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PREOPERATIF HEMATOLOJIK DEGERLENDIRME

Tanju ATAMER *

Preoperatif donemde hastalarin hematolojik
ydnden konsiiltasyonu rutin olmayip, daha
¢ok kanama dykiisii ya da anormal bir labo-
ratuvar sonucu olan hastalarda, baz: elektif
cerrahi girisimlerden 6nce, ameliyat sirasin-
da ya da postoperatif dénemde ortaya ¢ikan
kanamalarda gerekli olmaktadir. Cerrahi gi-
risimler hemostaz ydniinden birbirine zit
olan iki duruma da yol agabilirler: kanama
ve derin ven trombozu, Bu bozukluklar cer-
rahi girigim sirasinda olabildigi gibi siklikla
postoperatif donemde de ortaya gikabilirler.
Hastalarda cerrahi girigsim dncesinde eskiden
tarama amaciyla yapilan kanama zamani ve
pthtilagma zamani testleri kesinlikle duyar-
s1z ve yetersiz olacagindan terk edilmelidir.
Kanamaya egilimle ilgili olarak tek tek ele
alinmasi1 gercken baglica inceleme &geleri,
(1) hastanin hemostaz ile ilgili dykiisiiniin
alinmast; ) fizik muayene bulgularinin de-
gerlendirilmesi; @) cerrahi indikasyonu olug-
turan neden ve uygulanacak cerrahinin tipi-
nin belirlenmesi; ve ¥ laboratuvar testleri-
nin yorumu olmalidir.

Hemostaz dykiisii: Hastanin anamnezi yani
sira hemostaz ile ilgili dykisiiniin ayrica
alinmasi yukarida sayilan 6geler i¢inde en
onemlisi olarak bilinmelidir. Hastada bir he-
mostaz kusurunun az ya da yiiksek olasilikli
olup olmadift, bu kusurun ortaya konmasini
saglayacak laboratuvar incelemelerinin segi-
mi, ve bu kusura ydnelik alinacak énlem ve
tedavilerin belirlenmesi de yine hemostaz
oykiisiine dayali olacaktir (19), Hemostaz 6y-
kiisii alinirken bazen hastanin ¢ocukluk yil-
larina (siinnet, tonsillektomi, yara iyilesme-~
sinde gecikmeler) hatta yenidogan dénemine
(gbbek kordonu iyilesmesi) kadar gitmek
gerekebilir. Daha once dig ¢ekimi, ameliyat

ya da biyopsi olmus hastalarda, bu girigim-
lerden sonra agir1 kanama oldugunun belir-
tilmesi Gnemli clmakla beraber, bu kanama-
nin daha da siddetli oldugunu ve hastada
anemi geligtiZini belirten bir kan sayum ra-
poru; kan ya da plazma transfiizyonu yapil-
diginin belirtilmesi daha somut deliller ola-
rak alinmahdir (Tablo 1). Anamnez hastada
bir kanama egiliminin varlifini kuvvetle
destekleyebilir ve kusurun kenjenital ya da
edinsel olup olmadig1 hakkinda da bilgiler
Verir.

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

e kanama sorunlari nedeniyle bagka doktorlara
yaplian bagvurular

e kanama ddnemlerinde transfiizyon tedavisi ya-
pilmasi (kan, plazma, trombosit)

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

e yara iyilegsmesinde gecikmeler

e kiiciik cerrahi girigimlerden sonra agir1 kanama
(stinnet, dig ¢cekimi, tonsiliektomi apandektomi)
vefveya kan transfiizyonu gerekmesi

e diger aile bireylerinde kanama ykiistiniin olmasi

Bunlardan baska hastanin halen ya da yakin
zamana kadar almakta coldugu ilaglar sorul-
malidir. Bu ilaglar iginde aspirin, antiinfla-
matuar ilaglar, kumarin, heparin, sefalospo-
rin grubu antibiyotikler 6zellikle sorularak
aranmalidir. Birgok hastanin aspirini ilagtan
saymayip sOylemeyebilecegi de akilda tutul-
malidir. Ilaglar trombosit iglevini bozarak,
trombositopeni yaparak, ya da pihtilasmayi
etkileyerek kanamaya neden olabilirler ),
Bitkisel tibba dayali bazi ¢ay ve tedavilerin
antikoagiilan etkileri olabilir ve kullanan

