik lik ol ma sı ve ya an ti ko a gü lan mad de -
le rin aşı rı kul la nıl ma sı ka na ma nın or ta ya
çık ma sı na yol açan ne den ler dir. Ay rı ca inf la ma tu -
ar or tam da açı ğa çı kan si to kin ler (TNF-α, IL–6 gi -
bi) en do tel de iş lev sel bo zuk luk lar oluş tu rup, do ku
fak tö rü sen tez len me si ni art tır mak ta ve pıh tı laş ma -
yı ko lay lık la uyar mak ta dır.1 Pıh tı laş ma nın uya rıl -
ma sı ile be ra ber ilk sa at ler de t-PA ar tı şı gö rül mek te
ve ilk 24 sa at so nun da dü ze yin de azal ma sap tan -
mak ta dır. Bi rin ci gü nün so nun da PA I-1 dü ze yi
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yak la şık 5 kat art mak ta ve 2. artışını ise, 7. gün de
yap mak ta dır. PA I-1 dü ze yi nin ar tı şı son ra sı fib ri -
no li tik sis tem in hi be ol mak ta ve olu şan pıh tı nın
eri me si ge cik mek te dir. Aşı rı mik tar da ki trom bin
olu şu mu, do ğal in hi bi tör sis tem ta ra fın dan den ge -
len me ye ça lı şıl mak ta dır. Ka ra ci ğer  de sen tez le nen
an tit rom bin, trom bi ne bağ la na rak trom bin-an tit -
rom bin komp lek si ni oluş tu rur ve trom bi nin et ki -
si ni or ta dan kal dı rır. Bu et ki, he pa rin ve he pa rin
tü rev le ri ile po tan si ya li ze edi lir. Yo ğun trav ma sı,
ya nı ğı ve ya sep si si olan has ta lar da AT dü ze yi düş-
mek te ve AT te da vi si ile ba şa rı lı so nuç lar alın dı ğı
bil di ril mek te dir.5 Ay rı ca, ye ni re kom bi nant ajan-
lar la (ak ti ve pro te in C), pro te in C-S sis te mi nin de
ye ri ne kon ma sı yön te mi ile ba şa rı lı te da vi ler ya pıl-
dı ğı bil di ril mek te dir.5 Ge nel anes te zi uy gu la ma la -
rı so nu cu olu şan ve no di la tas yon, staz ve ba zen şok
tab lo su da bu olay la ra kat kı da bu lun mak ta dır. Ge -
nel anes te zi yön te mi nin cer ra hi iş lem son ra sın da
PA I -1 dü zey le ri nin ar ttır dı ğı bil di ril miş tir. Bu bul-
gu lar bir ara da de ğer len di ril di ğin de, cer ra hi iş lem
son ra sın da ka na ma dan çok trom bo tik ata ğın gö rül -
me si nin ne de ni or ta ya çık mak ta dır.1

HASTANIN ÖYKÜSÜ
Cer ra hi iş lem ön ce si has tam da bek le nen den faz la
ka na ma olur mu? Bu kuş ku yu ta şı yan bir cer rah
için en ya rar lı yön tem, has ta nın ge nel ve he mos -
ta tik sis te me yö ne lik öy kü sü nün alın ma sı dır. He-
mos taz öy kü sü nün alın ma sı han gi test le rin
is ten me si ge rek ti ği ko nu sun da da fi kir ve rir.
Anam nez ve fi zik mu a ye ne ye ye ter li önem ve ril -

