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17.1.Kan

Kan viicutta oksijen, besin maddeleri, hormonlar, vitaminler ve antikorlari
dokulara tasiyan ve olusan karbondioksit ve atik maddeleri viicuttan uzaklasti-

ran yasamsal sividir (Resim. 17.1.1).
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gu disinilmektedir. ADP artigi diffliz trombosit agregasyonu ile sonuglanir ve
buna bagli dolagimdaki trombosit sayisi azalir kanama olur (1).

DIC koagtilasyon sisteminin aktivasyonu ile karakterizedir ve fibrin pihtilari-
nin ¢okmesi ile sonuglanir. Bu da mikrovaskdiler iskemiye ve multipl organ yet-
mezligi ile sonuglanir. Koagilasyon sisteminin asiri aktivasyonu nedeniyle trom-
bositler ve koagtlilasyon proteinlerinin tiikenmesi asiri kanamaya neden olur.

Ozellikle gram (-) sepsisle berber gram (+) sepsis, trombositopeniyle giden
hemorajik bozukluklara neden olabilir.

Post-Transfuzyon Purpura: Kan veya urinlerinin tranfiizyonunu takiben ilk
5-10 giin icinde olusan ani baslangich trombositopeni ve kanama ile karakterize
durumdur. Trombosit antijenlerine (HPA) karsi olusan spesifik antikorlarca olus-
turulan nadir fakat ciddi bir klinik durumdur. Nedeni hala tam olarak bilinmese
de trombositlerin masum seyirci olarak gorev aldigl bir immun yanit ya da oto-
immun mekanizmalar sorumlu olabilir. Kesin tani; trombositlere karsi olusan an-
tikorlarin PIFT ve MAIPA gibi tekniklerle trombositlerde degil de serumda tespit
edilmesi ile konur. En etkili tedavi yontemi steroidlerle birlikte veya olmaksizin
IviG 2 giin sire ile kullanilmasi veya ciddi olgularda terapotik plazma degisimi
yapilmasi ek olarak trombosit transfiisyonlarindan kaginmaktir (18).
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Gozden gegirelim

e Kan viicutta oksijen, besin maddelerini, hormonlari, vitaminleri ve antikorlari dokulara

taslyan ve olusan karbondioksit ve attk maddelerini viicuttan uzaklastiran yasamsal
sividir.

Kan hacminin yaklasik yarisi hiicrelerden (eritrosit, lI6kosit ve trombositler) olusur-
ken, diger yarisi sividan olusur (plazma). Damar butlinlGginin bozulmasina bagl
olarak meydana gelen kanamanin kisa stirede durmasi olayi (hemostaz), trombosit
ve plazma koagulasyon faktorleri arasinda olan uyum ile iliskilidir.

Damar yaralandiginda ilk ortaya ¢ikan reaksiyon vazokonstrikyon (damarin saniyeler
icerisinde blizismesi)dir. Sonra delik bir trombosit kiimesi ile tikanir (platelet plug,
tikag, saniyeler icinde). Buna primer hemostaz da denir. Trombosit tikaci narindir
ve gecicidir. Bu ylzden trombosit kiimesi, fibrin liflerinden olusturulan bir ag ile
saglamlastinilir. Béylece saglam bir pihti (fibrin clot) olusturulur (dakikalar icinde).
Buna sekonder hemostaz da denir. Bu pihti, yara (damar) iyilesinceye kadar kalir.
Yara (damar) iyilesince, fibrin pihti eritilir (fibrinoliz).

Bu kaskat konjenital, edinsel faktorler ya da hastaliklar nedeniyle dizenli calismadi-
g1 durumlar vardir:

Kalitsal Faktorler: Faktor VIII (hemofili A ve von willebrand hastaligi), FIX (hemofili B
veya Christmas hastaligi) ve faktor XI (hemofili c) sik; fibrinojen(F1), FlI, FV, FVII, FX,
FXII, FXII eksiklikleridir.

Edinsel hemostatik defektler: Nicel faktorler, trombositopeniler, Hemolitik Gremik
sendrom, sekestrasyon, Nitel trombosit defektleri, DiK, miyeloproliferatif hastalik-
lar, Karaciger koagililopatileridir.
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e Travma hastalarinda da antikoagiilan ve fibrinolitik aktivitede bir artis olur. Koagiilas-
yon gelisiminden sorumlu primer faktor ise doku travmasi ve hipoperfiizyonla sey-
reden soktur. Hasta takibinde, hipotansiyon, asideminin dnlenmesi, tekrar isitma ve
iyonize kalsiyumun dizeltilmelidir.

e Antikoagiilanlar, yeni trombuslerin olusmasini ve dolayisiyla mevcut trombisin ge-
nislemesini 6nler. Heparin, diisik molekul agirlikli heparin (DMAH), faktor Xa inhibi-
torleri, Dabigatran ve Rivaroksaban gibi herhangi bir antikoagiilan spontan kanama
yapabilir.

e Antikoagulan alan hastalarda cerrahi girisim mimkiin oldugunca elektif kosullarda
olmalidir. Heparinize hastalarda aPTT 1,3 kattan daha az ise veya warfarin kullanan-
larda INR 1,5 ten az ise antikoagiilan etkisinin geri ¢cevrilmesine gerek kalmayabilir.
Bununla birlikte hassas cerrahi yapilmalidir. Hasta postop dénemde yakin takip edil-
melidir.

e Acil cerrahi gereken heparinize hastalarda protamin silfat etkilidir. Acil cerrahi ge-
reken coumadin ve warfarin tirevi ilag kullanan hastalarda taze donmus plazma,
protrombin kompleksleri kullanilabilir. Ayrica K vitamini eksikligi olabilecek malab-
sorbsiyonlu ve biliyer obstriiksiyonlu hastalarda da parenteral K vitamini verilmesi
endikedir.

e Uzun siire oral antikoagulan tedavi alan hastalarda cerrahi girisimden birkag giin
once kopru antikoagullasyonu (bridging anticoagulation) icin hastanede izlemeye
alinmalhdirlar.

® Transflizyon bir doku naklidir. Bir Gnite tam kandan, kan bankasi kosullarinda eritro-
sit, trombosit, |6kosit slispansiyonlari, taze donmus plazma ve kriyopresipitat elde
edilmektedir. Eritrosit siispansiyonu, en ¢ok kullanilan kan Griintidir. Hemoglobin
dizeyini artirmak icin kullanilir. Eriskinde masif kan transfiizyonunda kurallara uyul-
malidir. Alerjik reaksiyonlar ve komplikasyonlar agisindan yakin takip edilmelidir.

e Cerrahi girisim sirasinda veya hemen sonrasinda olan asiri kanama; yetersiz hemostaz,
kan transflizyonlari, 6nceden ortaya konmayan hemostatik kusurlar, DIC veya fibri-
nolizis sonucu olusabilir. Masif kan transflizyonu trombositopeninin en sik sebep-
lerindendir. Masif kan transflizyonunu izleyen kanama; hipotermi, diliisyonel koa-
gilopati, trombosit disfonksiyonu, fibrinolizis ya da hipofibrinojemiye bagli olabilir.