* Istanbul Universitesi, Istanbutl Tip Fakiiltesi, Ig Hastaltklart Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dah, Capa




200

Preoperaiif Hematolojik Degerlendirme

hastalarda bunlarin doz s belirlemek
¢ok zordur.

Hastanin hemostaz 6ykiisii bakimindan de-
gerli olabilecek bilgiler soygeemiginde de
aranmalidir. Bu amacla en az bir iki kugak
geri giderek yakin aile bireylerinde kanama
Oykiisii, 6len yakinlarindaki ¢liim nedenleri,
anne ile baba arasinda akraba evliligi ko-
nulan aragtirilmalidir. Hemostaz oykiisii
alinirken sadece kanama degil, trombofili
yoniinden de almacak bilgiler degerlidir. So-
nug olarak bir hastamin Oykiisiinde pozitif
olarak alnacak bilgiler, preoperatif deger-
lendirme yapilirken kanamaya egilim ya da
trombofili bakimindan yaklagimda biiyiik
kolaylik saglar. Bazan rastlanan ve sadece
elde bir kesik oldugunda kanamanin uzun
sirmesi ve agin olmas1 oykiisii genellikle
kanamaya egilimle ilgili olmayip, yetersiz
bir bilgidir. Bu nedenle yukarida belirtildigi
gibi oykii alinirken dikkat ve ¢aba harcan-
masl, hemostaz ('jykiisiinii 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 goster-
mez. Petesilerle birlikte ekimozlar

katle degerlendirilmelidir ). Bu hastalikla-
rm, laboratuvar testlerinin belirlenmesi ya da
yorumlanmasinda ayrica dnemi vardir.

Cerrahi indikasyon ve eerrahinin ¢ipi:
Cerrahi girisime yol acan hastalik ya da du-
rum, -lokal ya da genis alanda, basit ya da
komplikasyonlu (6rnegin infekte, nekrozlu,
travmali, neoplastik), yiizeysel ya da derin
yerlesimli olabilir. Buna gére uygulanacak
cerrahinin tipi de kanama riski bakimimdan
preoperatif dénemde bazi 6n bilgiler verir
(Tablo 2). Cerrahi tipinin, minér (dis ¢ekimi,
siinnet) ya da major olmasi; zaten bir he-
mostaz kusuruna yol agabilecek dzellikte ol-
mas1 (agik kalb cerrahisi, beyin cerrahisi);
yerel fibrinoliz beklenen bir dokuda yapil-
mas1 {prostatektomi, tonsillektomi, agiz va
da burun cerrahisi); yerel hemostaz yapma
olanafimin olmamasi (karaciger ya da bob-
rek biyopsisi) gibi etkenler, preoperatif dé-
nemde kanama riskini belirlerken biiyiik
onem tagirlar,

Laboratuvar testlerinin degerlendirilme-
si: Bu testlerin gerekli olup olmadigini, ge-
rekliyse nelerden olusacagini belirlerken
hastanin hemostaz ¢ykiisii ve cerrahi girigi-
min tipi veya ¢zellikleri gdz dniinde bulun-

Fablo 2. Cerrahi girigim tipinin kanama riski tizerine etkisinin belirlen-
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mesi
ve mukoza kanamalarinin olmasi
trombositopenili hastalarda siklik- KANAMA RiSKi
la saptamir. Cok genig ekimozlar, T __
hematom olugumu, geg tipte kana- ETKENLER DUSUK YUKSEK
malar ise 131ht11a§ma §1stem1nde Cerrahinin tipi Minte Major
kusur oldugunu gosterir. Yaygin
damarigi pthtilagmas1 gibi bazi du- Hemostaz kusuru Beklenmez — Beklenir

rumlarda hem trombositopeni hem
de pihtilagma kusuru bulgulan bir
arada olabilir. Hastalarda infeksi-