mek si zin is te nen la bo ra tu var in ce le me le ri ço ğu za -
man sa de ce ka fa ka rı şık lı ğı ya ra tır. Bu du rum iliş-
ki siz la bo ra tu var ano ma li le ri nin sap tan ma sı na
ve ya an lam lı bir has ta lı ğın var lı ğı na kar şın ta ra ma
test le ri nin ne ga tif li ğin den do ğan ha ta lı gü ven duy-
gu su nun oluş ma sı na yol aça bi lir. Öy kü alın ma sı
ge rek siz pek çok la bo ra tu var is te mi ya pıl ma sı na
en gel ola cak ve has ta ya-top lu ma olu şa cak eko no -
mik yük en gel len miş ola cak tır. Has ta nın unut tu ğu
özel lik le ço cuk luk dö ne mi ni il gi len di ren kü çük
cer ra hi gi ri şim ler (sün net, diş çe ki mi ve bi yop si
alın ma sı gi bi) sor gu lan ma lı dır. Bu iş lem ler son ra -
sın da ka na ma nın olup ol ma dı ğı, ol muş ise kan ve -
ya kan ürü nü kul la nı lıp kul la nıl ma dı ğı
bi lin me li dir. Bi rey sel öy kü ya nın da, ai le öy kü sü -
nün de alın ma sı ka lıt sal olay la ra açık lık ka zan dı -
ra cak tır. Hat ta bir kaç ku şak bo yun ca bir so run
olup ol ma dı ğı bi lin me li dir. Has ta nın ya kın za man -
da ve ya ha len kul lan mak ta ol du ğu ilaç la rın ay rı bir
öne mi var dır. Özel lik le trom bo sit iş le vi ni bo zan
ilaç lar (as pi rin, non-s te ro id an ti inf la ma tu ar lar ve
se fa los po rin gi bi an ti bi yo tik ler vs.) ve ya baş ka bir
ne den le kul lan mak ta ol du ğu an ti ko a gü lan ajan lar
(war fa rin ve he pa rin gi bi) mut la ka sor gu lan ma lı -
dır. Son yıl lar da kul la nı mı ol duk ça ar tan bit ki sel
ilaç la rın da sor gu lan ma sı ge rek mek te dir. Has ta da
ka na ma öy kü sü nün var lı ğı nı des tek le yen ob jek tif
bul gu lar Tab lo 1’de ve ril miş tir.6

FĐZĐK MUAYENE BULGULARI
Cer ra hi iş lem ön ce si, ka na ma nın faz la ola bi le ce ği -
ni gös te ren ba zı fi zik mu a ye ne bul gu la rı var dır.

• Kanama sorunları nedeniyle hekime veya hastaneye yapılan başvurular 
• Kanama dönemlerinde kan ve kan ürünlerinin kullanılması
• Kanama sonrası aneminin varlığının belgelenmesi veya demir tedavisinin uygulanması
• Cerrahi işlem sonrası beklenenden fazla kanamanın belgelenmesi
• Yara iyileşmesinde gecikmeler
• Küçük cerrahi işlemlerinden sonra aşırı kanama (sünnet, diş çekimi, tonsillektomi, biyopsi, appendektomi)
• Nedeni belli olmayan aşırı menstrüel veya obstetrik kanamalar
• Sık tekrarlayan burun kanamaları
• Aile bireylerinde doğrulanmış kanamaya yatkınlık tablosu 
• Doğrulanmış hematolojik malinitesi (trombosit işlev bozukluğu yapabilen) olan hastalar
• Hemostazı bozabilecek ilaç kullanımının varlığı (antikoagülan veya antitrombosit ilaçlar)

TABLO 1: Hastada kanama öyküsünün varlığını destekleyen objektif bulgular.3,7
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Öy kü alın ma sı ile sap ta nan fi zik mu a ye ne bul gu la -

rı nın bir lik te ele alın ma sı he mos ta tik ris kin de ğer -
len di ril me sin de önem li kat kı la rı ola cak tır.6
Ka na ma ris ki ni dü şün dü ren fi zik mu a ye ne bul gu -
la rı Tab lo 2’de ve ril miş tir. 

CERRAHĐ ĐŞLEM VE KANAMA RĐSKĐ
Alt ta ya tan ne de ne ve uy gu la na cak yön te me bağ lı
ola rak cer ra hi iş le min ken di si de ka na ma ris ki ni
art tı ra bi le cek bir fak tör dür. Cer ra hi uy gu la na cak
or gan ve iş lem ile il gi li risk sı nıf la ma sı Tab lo 3 ve
4’te ve ril miş tir.7

BASĐT HEMOSTATĐK TARAMA TESTLERĐ
Gün lük ya şam da he mos ta tik den ge yi araş tır mak
için ba zı ta ra ma test le ri is ten mek te dir. Ta ra ma test-
le ri ile il gi li so rul ma sı ge re ken 3 ana so ru var dır: 

