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GİRİŞ

Kanama bozukluğunu değerlendirmek iyi bir öykü ve özel laboratuvar deste-
ği gerektiğinden zor olabilir. Konu iki ayrı kısımda incelenebilir; klinik inceleme 
ve laboratuvar inceleme. Klinik inceleme altında, hastanın öyküsünü, fizik mu-
ayenesini ve aile öyküsünü sayabiliriz. Laboratuvar testleri arasında ise; rutin ve 
özel testler sayılabilir.

KLİNİK İNCELEME

Hasta Öyküsü: Kanama öyküsü kanamanın şiddetini tanımada en önemli 
parametrelerden biridir. İyi alınmış bir öykü geçmişte yaşanmış kanamaların 
şiddeti, yeri ve süresi hem mevcut kanamaları önlemede hem de ileride olabile-
cek kanamaları önlemede çok önemlidir.

Kanama bozukluğu şüphesi olan hastalarla ve soy geçmişini içeren bir diya-
log kurmalıdır. Amaç, bir kanama bozukluğunun mevcut olma olasılığını belir-
lemek ve makul derecede yüksek bir kanama bozukluğu olasılığı olanlar için, en 
olası bozukluk türünü (örneğin, primer hemostaz [trombositler] veya sekonder 
hemostaz [pıhtılaşma ile ilişkili ]) ve bozukluğun kalıtsal mı yoksa edinsel mi 
olduğu anlamaktır (1).
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•	 Fizik muayene teşhisi koymaya yardımcı olacaktır. İlk değerlendirmede 
hemogram ve periferik yayma, protrombin zamanı (PZ) ve aktive parsiyel 
tromboplastin zamanı (aPTZ) ile başlanılır.

•	 Birincil hemostaz bozukluğunu (örneğin mukokütanöz kanama) düşündü-
ren kanama geçmişi olanlar için, VWH ve trombosit işlevi için bir değerlen-
dirme yapılır. Bu test sonuçlarına bağlı olarak, kesin bir tanı elde etmek için 
ek özel testler yapılır bu durumda hematologa yönlendirilir.
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