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Selim SAYIN 1

KANAMA DIYATEZI OLAN HASTAYA YAKLAŞIM, 
ANTIKOAGÜLAN VE ANTIAGREGAN İLAÇLAR

46BÖLÜM

GIRIŞ

Kanama bozukluğu olan hastaya yaklaşımda 
yapılacak laboratuar testlerden daha önemlisi 
hastadan alınan anamnezdir. Anamnez sıra-
sında sorulacak sorular hastalardaki kanama 
diyatezinin nedenine yönelik bilgi vermesi-
nin yanında, konjenital ya da edinsel olup ol-
madığı konusunda da yol gösterici olacaktır. 
Kanamanın nedenine yönelik incelemelerde 
kanama diyatezinin damar duvarı bozukluk-
ları, trombositler ve koagülasyon faktörlerine 
bağlı olmak üzere üç ana nedene bağlı gelişti-
ği akılda tutulmalıdır.

ANAMNEZ

Hastaların başvuru anındaki klinik durumu-
nun değerlendirilmesinde geçmiş kanamala-
rı da sorgulamak amaçlı alınan anamnez çok 
büyük önem taşımaktadır. Hastanın yaşı, cin-

siyeti, anne-baba akrabalık durumu dışında 
geçirmiş olduğu kanamaları sorgularken;

Kanama Durumu

Geçirmiş olduğu kanama bölgeleri; epiks-
taksis, cilt (ekimoz, peteşi, purpura), ağız içi, 
(diş çekimi sonrası), gastrointestinal sistem, 
üriner sistem (hematüri), kas eklem sistemi 
(hemartroz), santral sinir sistemi, bayanlarda 
mentrüasyon durumu sorgulanmalı.

Epikstaksis travmatik olmayan ve hiper-
tansiyon gibi bir neden yoksa vWF eksikliği-
nin yanında Herediter Hemorajik Telenjiek-
tazinin (HHT) bir başvuru bulgusu olabilir. 
Yeni başlayan epikstaksis ise trombositopeni 
(ör:immün trombositopeni (ITP), akut löse-
mi), edinsel hemofili, yaygın damar içi pıh-
tılaşma (DIC) gibi edinilmiş bir pıhtılaşma 
bozukluğunun bulgusu olabilir. Bu durumlar-
da sıklıkla cilt ve mukozal kanamalar da eşlik 
etmektedir.
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Fosfodiesteraz İnhibitörleri

Dipiridamol, fosfodiesteraz inhibisyonu ya-
parak trombositlerin asarlı damar duvarına 
adezyonunu engellemesin yanında, trombok-
san A2 sentezinin inhibe edilerek prostasik-
lin sentezi ve aktivitesini arttırmaktadır. Kısa 
yarıömrü nedeniyle günde iki doz halinde 
kullanılır.
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