1) Han gi test ler is ten me li dir? 
2) Ne za man is ten me li dir? ve 
3) Test so nuç la rı anor mal ol du ğun da ne gi bi

ön lem ler alın ma lı dır?
TROM BO SĐT SA YI SI
Trom bo sit le rin sa yı sı ve iş lev le ri nin bir lik te de ğer -
len di ril me si ge rek mek te dir. An cak ge nel lik le sa yı -
sal de ğer len dir me ye ter li ol mak ta dır. Oto ma tik tam
kan sa yım ci haz la rı nın gün lük ya şam da ye ri ni al-
ma sı trom bo sit sa yı sı nı ko lay lık la be lir le me de ol-
duk ça ya rar lı ol muş tur. An cak trom bo si to pe ni si
sap ta nan ol gu lar da bu trom bo si to pe ni nin ger çek ten
var olup ol ma dı ğı doğ ru lan ma lı dır. Ger çek te trom-
bo si to pe ni ol ma dan yan lış bir bul gu ola rak ça lı şı lan
ör nek te trom bo si to pe ni sap ta na bil mek te dir (yak la -
şık %0.5-2 sık lı ğın da). Tam kan sa yım tüp le rin de
an ti ko a gü lan ajan ola rak bu lu nan eti len di a min tet-
ra a se tik asi te bağ lı ola rak olu şan ya lan cı trom bo si -
to pe ni tab lo su gö rü le bil mek te dir. Kan sa yım
tü pü nün ye te rin ce ve uy gun ko şul lar da çal ka lan -
ma ma sı, kan mik ta rı nın az alın ma sı, inf la mas yon
ne de niy le trom bo sit le rin lö ko sit yü ze yi ne ade ze ol-
ma sı (pla te let sa tel le tiz mi) vs. gi bi du rum lar da yan-
lış la bo ra tu var bul gu su ola rak trom bo si to pe ni
sap ta na bi lir. Trom bo sit sa yı sı ile cer ra hi iş lem sı ra -
sın da ki ka na ma de ğer le ri ara sın da bir pa ra lel lik var-
dır. Trom bo sit sa yı sı 20.000/mm3’ün al tı na
düş me di ği sü re ce ken di li ğin den ka na ma ol maz. An -
cak 20.000-50.0000/3’ün üze rin de cer ra hi iş lem ya-

Bulgu Olası Hastalık 
Sarılık Karaciğer hastalığı
Hepatomegali/splenomegali
Peteşi Trombositopeni-trombosit işlev 

bozukluğu
Cilt esnekliği/hipermobil eklemler Doğumsal bağ dokusu hastalığı
Vasküler anormallikler Dev hemanjiom/aort anevrizması
Artritik eklemler Hemofili/amiloidoz
Kemik hassasiyeti Miyelom/Lösemi
Dil veya cildin kalınlaşması Amiloidoz
Solukluk/ekimozlar Anemi/Kalıtsal ya da edinsel kanama 

diyatezi

TABLO 2: Kanama riskini düşündüren fizik muayenebulguları.8

Etkenler Düşük Risk Yüksek Risk
Cerrahinin tipi Küçük girişim Büyük girişim
Olası hemostaz kusuru Beklenmez Beklenir (açık kalp cerrahisi veya prostat cerrahisi gibi)
Yerel fibrinoliz Yok Var (ağız, burun cerrahisi, tonsillektomi, prostatektomi gibi)
Yerel hemostaz olasılığı Var Yok (karaciğer biyopsisi, böbrek biyopsisi gibi)

TABLO 3: Cerrahi girişim tipinin kanama riski üzerine etkisi.