-acik kalb cerrahisi
-prostat cerrahisi

Yerel fibrinoliz Yok Var

-afiz, burun cerrahisi

yon ya da sistemik bir hastaligin -tonsillektomi
varligim diigiindiiren ipuglari (6r- -prostatektomi
negin karacifer parenkim hastali- | Yerel hemostazolasiigt  Var Yok

g1, bobrek yetersizligi ya da siste-

-karaciger biyopsisi
-bobrek biyopsisi

mik bir hastaliga ait bulgular) dik-




durulmahidir. Testlerin secimi kadar kan or-
neginin alinma ve laboratuvara génderilme
kosullar1, uygulanan laboratuvar yéntemi, ve
sonunda alman sonuglarnn yorumu da dikkat
ve deneyim gerektirir 12.13) Hangi durum-
da hangi laboratuvar testinin secilmesi konu-
sunda Rapaport tarafindan 6nerilen, 6ykiiye
ve uygulanacak olan cerrahi girisim tipine
dayal1 bir yaklasim plani Tablo 3'de gosteril-
mistir U5, Bu tablodan da anlagilabilecegi
gibi, 6yki negatif ve cerrahi girisim mindr
ise laboratuvar testi gereksiz bulunmaktadir.
Diger durumlarda istenmesi gereken testler
tabloda 6zetlenmistir. Uzamug aktive parsi-
yel tromboplastin zamani (aPTZ) ve prot-
rombin zamani (PZ) karsisinda, pihtilasma
kusurunun yerini bulmak i¢in daha aynntih
caligmalar gerekir (L1, Anormal bir test
sonucu ile karsilasildiginda bu test yinelen-
meli ve ondan sonra daha ileri incelemelere
gecilmelidir. Seyrek olarak bazi insanlarda
rastlanan EDTA'ya bagh psodotrombosito-
peni durumliarinda ise test defalarca yinelen-
se de trombositopeni saptanaca8i unutulma-
mahidir (9, Ashnda tiim trombositopeni du-
rumlar1 ¢evre kani yaymasinda da kontrol
edilip dogrulanmahdir.

Bu bilgilere gore, glincel uygulamada sik
kargilastigimiz bicimde istenen preoperatif

Tablo 3. Preoperatif donemde hemostazin deferlendirilmesiyle ilgili testlerin se¢imi

Atamer T.

kanama zamam (KZ) ve pihtilagma zamam
testlerinin bir degeri bulunmamaktadir. Ay-
rica KZ'min normal bulunmas ile cerrahi gi-
rigim strasindaki kanamanin giddeti arasinda
bir kosutluk da beklenmemelidir ®. KZ uy-
gun bir yéntemle (template, Ivy) yapildigin-
da, bunu etkileyen baghica etkenler trombo-
sitlerin sayis1 ve isglevsel yonden nitelikleri,
kapiller kan damarlanimin biitiinliigii ve deri-
dir. Bu nedenle K7 trombositler icin dzgiil
degildir, bununla birlikte kahtsal bir trombo-
sit hastalifimin ve von Willebrand hastahgi-
min araghrdmasinda ¢ok vararlar saglar 4.
KZ' min yorumlanmasina iligkin bazi kurallar
Tablo 4'de dzetlenmigtir. Parmak ucundan
yaptlan kanama zamani (Duke ydntemi) na-
dir olarak hala kullamimakta olup, degerlen-
dirmeye alinmamahdr.

Tablo 4. Kanama zamammn degerlendirilmesi

* Etkileyenler: trombositler (sayisal ya da nitelik
kasarlar), kapiller damarlarin biitiinligd, deri.

* Trombosit iglevi bakimindan dzgiil degildir.

