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ERISKINDE KOAGULASYON VE KANAMA
BOZUKLUKLARI: GENEL YAKLASIMLAR, AYIRICI
TANILAR VE GUNCEL PRATIiKLER

Alparslan MERDIN!

GIRIS

Koagiilasyon bozukluklari ile ilgili sikayetler hematoloji poliklinik pratigin-
de sik karsilagilan basvuru sebeplerindendir. Koagiilasyon bozuklugu olan has-
talar genellikle hafif kanamalar, ciltte morarmalar, ciddi kanamalar, emboli/ptht1
olusumu gibi bulgu veya sikayetler ile hekime bagvururlar. Klinik servislerde ya-
tan hastalar icin de, hematoloji boliimiine koagiilasyon bozukluklar ile ilgili stk
konsiiltasyon istenilmektedir. Konsiiltasyon sebepleri arasinda da kanama, DIC
(Disseminated intravascular coagulation), trombositopeni, operasyon 6ncesi ko-
agiilasyon paneli bozukluklar: gibi tablolar 6nde gelen sebeplerdendir. Koagiilas-
yon bozukluklar1 herediter veya kazanilmis da olabilir. Kanamali herediter bo-
zukluklar arasinda hemofili A, hemofili B ve hemofili C gibi hastaliklar varken,
pthtilagma egilimine neden olan herediter bozukluklar da vardir. Baz1 koagiilas-
yon bozukluklar: ise herediter olabilecegi gibi de novo mutasyonla, ailesel kalitim
olmadan sonradan da gelismis olabilir. Bunun yaninda, hematoloji poliklinigine
yukarda belirtilen sikayetlerden herhangi birisi ile gelen her hastadan mutlaka iyi
bir ilag anamnezi de alinmalidir. Hastalar kan civiltici ilaglar (Vitamin K antago-
nistleri, yeni nesil oral antikoagiilanlar gibi), trombosit fonksiyonunu bozabilen
ilaglar (asetil salisilik asit, ibrutinib ve non-steroidal anti-inflamatuar ilaglar gibi)
veya kanamaya egilim olusturan diger ilag veya destek maddesi kullanryor olabi-
lirler, bu agilardan da her hasta dikkatli ve detayli bir sekilde ileri bir aragtirmaya
baslanmadan 6nce iyice sorgulanmalidur.

Eriskinde Kanamaya Egilim Olusturan
Baslica Koagiilasyon Bozukluklar:

Hemofili A, faktor 8 eksikligi sonucu ortaya ¢ikar. Faktor 8 diizeyi %6-%39
arasinda olan hastalar hafif hemofili A, faktor 8 diizeyi %1-%5 aras1 orta derecede
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n1 % 3,4 hasta/yil olarak bildirilmigken, bu oran 70 yasindan yasli olanlar i¢in de
% 5,1 hasta/yil olarak bildirilmistir (7). Bunlara ek olarak, TTP(Trombotik trom-
bositopenik purpura), HUS(Hemolitik iiremik sendrom), hemorajik atesle giden
viral enfeksiyonlar, kalitimsal veya kazanilmis trombosit fonksiyon bozukluklar:
ve diger nadir faktor hastaliklar1 da koagiilasyon bozukluklar1 nedeni ile ilgili
bulgu ve sikayetler ile tetkik edilen hastalarda ayirici tanida akilda tutulmasi gere-
ken diger bazi nedenlerdendirler.

SONUC

Kanama ve trombofili bozukluklar1 hematolojinin 6nde gelen ilgi alanlarin-
dandir. Polikliniklere bu sikéyetler ile bagvuran hastalardan iyi bir hikéye alinma-
lidir ve ayiric1 tanilar agisindan dikkatli olunmalidir. Hastalarin kullandigy ilaglar
da ozellikle iyi sorgulanmalidir. Bir ilacin yan etkisi olarak ortaya ¢iktig1 basit bir
sekilde tespit edilebilecek olan muhtemel bir kanama bozukluguna ragmen, has-
tanin ila¢ kullanim 6ykiisiinde koagiilasyon bozukluguna neden olabilecek olasi
bir ila¢ gozden kactig1 takdirde hastalara gereksiz yere bir¢ok tetkik yapilmasi so-
nucu ortaya ¢ikabilecektir. Kanama profilaksisi agisindan veya tromboz profilak-
sisi agisindan, klinik a¢idan tedavi gereksinimi var ise de hastalara ilgili klavuzlar
dogrultusunda ve ilgili klavuzlar esas alinarak uygun tedaviler verilmelidir.

DIPNOT

Burada yazan bilgiler ve metin bir kilavuz veya bilimsel aragtirma degildir. Bu-
rada yazili metnin tedavi yaklasiminda kullanilmasi 6nerilmez, ilgili rahatsizlikla-
rin tedavisinde ilgili ulusal ve uluslararasi rehberlerin kullanilmasi 6nerilir. Yazar,
metnin tedavi yaklagiminda kullanilmas: halinde herhangi bir sorumluluk kabul
etmemektedir.
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