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Bölüm 2

ERİŞKİNDE KOAGÜLASYON VE KANAMA 
BOZUKLUKLARI: GENEL YAKLAŞIMLAR, AYIRICI 

TANILAR VE GÜNCEL PRATİKLER

Alparslan MERDİN1

GİRİŞ

Koagülasyon bozuklukları ile ilgili şikâyetler hematoloji poliklinik pratiğin-
de sık karşılaşılan başvuru sebeplerindendir. Koagülasyon bozukluğu olan has-
talar genellikle hafif kanamalar, ciltte morarmalar, ciddi kanamalar, emboli/pıhtı 
oluşumu gibi bulgu veya şikâyetler ile hekime başvururlar. Klinik servislerde ya-
tan hastalar için de, hematoloji bölümüne koagülasyon bozuklukları ile ilgili sık 
konsültasyon istenilmektedir. Konsültasyon sebepleri arasında da kanama, DIC 
(Disseminated intravascular coagulation), trombositopeni, operasyon öncesi ko-
agülasyon paneli bozuklukları gibi tablolar önde gelen sebeplerdendir. Koagülas-
yon bozuklukları herediter veya kazanılmış da olabilir. Kanamalı herediter bo-
zukluklar arasında hemofili A, hemofili B ve hemofili C gibi hastalıklar varken, 
pıhtılaşma eğilimine neden olan herediter bozukluklar da vardır. Bazı koagülas-
yon bozuklukları ise herediter olabileceği gibi de novo mutasyonla, ailesel kalıtım 
olmadan sonradan da gelişmiş olabilir. Bunun yanında, hematoloji polikliniğine 
yukarda belirtilen şikâyetlerden herhangi birisi ile gelen her hastadan mutlaka iyi 
bir ilaç anamnezi de alınmalıdır. Hastalar kan cıvıltıcı ilaçlar (Vitamin K antago-
nistleri, yeni nesil oral antikoagülanlar gibi), trombosit fonksiyonunu bozabilen 
ilaçlar (asetil salisilik asit, ibrutinib ve non-steroidal anti-inflamatuar ilaçlar gibi) 
veya kanamaya eğilim oluşturan diğer ilaç veya destek maddesi kullanıyor olabi-
lirler, bu açılardan da her hasta dikkatli ve detaylı bir şekilde ileri bir araştırmaya 
başlanmadan önce iyice sorgulanmalıdır.

Erişkinde Kanamaya Eğilim Oluşturan 
Başlıca Koagülasyon Bozuklukları
 Hemofili A, faktör 8 eksikliği sonucu ortaya çıkar. Faktör 8 düzeyi %6-%39 

arasında olan hastalar hafif hemofili A, faktör 8 düzeyi %1-%5 arası orta derecede 
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nı % 3,4 hasta/yıl olarak bildirilmişken, bu oran 70 yaşından yaşlı olanlar için de 
% 5,1 hasta/yıl olarak bildirilmiştir (7). Bunlara ek olarak, TTP(Trombotik trom-
bositopenik purpura), HÜS(Hemolitik üremik sendrom), hemorajik ateşle giden 
viral enfeksiyonlar, kalıtımsal veya kazanılmış trombosit fonksiyon bozuklukları 
ve diğer nadir faktör hastalıkları da koagülasyon bozuklukları nedeni ile  ilgili 
bulgu ve şikayetler ile tetkik edilen hastalarda ayırıcı tanıda akılda tutulması gere-
ken diğer bazı nedenlerdendirler.

SONUÇ

Kanama ve trombofili bozuklukları hematolojinin önde gelen ilgi alanların-
dandır. Polikliniklere bu şikâyetler ile başvuran hastalardan iyi bir hikâye alınma-
lıdır ve ayırıcı tanılar açısından dikkatli olunmalıdır. Hastaların kullandığı ilaçlar 
da özellikle iyi sorgulanmalıdır. Bir ilacın yan etkisi olarak ortaya çıktığı basit bir 
şekilde tespit edilebilecek olan muhtemel bir kanama bozukluğuna rağmen, has-
tanın ilaç kullanım öyküsünde koagülasyon bozukluğuna neden olabilecek olası 
bir ilaç gözden kaçtığı takdirde hastalara gereksiz yere birçok tetkik yapılması so-
nucu ortaya çıkabilecektir. Kanama profilaksisi açısından veya tromboz profilak-
sisi açısından, klinik açıdan tedavi gereksinimi var ise de hastalara ilgili klavuzlar 
doğrultusunda ve ilgili klavuzlar esas alınarak  uygun tedaviler verilmelidir.

DİPNOT

Burada yazan bilgiler ve metin bir kılavuz veya bilimsel araştırma değildir. Bu-
rada yazılı metnin tedavi yaklaşımında kullanılması önerilmez, ilgili rahatsızlıkla-
rın tedavisinde ilgili ulusal ve uluslararası rehberlerin kullanılması önerilir. Yazar, 
metnin tedavi yaklaşımında kullanılması halinde herhangi bir sorumluluk kabul 
etmemektedir.
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