* Mukoza, doku kanamalan ya da cerrahi girigime
bagll kanamalar i¢in yakindan ya da yansiticl bir
iligki gbstermez,

* Baglica kullanim yeri von Willebrand hastalifi
ve kalitsal trombosit kasuranun taranmasl ama-

crylader, Banlarda bile degiskenlik olabilir,

Diizey Kanama Cerrahi girisimin tipi Laboratuvar testleri
Oykiisii
1 Negatif Minér Gerekli degil
2 Negatif Majir aPTZ, trombosit sayisi
3 Drigtindiirticii Tiimiinde aPTZ, PZ, template KZ,
veya: Kardiyopulmoner bypass Piht1 ¢éziindirligii testi
Acik prostatektomi (F XIIT eksikligi taranmasl)
MSS cerrahisi .
4 Pozitif veya Tiimiinde Diizey 3'dekilere ek olarak:
Kesin F VIII ve F 1X 6l¢iimi,

Trombin Z, dolagan inhibitér

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

merkez sinir sistenii.
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Hemostaz testlerinin sonuglarim etkileyen
ve hastadan kaynaklanmayan bazi etkenler
de vardir. Bunlar kan drmefinin alinmasi si-
rasinda yapilan hatalarla basglar ve son dere-
cede dnemlidir. Béyle bir durumda elde edi-
len hemostaz testinin degerlendirilmesi dog-
ru degildir ve test ya da testlerin tekrarlan-
has1 gerekir. Bu hatalarmn sik karsilagilanlar
sunlardir (2,11,12,13,14).

-Kan érneginin damara tek giriste alinama-
mast ve cilt altt dokusunun zedelenmesi du-
rumlannda, PZ ve aPTZ testlerinin daha ki-
salmig bulunacaf unutulmamalidir. Ozellik-
le kiigiik ¢ocuklarda ve damarlan zor bulu-
nan eriskinlerde karsilasilan bir durumdur
(2,12)

-Kamn sifratl: tiipe yeteri kadar doldurulma-
mas1 sonucu 9/1 olan kan/siirat oraninimn bo-
zulmas: (12},

-Kan alindiktan sonra antikoagiilanla karig-
masi igin tiibiin uygun bigimde sallanmama-
s1, )
-Testlerin uzun siire (> 4 saat) beklemis kan
dmeginden galigilmasi @),

-Kateterli hastalarda kan &rneginin kateter
ucundan alinmast (heparin bulasmas: kesin-
likle nlenemez) (1), Ozellikle yogun bakim
initesinde yatan hastalarda bu sorunla sik
kargilagilir.

-Kanm dogrudan damardan degil, bir serum
ya da transfiizyon setinden alinmas,
-Hemostaz testlerinin deneyimsiz bir labora-
tuvar galisam tarafindan yapilmas: (seyrek
rastlanir).

Baz klinik sorunlarda cerrahi hemostaz:

Trombositopeni ve trombositoz

Trombositopeni hastanede yatirilan hastalar-
da sik kargilagilan bir sorundur. Sayim veya
ornek hatalarina bagh olanlari ve EDTA'ya
bagli psddotrombositopenileri diglayabilmek
igin gevre kam yaymasinm (formiil prepara-

