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1. GIiRIS

Hemostazis, kanamanin durdurulmas: ve damar
biitiinltigiiniin korunmasmi saglayan hayati bir
siirectir. Bu stiireg, trombositlerin ve koagiilasyon
faktorlerinin koordineli ¢alismasini gerektirir ve
primer ile sekonder hemostaz olmak {izere iki ana
asamada gerceklesir. Primer hemostazis, trom-
bositlerin damar duvar ile etkilesimini ve gegici
trombosit tikact olusumunu igerirken, sekonder
hemostazis, koagiilasyon faktorlerinin aktivas-
yonu ile kalici fibrin pihtistnin olusmasini saglar.
Ancak, hemostazis mekanizmasindaki bozukluk-
lar kanama egilimine veya trombozise yol acarak
ciddi klinik problemlere neden olabilir. Bu boliim-
de, hemostazis bozukluklarmnin fizyolojik temelle-
ri, klinik yansimalar1 ve tanisal yontemleri ayrinti-
I1 olarak ele alinmaktadir.

2. HEMOSTAZIS BOZUKLUKLARI

Trombositler, saglam ve saglikli endotel iizerine
yapismazlar. Saglam endotel hiicreleri, bir vazo-
dilator ve trombosit inhibitorii olan prostasiklin
(PGL,)) gibi antitrombotik maddeler salgilar. Trom-
bositlerin endotele yapismasinda rol oynayan
kollajen ve von Willebrand faktorii gibi ligandlar,
subendotelyum icinde yer alir. Hemostazis, kana-
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manin durdurulmas: ve kan kaybinin en aza indi-
rilmesi amaciyla gerceklesen fizyolojik bir siiregtir.
Bu siireg, kan pihtilasmasi, trombosit aktivasyonu
ve damar onarimu gibi bir dizi karmasik ve diizen-
lenmis olaylar1 icerir. Hemostazis primer ve se-
konder hemostazis olmak tizere iki ana asamadan
olusur. Primer hemostazis, trombositlerin damar
duvar ile etkilesimini icerirken, sekonder hemos-
tazis, koagtilasyon faktorlerinin ve hasarli hiicre-
lerin ytizeylerinde gelisen koagiilasyon basamak-
larin1 igerir. Koagiilasyon basamaklari trombin
iiretimi ve fibrin pithtisinin olusumuna yol agan
proteazlarin aktivasyonu ile diizenlenir. Piht1 olu-
sumu ve piht1 ¢oziilmesi (fibrinoliz) arasinda sii-
rekli bir hassas denge vardir. Yetersiz hemostazis,
yaralanma bolgesinde hipokoagiilasyon nedeniyle
onemli miktarda kan kaybimna yol acar. Asir1 he-
mostazis ise hiperkoagiilasyona veya trombozise,
damar kan akisinin ttkanmasina ve distal bolgeler-
de hipoksi ve nekroza neden olur. Primer hemos-
tazis (vazospazm ve trombosit tikaci olusumu)
ile sekunder hemostazis (koagiilasyon) arasmnda
ayrim yapmak klinik acidan 6nemlidir ancak her
ikisi de genellikle birbirine yakindan baghdir ve
yaralanmanin derecesine bagli olarak es zamanl
olarak gerceklesir. Kan damari onarildiginda, pih-
tinin ¢oziilmesi ve normal kan akisinin yeniden
saglanmasi da ayni derecede 6nemlidir.
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kanamay1 azaltmaya yardimci olmak igin trombo-
sit igeren {riinlerin transfiizyonu gergeklestirilir.
Ameliyat ya da diger invaziv prosediirler gerek-
miyorsa pthtilasma bozukluklarimi diizeltmek igin
kan tirtinii transfiizyonu 6nerilmemektedir. DIC'li
hastalarda antifibrinolitik ilaglar aktif kanamasi
olanlarda dahi kontrendikedir. Trombozis baskin
oldugunda DIC’in hemorajik olmayan erken ev-
resine antitrombotik tedavi distintilmelidir. DI-
C’nin karmagik dogas: ve cesitli klinik belirtileri
nedeniyle, tan1 ve tedavi stireci zordur ve dikkatli
bir yonetim gerektirir.

7. SONUC

Hemostazisin diizenli isleyisi, kan dolasiminin
saglikli bir sekilde stirdiiriilmesi i¢in hayati 6nem
tasimaktadir. Hemostazis bozukluklari, gesitli sis-
temik hastaliklarin 6nemli bir bileseni olup, erken
tan1 ve uygun tedavi stratejileri ile yonetilebilir.
Kanama ve trombozis dengesinin korunmasi icin
hemostatik stireglerin detayli degerlendirilmesi,
klinik karar mekanizmasinda belirleyici rol oy-
nar. Bu nedenle, veteriner hekimlerin hemostazis
mekanizmalarmi iyi anlamalar1 ve tanisal testleri
dogru yorumlamalari, basarili bir hasta yonetimi
agisindan kritik 6neme sahiptir.
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