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Bölüm 3

ANTİRTOMBOLİTİK TEDAVİ ALAN YAŞLI HASTADA 
CERRAHİ GİRİŞİMLERDE KAN TRANSFÜZYONU

Harun Tolga DURAN1

GİRİŞ

Her geçen gün insan ortalama yaşam süresinde artış olmaktadır. Ortalama 
yaşam süresinin artışına bağlı yaşlı hasta popülasyonu da artmakta, ek olarak 
antitrombolitik ilaç kullanımı da daha fazla olmaktadır. Bu durum hem ko-morbid 
durumların daha sık görülmesine, hem de ilaca bağlı kanama gibi yan etkilerin 
daha sık görülmesine sebep olmaktadır. Özellikle büyük cerrahi operasyon 
geçirecek hastalarda kan transfüzyonu yapılması kaçınılmazdır. Antitrombolitik 
ilaç kullanan hastalarda bu süreç daha dramatik seyrettiği bilinmektedir. Yaşlı 
hastaların kan ürünleri ve ihtiyacı alttan yatan hastalıkları ve komplikasyonları 
yönünden önemlidir. Doku oksijenizasyonunun sürdürülmesinin yanı sıra kan 
ürünlerine bağlı allerik reaksiyonlar ve diğer komplikasyonlar açısından duyarlı 
hasta grubunu oluştururular.

TROMBOLİTİK TEDAVİ

Trombolitik tedavide kullanılan ajanlar, kan akışını düzenleyerek pıhtı oluşumunu 
önlerler. Tromboz oluşumu temelde büyük ya da küçük damarlarda pıhtı oluşarak 
kanamanın önlendiği fizyolojik bir süreçtir. Hasarlı doku bölgesinde lokalize olan 
ve yara ilişeşmesinde rol oynayan süreç normal kabul edilirken, intravasküler bir 
alanda oluşan emboli patolojik kabul edilmektedir (1). Akut myokard enfaktüsü 
veya pulmoner emboli gibi süreçlerin gelişmesine neden olabilmektedir. 
Bu ajanlar plazminojen aktivasyonunda rol oynamaktadır. Serin proteazlar 
plazminojeni parçalayarak, plazmin oluşumunu sağlar. Streptokinaz, ürokinaz, 
alteplaz, reteplaz, tenecteplaz, prourokinaz ve antistreplaz mevcut kullanımda 
olan trombolitik ajanlardır (2).
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artışı beklenen bir sonuçtur. En büyük etken cerrahinin tipi olarak belirlrnmiştir. 
Bu hasta grubunda hastanede kalış süresinde uzama ve diğer komplikasyonları 
da beraberinde getirir. Kan transfüzyon oranındaki artışa ek olarak 30 günlük 
hastanede kalış süresi oranı daha yüksektir. Her hastanın bireysel kanama ve 
tromboz riskini değerlendirilmesi gerekir. Kan nakli gerektiren büyük cerrahi 
girişimler , nakil gerekmeyen küçük cerrahi girişimlerle kıyaslandığında kanama 
oranı daha fazla olmaktadır.
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