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KANAMA DIYATEZINE YAKLASIM

Abdullah KARAKUS'

GIRiS

Kanama bozuklugunu degerlendirmek iyi bir 6ykii ve 6zel laboratuvar deste-
gi gerektiginden zor olabilir. Konu iki ayr1 kisimda incelenebilir; klinik inceleme
ve laboratuvar inceleme. Klinik inceleme altinda, hastanin dykiisiind, fizik mu-

ayenesini ve aile 6ykiisiinii sayabiliriz. Laboratuvar testleri arasinda ise; rutin ve
ozel testler sayilabilir.

KLINIK INCELEME

Hasta Opykiisii: Kanama 6ykiisii kanamanin siddetini tanimada en énemli
parametrelerden biridir. Tyi alinmis bir dykii gegmiste yasanmis kanamalarin
siddeti, yeri ve siiresi hem mevcut kanamalar1 6nlemede hem de ileride olabile-
cek kanamalar1 6nlemede ¢ok 6nemlidir.

Kanama bozuklugu siiphesi olan hastalarla ve soy ge¢misini iceren bir diya-
log kurmalidir. Amag, bir kanama bozuklugunun mevcut olma olasiligini belir-
lemek ve makul derecede yiiksek bir kanama bozuklugu olasilig1 olanlar i¢in, en
olas1 bozukluk tiiriinii (6rnegin, primer hemostaz [trombositler] veya sekonder
hemostaz [pihtilagma ile iligkili ]) ve bozuklugun kalitsal m1 yoksa edinsel mi
oldugu anlamaktir (1).
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o Fizik muayene teshisi koymaya yardimci olacaktir. Ik degerlendirmede
hemogram ve periferik yayma, protrombin zamani (PZ) ve aktive parsiyel
tromboplastin zamani (aPTZ) ile baglanilir.

« Birincil hemostaz bozuklugunu (6rnegin mukokiitanéz kanama) diisiindii-
ren kanama ge¢misi olanlar i¢cin, VWH ve trombosit islevi i¢in bir degerlen-
dirme yapilir. Bu test sonuglarina bagli olarak, kesin bir tani elde etmek i¢in
ek 6zel testler yapilir bu durumda hematologa yonlendirilir.
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