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Kanama egilimli hastalar

Kanama hastaligindan siiphelenilen hastalar ge¢misteki kanama problemleri, demir eksikligi anemisi
oykiisii, gecirilmis cerrahi veya dis cekimlerini takiben gelisen kanama varligi ve ciddiyeti, kan bileseni
verilme oykiisii, adet kanamalarinin 6zellikleri ve K vitamini eksikligine sebep olabilecek diyet
aliskanliklari ile antibiyotik kullanimi yoniinden sorgulanmali.

anama kendiliginden, asir mik-

tarda veya doku yaralanmasini

takiben gecikmis olarak geli-

sebilir ve lokal patolojilerden

veya pihtilasma sistemi hastaliklarindan
koken alabilir.
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“Kanamasi gozlenen hastada klinik
degerlendirme dikkatli ve detayli bir
oykU alma ile baslamalidir. Pihtilagsma
sisteminde anormallik bulunmayan
hastalar cok abartili kanamalar tanimlar
iken, kalitimsal pihtilasma anormallikleri
olan hastalar kanamalarini daha hafif
olarak bildirebilirler. Hastalar kanama
algisi yoninden onemli degiskenlik
go6sterirler. Hastayl hekime getiren

yakinmayi dikkatlice degerlendirmek
pthtilasma anormalliginin kalitimla mi
gectigi, yoksa sonradan mi olustugu
hususunda 6nemli ipuclari verebilir.
Son 10 yilda kanama yakinmalarini sis-
tematik olarak dlcebilecek ve kanama
hastaliklarinin teshisini koymaya yar-
dimci olabilecek standardize edilmis
tanisal araglarin kullanimina giderek
artan bir ilgi vardir.
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Pihtilasma anormalligi

Uluslararasi Hemostaz ve Tromboz
Cemiyeti pihtilasma anormalligi olan has-
talarin degerlendirilmesinde yardimci ola-
bilecek standardize edilmis kanamalarin
ciddiyetini 6lgen bir aracin kullanimini
Onerir. Bu sorgulama listesi saglikli bireyler
ile kalitsal pihtilasma hastaligi olanlari ayi-
ran esik degerleri kullanarak tanisal amac-
lar ile yararli olabilmektedir. Dahasi, bu
sorgulama ile elde edilen bilgiler kanama
semptomlarinin ciddiyetini belirleyerek
gelecekte olusabilecek kanamalarin riskini
dngorebiliyor gézikmektedir.

Kanama hastaligindan stdphelenilen
hastalar ge¢misteki kanama problemleri,
demir eksikligi anemisi dykisu, gegirilmis
cerrahi veya dis ¢cekimlerini takiben geli-
sen kanama varlgi ve ciddiyeti, kan bile-
seni verilme oykUsU, adet kanamalarinin
ozellikleri ve K vitamini eksikligine sebep
olabilecek diyet aliskanliklari ile antibiyo-
tik kullanimi yéninden sorgulanmalidir.
Dahasl, sistemik hastaliklarin varligi da
sorulmalidir.

Travmaya verilen tepki 6nemli bir ta-
rama testidir. Cerrahi girisimler sonrasi
herhangi bir anormal kanama olmamasi
Oykusu kalitimla gegen kanama hastaligi
varligina karsi ¢cok iyi bir kanittir.

ilag kullanimlari

Dogumu takiben veya cocukluk ca-
ginda kanamalarin baslamasi veya ailede
benzer hastalik varligi kalitimsal hastalik
varligini destekler. Ancak, ailede benzer
hastalarin olmamasi kalitimsal pihtilasma
bozuklugu varligini dislamaz.

Recete ile alinarak kullanilan ilagla-
ri, diger ilaclar ve bitkisel 6zleri iceren
ilac kullanimlarina dair dikkatli bir 6yku
alinmasi 6zellikle dnemlidir. llaclar trom-
bosit sayisinda dusukluk, trombosit fonk-
siyonlarinda bozukluk, kemik iliginin kan
Uretememesi gibi ¢esitli mekanizmalar
ile kanama egilimine sebep olabilirler.
Ek olarak bazi ilaglar sinsi bir pihtilasma
hastaligini uyarabilirler. Ornegin aspirin
ve diger yaygin olarak kullanilan anti-
romatizmal ilaglar trombosit fonksiyon
bozuklugunu baslatabilirler.