t1) incelenerck trombositopeninin dogrulan-
mast gerekir (®, Cerrahi girigimin bigimi,
trombosit sayisi, trombositopenili hastalikta
trombosit iglevlerinin de bozulmus olmasi
gibi ¢esitli etkenler bazen bir arada bulunabi-
lir. Birgok cerrahi girigim sirasinda trombosit
sayisinn  80,000/mm*den fazla olmast ka-
nama riskini en aza indirger . Buna karsi-
lik 20,000/mm?*'den daha az sayida oldugun-
da trombositopeni ciddi kanama riskini tagir.
Bunun ayricalik tasiyan Ornegi idyopatik
trombositopenik purpura olup, bu hastalarda
goriilen geng ve biiyiik trombositlerin he-
mostatik etkinlikleri normalden fazladir. Bu-
nun diginda trombosit sayis1 50,000/mm?den
az olan hastalarda trombosit transfiizyonu
gereklidir. Kardiyopulmoner baypas ameli-
yatlarinda ise trombosit sayisi
100,000/mm™iin iizerinde tutulmalidir.
Trombosit konsantresi transfiizyonu, ilik ye-
tersizligine bagl trombositopenilerin tedavi-
sinde kullamlabilirse de bazi durumlarda
olumlu ya da yeterli bir yamt alinamayabile-
cegi unutulmamalidir. Bunlar yiiksek ates,
infeksiyon, splenomegali, kanamanin devam
ediyor olmasi ve trombositlere karsi oto- ve-
ya alioantikorlarm varhigi gibi durumlardir.
Trombosit sayisinin diisiik degil de yiksek
oldugu durum veya hastaliklarda da kanama-
ya egilim olabilir. Trombositozla seyreden
miyeloproliferatif hastaliklarda goriilen bu
durumda minér (epidural ponksiyon) ya da
major cerrahi girigimlerinden sonra ciddi ka-
namalar goriilebilir. Trombosit sayis1 normal
bile olsa, iiremide ve aspirin almig hastalarda
kanama riski vardir. Son olarak nadir goriilse
de, trombosit sayisi tamamen normal ya da
hafif diisiik olarak bulunan bazi kalitsal
trombosit hastaliklarinda (Glanzman hast,
Bernard - Soulier sendromu, v.d.) da kanama
egiliminin olacafi unutulmamalidir ),

Karaciger hastahi1

Hemostaz anormalliginin birgok nedeninin
bir arada bulunabilecegi karmagik bir durum




da karaciger hastaligidir. Burada trombosito-
peni, trombosit iglev bozuklugu, pihtilagsma
faktorlerinin sentezlerinin azalmis olmast,
fibrinojenin anormal yapida olmasi, aktive
olmus pthtilagma faktorlerinin karaciger ta-
rafindan dolasimdan temizlenmesi, fibrinoli-
tik aktivitenin artmis olmas1 ve bazen yaygin
damarigi pthtilagsmasina bagh kanama gibi
birden fazla etkenin varli§a s6z konusudur.
Biitiin bu bozukluklar karaciger hastaliinin
ciddilik derecesi ile paralellik gosterir. Kara-
ciger hastalifina bagh bu bozukluklarn en iyi
ortaya koyan testler PZ ve trombosit sayimi-
dir. Bundan bagka yaygin damarigi pihtilag-
mas1 diisiiniilen hastalarda uygun testler
planlanmalidir. Ciddi karaciger hastaligi
olan hastalarda cerrahi girigim biiyiik risk ta-
sidigindan ancak yasamu tehdit eden bir du-
rumda bagvurulmalidir,

Uremi

Uremih hastalarda trombosit iglevlerinin bo-
zuldugu, kanama zamaninin uzadig iyi bi-
linmektedir. Bu hastalara uygulanan
DDAVP (desmopressin) tedavisiyle ¢ok ba-
sarill sonuglar alinir (19, Desmopressin int-
ravendz ya da ciltaltt yoluyla 0,3mg/kg doz-
da, 15-30 dakikada uygulanir. DDAVP'nin
diizeltici etkisi 30-60 dakikada baslar ve
yaklasik 4 saat kadar siirer,

Gebelik

Gebelik sirasinda seyrek olmayarak trombo-
sitopeni ile karsilagilabilir. Bazi normal ge-
belerde gebeligin ge¢ dinemlerinde trombo-
git sayis1 100,000/mm™iin altinda saptanabi-
lir ®). Gebelik trombositopenisi adi verilen
bu selim durum asemptomatik olup trombo-
sit sayis1 70,000/mm?'iin iizerindedir ve do-
gumdan sonra giderek diizelir (!). Gebenin
anamnezi, kanama bulgularinin olup olma-
mast, kan basincinin élciimii ve gerekirse
yapilacak ileri incelemeler ile immun trom-
bositopeni, eklampsi, trombotik trombosito-

