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HEMOSTAZ FIZYOLOJISI VE HEMOSTAZ TESTLERI

GIRIS

Hemostaz, temel olarak vaskiiler doku bitiin-
ligiintin bozuldugu durumlarda, pihtilagma
sisteminin aktif hale gelmesiyle kanamanin
durdurulmas: ve normal kosullarda ise pih-
tilasmanin engellenerek kanin damar iginde
akiskanligini saglayan karmasik, fizyolojik
bir sistemdir. Hemostazin bes bileseni olup
bunlar: damar duvar yapis: ve endotel, trom-
bositler, koagiilasyon faktorleri, koagiilasyon
inhibitorleri ve pihtinin erimesi/fibrinoliz-
dir. Bu bilesenler teorik olarak birbirini takip
eden sistemler gibi anlatilsa da, aslinda tiim
sistemler doku yaralanmasinda ayni anda ak-
tif hale gelip, i¢ ice karmasik bir yapida devam
etmektedir. Vaskiiler hasarin oldugu bolgede
trombositlerin adezyon ve agregasyonu son-
ras1 trombosit tikacinin olugmasina primer,
bunu takiben koagiilasyon sisteminin aktif
hale gelerek fibrin pihtisinin olusmasina ise
sekonder hemostaz adi verilir.

Selim SAYIN '

1. Endotel Hiicreleri

Endotel hiicre sistemi salgiladiklar1 hormon
ve barindirdiklar: reseptorlerle antiagregan
ozelliklerinin yaninda, vaskiiler hasar duru-
munda koagiilasyon sistemininin baglatilma-
sinda ve devaminda aktif rol oynamaktadir.
Kanamanin kontrol altina alinmasi sonra-
sinda kaogiilasyonun kaskadinin sonlandiril-
masinda, fibrin yikimi ve doku onarimi dahil
tiim agsamalarinda rol oynamaktadir.

Endotel hiicreleri normal siiregte salgi-
ladiklar1 nitrik oksit (NO) ve prostasiklin
(PGI2) ile trombositlerin endotelle etkilesi-
mini (adezyonunu) engelleyerek, kanin akis-
kanliginin devamini saglamaktadir. Ancak
doku/vaskiiler hasar durumunda endotel hiic-
relerinin koagiilan etkisi daha 6n plana ¢ik-
maktadir. Endotel hiicrelerinin bu duruma ilk
reaksiyon olarak; hasar bolgesine kan akisinin
yavaslamasi ve ayrica yaygin hasardan kay-
naklanan ekstravaskiiler ka¢isin engellenmesi
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aragidonik asitte yanit gozlenirken, ristose-
tinle yanit gozlenmez. Bir diger kalitsal ka-
nama bozuklugu olan vWF eksikliginde de
ristosetine yanit bozulmustur. Aspirin veya
klopidogrel kullanan hastalarda ila¢ direnci
degerlendirilmesinde de bu test kullanilabi-
lir. Aspirin kullananlarda arasidonik asitle
agregasyon gozlenmezken, ADP'de agregas-
yon izlenir. Kollajene yanit da azalmis ya da
yoktur. Klopidogrel kullananlarda da ADP
eklendiginde agregasyon olmaz.

10.Trombosit Fonksiyonu Analizoru
(PFA-100, PFA-200)

Trombositlerin in vitro ortamda fizyolojik
olarak adezyon ve agregasyon ozelliklerinin
incelenmesi esasina dayanir. Trombosit fonk-
siyon bozukluklarin tanisinda ve antiplatelet
tedavisinin etkinliginin takibinde kullanilir.
Sitratli tiipten alinan kan 6rnegi, kollajen-e-
pinefrin (Col/Epi) ve kollajen-ADP (Col/
ADP) kapli membran i¢inde yer alan agiklik-
tan aspire edilerek gecirilir. Bu ge¢is sirasinda
trombositlerin adezyon-agregasyonu ile agik-
ligin kapanmasina kadar gegen siire (kapan-
ma zamani) 6l¢iliir. Kollajen-epinefrin (Col/
Epi) kapanma zamaninda uzama asetilsali-
silik asit kullanimi, vVWF eksikliginde sapta-
nir. Aspirine bagl kollajen-ADP (Col/ADP)
kapanma zamaninda uzama beklenmez. Her
iki Col/Epi ve Col/ADP kapanma zamaninda
uzama varsa Glanzman trombastenisi, Ber-
nard Soulier sendromu, vWF hastaligi, gray
platelet, trombosit fonksiyonunu bozan diger
tiremi, karaciger yetmezligi, trombositopeni,
GplIb/IIIa reseptor blokaji gibi durumlar di-
stiniilmelidir. Yapilan ¢aligmalar vWF hastali-
g1 tanisinda kanama zamanindan daha sensi-

tif ve spesifik oldugunu gostermistir.

Hemostaz Fizyolojisi ve Hemostaz Testleri

11. 5 Molar Ure Testi

Son dénemde ELISA yontemi ile Faktor XIII
diizeyi ve aktivitesi Ol¢iilebildigi i¢in glinii-
miizde 5M ire testi onemini kaybetmistir.
Mekanizma olarak trombin ile fibrinojenden
fibrin olustugunda FXIIIa ile fibrin stabil
hale gelir. Bu stabil fibrin 5M iire igerisinde
en az bir saat stabil kalir. Ancak olas1 FXIII
eksikliginde fibrin stabil olmadig: i¢in piht1
¢ozliniir. Test goreceli oldugu i¢cin sensitivite-
si diigtiktlir. Tarama testleri normal sinirlarda
olan ancak klinik olarak yenidogan dénemin-
de gobek kordon bolgesinde kanama, 6zel-
likle intrakranial kanama varliginda ve yara
iyilsemesinde gecikme gibi durumlarda FXIII
eksikligi akilda tutulmalidir.

KAYNAKLAR

1. Nilgun Saymnalp. Hemostaz Tarama Testleri: Once
Hangisini Kullanmaliyim? XXX. Ulusal Hematoloji
Kongresi ITI. Hematoloji {1k Basamak Kursu. 2003:51-
56.

2. Burhan Ferhanoglu. Hemostaz Mekanizmasi. Kanama
ve Tromboza Egilim Sempozyum Dizisi No: 36. 2003:
9-16.

3. A. Fowler and D. J. Perry. Laboratory monitoring of
haemostasis. Anaesthesia. 2015;70: 68-72.

4. Jerry B. Letkowitz. Coagulation Pathway and Physio-
logy. Hemostasis Physiology Chapter-1. 2013:3-12.

5. Jonathan W. Yau, Hwee Teoh and Subodh Verma. En-
dothelial cell control of thrombosis. BMC Cardiovas-
cular Disorders;2015:15-130.1-11.

6. Sefer Gezer. Koagiilasyon testlerinin klinikte kulla-
nim1. Tiirk Hematoloji Dernegi-HematoLog. 2012: 2;
8-23.

7. UpToDate. (2021). Editorial policy. Accessible at:
http://www.uptodate.com/home/about/policies/edi-
torial_policy.html. Last updated Nov 24,2020.

549 L