Risk Cerrahi Đşlem Tipi Örnekler
Düşük Açık cerrahi alan, hayati organ dışı sınırlı disseksiyon Diş çekimi, lenf bezi biyopsisi
Orta Hayati organlarla ilgili derin ya da geniş diseksiyon Laparatomi, torakotomi, mastektomi
Yüksek Cerrahi sonrası kanayabilen, sık kanama komplikasyonu olan olgular Nöroşirurji, göz cerrahisi, plastik cerrahi, bypas cerrahisi, prostat cerrahisi

TABLO 4: Cerrahi işlemler öncesi cerrahi tipine göre risk sınıflaması.
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pı la cak sa ka na ma ola bi lir. 50-100 bin ara sın da ve
üze rin de ise, ge nel lik le cer ra hi iş le me de bağ lı ka na -
ma ol maz. An cak söz ko nu su sa yı sal de ğer ler trom-
bo sit le rin iş le vi nin bo zul ma dı ğı ve ya ek yan daş
has ta lı ğın ol ma dı ğı du rum lar da ge çer li dir.4
KA NA MA ZA MA NI
Trom bo sit le rin ze de len miş da mar du va rı ile iliş ki -
si ni öl çen, uzun bir za man dır gü ven li ol du ğu dü şü -
nü len bir test tir. Cer ra hi iş lem sı ra sın da ki ka na ma
ris ki ni be lir le ye cek bir test ola rak dü şü nül müş tü,
fa kat ya pı lan ça lış ma la rın ço ğun da özel lik le de ka-
na ma öy kü sü ol ma yan ol gu lar da iyi bir gös ter ge ol-
ma dı ğı gös te ril miş tir.8 Has ta as pi rin al mış ol sa bi le
ka na ma za ma nı cer ra hi iş lem sı ra sın da ka na ma ris -
ki için iyi bir gös ter ge de ğil dir.9 Böy le lik le ka na ma
za ma nı nın pe ri o pe ra tif ka na ma yı gös ter me de ye ter-
siz bir test ol du ğu ka bul edil miş tir.8,10 Ay rı ca ka na -
ma za ma nı ile trom bo sit sa yı sı ara sın da da kö tü bir
ko re las yon sap tan mış tır.11

Ka na ma za ma nı dı şın da trom bo sit le rin iş le vi -
ni gös te ren gü ve ni lir ye ni bir test ta rif edil miş ve
gün lük ya şam da kul la nıl ma ya baş lan mış tır. “Pla te -
let Func ti o nal Analy zer (PFA-100®, Da de-Beh -
ring)” ola rak ad lan dı rı lan bir ci haz ile in vit ro
ola rak ka na ma za ma nı nın öl çül me si esa sı na da ya -
nır.12 Cer ra hi iş lem ön ce si öy kü alın ma sı ile bir lik -
te PFA-100 uy gu lan ma sı ta ra ma açı sın dan ya rar lı
bu lun muş tur. Bu na ek ola rak anor mal so nuç bu lu -
nan ol gu lar da te da vi yi iz lem açı sın dan da ya rar lı
ola bi le ce ği ile ri sü rül müş tür.13
PROT ROM BĐN ZA MA NI (PZ) VE AK TĐ VE PAR SĐ YEL
TROM BOP LAS TĐN ZA MA NI (aPTZ)
PZ, ekstrensik ve or tak yol da rol oy na yan fak tör le -
rin ek sik li ği ne bağ lı ola rak uzar. FVI I, FX ve FV
dü zey le rin de %50’den faz la azal ma da PZ’de uza ma
gö rü lür. Bu nun ya nın da war fa rin te da vi si ve yük-
sek doz he pa rin te da vi si alan lar da da uza ma lar bek-
le nir. PZ’nin uza ma sı ek trin sik ve or tak yol da ki
fak tör le rin ak ti vi te si ni gös te ren öz gül ol ma yan bir
test tir. Tek ve ya bir den faz la fak tö rün ek sik li ği so-
nu cun da ola bil di ği gi bi, kan da bir ve ya bir den faz -
la fak tö rün iş le vi ni bo zan in hi bi tör ler var lı ğın da da
uza ma gö rü le bi lir. 

aPTZ ise, intrensik sis tem ve or tak yo lun iş le -
vi ni öl çen bir test olup, ay nı za man da he pa rin te da-
vi si nin iz le mi için de ge rek li dir. FVII ve FXI II ha riç
di ğer fak tör le rin tü mü nün dü ze yin den et ki le nir. 