Klinik belirtiler

Pihtilasma hastaliklarinin klinik belir-
tileri iki bUyUk sinifa ayrilir: kan damarlari
veya trombosit anormalliklerine bagli
hastaliklar ve pihtilasma sistemi hastalik-
lar. Trombositler veya kan damarlarinin
hastaliklari karakteristik olarak mukoza-
larda ve ciltte kanamaya sebep olurlar.
Mukozalardaki kanama burun kanamasi
ve/veya dis eti kanamasi ile kendini belli
edebilir. Ciltte olusan kanamalar petesi
veya ylUzeysel ekimozlar olarak belirirler.
Petesiler klcUk kapiller kanamalardir ve
karakteristik olarak ¢zellikle kapiller ba-
sincin daha yiksek oldugu ayaklar, ayak
bilegi ve bacaklar gibi bolgelerde belir-
gin olarak gelisirler. Agrisizdirlar ve ele
gelmezler. Ekimozlar mor renkli ve kiiguk,
¢ok sayida ve ylzeysel kanamalardir. Onlar
genellikle farkedilebilir bir travma olmak-
sizin meydana gelirler.

Menoraji adet kanamasi siddetinin
¢ glinden daha sonraya uzamasini ifade
eder. Metroraji terimi ise adet dénemleri
arasinda kanama olmasini ifade eder. Her
ikisi de kanama hastaligi olan kadinlarda
yUzde 15-20 sikliga kadar yaygin gorulur.

Beyin kanamalari

Kanama diskida kan olmasi veya idrar
yollarindan kan gelmesi seklinde de beli-
rebilir. Yasami tehdit eden beyin kanama-
lari nadiren gorulebilir.

Von Willebrand hastaligi yizde 1'e

yakin siklikta en yaygin goérdlen kalitim-
la gecen kanama hastahgidir. Von Wil-
lebrand hastaligi olan hastalarin buyuk
¢ogunlugu orta ciddiyette veya ciddi
mukoza ve cilt kanamalarina sahiptirler.
Von Willebrand hastaligi olan hastalarda
yakinmalar her yasta baslayabilir. Klasik
oykl ¢ocukluk caginda 10 dakikadan daha
uzun strede sonlanabilen burun kanama-
lari olmasi, yasam boyu kolayca kanayabil-
me ve dis tedavileri ile cerrahi girisimleri
takiben kanama goérulmesi seklindedir.
Von Willebrand hastaligi olan kadinlar ge-
nellikle yogun adet kanamalari tanimlarlar
ve dogum sonrasi donemde kanamalari
olmustur. Sindirim sisteminden olusan
kanamalar ciddi olabilir, ancak daha nadir
goraldr. Ancak, bazi hastalarda klinik belir-
tiler cok hafiftir ve taniyi koyabilmek igin
daha ileri arastirmalar yapmak gereklidir.

Trombosit anormallikleri olan hastalar
travma sonrasi hemen kanama egilimin-
dedir. Zit olarak, gecikmis kanama varlig
pihtilagsma sistemi hastaliklarinda daha
yaygindir. Ornek olarak, dis cekimi sonrasi
durmus olan kanama ilerleyen saatlerde
tekrarlayabilir.

Teshis koyulmasi

Pihtilagma sistemi hastaliklarinda ka-
namanin tipik belirtileri daha buyik ve ele
gelen ekimozlar ile derin yumusak doku-
larda kas icine olusan kanamalardir. Eklem
iclerine kanamalar olmasi en sik olarak he-
mofili gibi kalitimla gecen agir pihtilasma
sistemi hastaligini destekler. Dahasi, cerrahi
sonrasl kanamalar da daha yaygin olarak
goraldr.

Kanama egilimi bulunan bazi hasta-
larda dykudeki belirtilere ve fizik muaye-
ne bulgularina dayanarak teshis koymak
kolaydir ve uygun laboratuar testleri ile
kolayca teyit edilebilir. Hastanin teshisi
bariz olmadigi zaman, trombosit sayimi,
periferik kan yaymasi, protrombin zama-
ni, aktive parsiyel tromboplastin zamani
ve trombin zamani gibi baslangi¢ testleri
yapilmalidir. Von Willebrand hastalidi icin
gerekli olan baslangi¢ tarama testleri faktor
VIl aktivitesi, Von Willebrand faktor antijeni
ve ristosetin kofaktor aktivitesi 6lciminu
icerir. Test sonuglari zamanla degiskenlik
gosterebildigiicin, Von Willebrand hastaligi
tanisini koymada testlerin tekrarlanmasi
gerekli olabilir.
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