Atamer T.

penik purpura, yvaygin damari¢i prhtilagmasi,
akut 18semi ve aplastik anemi gibi patolojik
nedenlerle ayirict tam yapilabilir,

Intraoperatif ve postoperatif kanama

Cerrahi girisim sirasinda asir1 kanama ile
karsilagildiginda olasi nedenler siiratle goz-
den gecirilmeli, kanamanin lokal damarsal
bir nedene ya da hemostaz sisteminde bir
yetersizlife bagl olup olmadig: ortaya kon-
malidir. Lokal nedene bagh kanamalar tek
yerden olur ve genellikle kanama hiz1 fazla-
dir. Bu hastalarin pthtilagma testleri normal
ya da minimum degisiklikler gosterir. He-
mostaz bozukluguna baghh kanamalar ise
multipl yerden kanar ve pihtilagma testleri
cesitli anormallikler gosterir. Bunun yanmi s1-
ra hastanin yakin aile bireyleri ile gorigiil-
meli ve ailede kanamaya egilim olup olma-
dif1 arastinlmalidir, Hemostaz bozukluBu
baz1 hastalarda hafif derecede hemofili (fak-
tor VIII veya IX eksikligi), seyrek olarak do-
gumsal ya da edinsel faktor X1, faktor X111
veya (2-plasmin inhibitor eksikligi gibi ne-
denlere bagl olabilir. FVII, FIX ve FXI'in
hafif eksiklikleri aPTZ testinde anlamli bir
uzamaya yol agmadigindan, FXI1] ise ne PZ,
ne de aPTZ'vi etkilemediginden, hastalarda
preoperatif yapilan testler de normal géziike-
bilir. Hastanin dzgegmisinde ameliyat Sykii-
sii varsa agir1 kanama olduguna dair bilgi
alinabilir, yoksa hastalar tamamen normal
goziikebilirler. Ameliyat sirasinda asin ka-
namasi olan hastalarda injeksiyon yerlerin-
den de kanamanmin goriilmesi sistemik bir
bozuklugun (yaygin damari¢i pihtilagmasi,
fibrinoliz) habercisi olabilir. Boyle bir du-
rum 6rnegin yanlis gruptan kanin transfiize
edilmesiyle de geligebilir.

Baz1 cerrahi girisimlerde sik olarak agirt de-
recede lokal ya da sistemik kanamalar gorii-
liir. Bu kanamalarin bir kismindan lokal ola-
rak gelisen agmn fibrinoliz sorumludur, Pros-
tatektomi, karaciger transplantasyonu, aort
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anevrizmas! onarimi buna dmek olarak sayi-
labilir “-17, Kan kaybini Karsilamak igin
beklemis banka kaniyla massif transflizyon
(erigkin bir hastada 24 saat icinde 5 litreden
fazla) uygulanmasi ve kristaloid ¢ozeltisi te-
davileri, hastanin dolagimmdaki pihtilagma
faktorlerinin sulanmasina yol agarak kana-
maya Katkida bulunabilir (®, Kardiyopulmo-
ner bypas ameliyatinin daha baglarinda he-
matokrit, trombosit sayist ve pihtilagma fak-
torleri %50 oramnda kayba ugrar 7). Bura-
da kismen kanin yapay ylizeylerle kargilag-
masimn, kismen de cerrahi girisime bagh
aciga ¢ikan doku faktdrii sonucu pihtilagma
faktdrlerinin harcanmasinin rolii vardir.

Sonug olarak preoperatif ve gerektifinde int-
raoperatif ddnemde agir1 kanayan bir hastada
durumu degerlendirirken, kanamanm gekli,
altta yatan sistemik hastalik, amelivatin ya
da cerrahi girigimin tipi, hemostaz testleri ve
hastamn kanamaya egilim ydniinden dikkat-
lice alinacak &ykiisii bir arada ele ahnmali-
dar.
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