PZ ve aPTZ test le ri ori ji nal ola rak pıh tı laş ma
fak tör le ri nin ek sik li ği ni sap ta mak üze re ta sar lan -
mış test ler olup, cer ra hi ön ce si ka na ma ris ki ni sap-
ta ma ya yö ne lik ola rak ta sar lan ma mış lar dır.14 Bu
test le ri is te mek ye ri ne, ön cel lik le has ta la rın ka na -
ma açı sın dan risk sı nıf la ma sı nı yap mak ge rek -
mek te dir (Tab lo 3 ve 4).15 Dü şük risk li has ta
gru bun da cer ra hi iş lem son ra sın da ka na ma ris ki
%0.22 iken yük sek risk li grup ta %1.7 ola rak bu-
lun muş tur.16 aPTZ tes ti de ğer len di ril di ğin de, yük-
sek risk li has ta lar da bi le aPTZ uza ma sı nın cer ra hi
son ra sı ka na ma yı ön gör me de ye ter li ol ma dı ğı bil-
di ril miş tir. 

ASEMPTOMATĐK HASTALARA YAKLAŞIM
Bi lin di ği gi bi be lir ti siz has ta lar da en iyi yön tem
iyi bir öy kü alın ma sı dır. Hiç bir la bo ra tu var yön-
te mi öy kü alı nı mı nın ye ri ni tut maz. Öy kü alın-
ma sın da so rul ma sı ge re ken ler ve fi zik mu a ye ne ile
aran ma sı ge re ken bul gu lar yu ka rı da ay rın tı lı ola-
rak ve ril miş tir. Cer ra hi iş lem ön ce si ru tin ta ra ma
test le ri ya pıl dı ğın da, asemp to ma tik has ta la rın
yak la şık %1.5’un da trom bo si to pe ni, %4.8’in de PZ
ve %15.6’sın da ise aPTZ uza ma sı sap tan mış ve da -
ha ile ri tet kik ler ya pıl dı ğın da önem li bir he ma to -
lo jik bo zuk luk sap tan ma mış tır.17 Bir di ğer
ça lış ma da, aPTZ ’nin özel lik le dü şük risk li has ta
gru bun da ka na ma yı ön gör me ye yö ne lik bir et ki -
si nin ol ma dı ğı bil di ril miş tir.16 Asemp to ma tik has -
ta gru bun da cer ra hi iş lem ön ce si ya pı lan he mos taz
test le ri nin ya ra rı, anes te zi pla nı nı ve ya so nu cu nu
de ğiş ti ri ci et ki si gös te ril me miş tir.18 Fark lı has ta
grup la rın da cer ra hi gi ri şim ön ce si ya pıl ma sı ge re -
ken ler Tab lo 5’te özet len miş tir. Ka na ma öy kü sü
olan asemp to ma tik has ta gru bun da uy gu la na bi le -
cek bir ba sa mak lı ta nı yön te mi Şekil 1’de ve ril -
miş tir.18

SONUÇ
Bir le şik Dev let ler’ de pre o pe ra tif ta ra ma test le ri için
her yıl yak la şık 30 mil yar do lar har can mak ta, cer-
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Test-Đşlem Tüm hastalar Majör cerrahi Kardiyak, Merkezi Sinir Sistemi, Prostatik Cerrahi Pozitif Öykü*
Öykü Evet Evet Evet Evet
Fizik muayene Evet Evet Evet Evet
Trombosit sayısı Evet Evet Evet
aPTZ Evet Evet Evet
PZ Evet Evet
Kanama zamanı Evet Evet
Fibrinojen Evet Evet
Trombin zamanı Evet Evet
FXIII Evet
Faktör düzeyleri Evet
Trombosit agregasyonu Evet

TABLO 5: Cerrahi işlem öncesi hemostazın değerlendirilmesi.
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ra hi ön ce si test le rin ma li ye ti azal tıl ma ya ça lı şıl -
mak ta dır.19 Ma yo kli nik te hiç bir test yap ma dan
1000 cer ra hi gi ri şim uy gu lan mış ve hiç bir has ta da
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