Preoperatif Hematolojik Degerlendirme
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Preoperatif doénemde hastalarin hematolojik
yonden damisimasi rutin olarak uygulanmayip,
daha ¢ok kanama 6ykiisti ya da anormal bir labo-
ratuvar sonucu olan hastalarda yapilmaktadir. Bu
konuda hematoloji uzmanmmnin tek tek ele almasi
gereken baslica inceleme 6geleri, (1) hastanin he-
mostaz ile ilgili 6ykusti; (2) Fizik muayene; (3)cer-
rahi indikasyonu olusturan neden ve uygulanacak
cerrahinin tipi; ve (4) laboratuvar testleri olmalhdir.

Hemostaz 6ykiisti: Hastanin anemnezi yani sira
hemostaz ile ilgili éykistinin ayrica alinmasi bu
ogeler icinde en 6nemlisi olarak bilinmelidir. Has-
tada bir hemostaz kusurunun az ya da ytiksek ola-
silikli olup olmadigl, bu kusurun ortaya konmasini
saglayacak laboratuvar incelemelerinin secimi ve
bu kusura yoénelik alinacak 6nlem ve tedavilerin
belirlenmesi de yine hemostaz o6ykiistine dayal
olacaktir (1). Hemostaz oykuisti alimirken bazen
hastanin cocukluk yillarina (stinnet, tonsillektomi,
yara iyilesmesinde gecikmeler) hatta yenidogan dé-
nemine (géobek kordonu) kadar gitmek gerekebilir.
Daha once dis cekimi, ameliyat ya da biyopsi ol-
mus hastalarda, bu girisimlerden sonra asir kana-
ma oldugunun belirtilmesi 6énemli olmakla bera-
ber, bu kanamanin daha da siddetli oldugunu ve
hastada anemi gelistigini belirten bir kan sayim
raporu; kan ya da plazma transflizyonu yapildigi-
nin belirtilmesi daha somut deliller olarak alinma-
Iidir (Tablo 1). Bunlardan sonra hastanin halen ya
da yakin zamana kadar almakta oldugu ilaglar so-
rulmalidir. Bu ilacglar iginde aspirin, antiinflamatu-
ar ilaglar, kumarin, heparin, sefalosporin grubu
antibiyotikler 6zellikle aranmali, ¢ogu hastanin as-
pirini ilactan saymayip sdylemeyebilecegi de akilda
tutulmalidir. Bitkisel tibba dayali baz ¢cay ve teda-
vilerin antikoagiilan etkileri olabilir ve kullanan
hastalarda bunlarin doz smirini belirlemek c¢ok
zordur. Hastanin hemostaz 6ykiisi bakimindan
degerli olabilecek bilgiler soygecmisinde aranmali-
dir. Bu amagcla en az bir iki kusak geri giderek ya-

kin aile bireylerinde kanama 6yktisti, 6len yakinla-
rindaki 6liim nedenleri, anne ile baba arasinda ak-
raba evliligi konular arastirlmalidir. Hemostaz 6y-
ktisti alinirken sadece kanama degil, trombofili yo6-
nunden de almacak bilgiler degerlidir. Sonug¢ ola-
rak bir hastanin 6yktistinde pozitif olarak alinacak
bilgiler, preoperatif degerlendirme yapilirken kana-
maya egilim ya da trombofili bakimindan yaklasim-
da buytk kolaylik saglar. Sadece elinde bir kesik
oldugunda asirt kanama oldugunun 6grenilmesi
yetersiz bir bilgi olur. Bu nedenle yukarida belirtil-
digi gibi 6ykti almirken dikkat ve caba harcanma-
s1, hemostaz éykustiint almanin bir 6zelligidir.

Fizik muayene bulgulari: Hastalarda mutlaka
tam bir fizik muayene yapilmali ve bulgular deger-
lendirilmelidir. Bunlar petesi, ekimoz, hematom,
injeksiyon yerlerinden kanama gibi bulgular oldu-
gunda klinik yaklasim pek zorluk gostermez. He-
matolojik olmayan bir hastaligin varhigini diistin-
duren ipuclan (6rnegin karaciger parenkim hasta-
Iig1, bobrek yetersizligi ya da sistemik bir hastaliga
ait bulgular) dikkatlice degerlendirilmelidir. Bu
hastaliklarin laboratuvar testlerinin belirlenmesi
ya da yorumlanmasinin da ayrica énemi vardir.

Cerrahi indikasyon ve cerrahinin tipi: Cerrahi
girisime yol acan hastalik ya da durum, yerel ya da
genis, yalin ya da komplikasyonlu (6rnegin infekte,
nekrozlu, travmali, neoplastik), ytzeysel ya da de-
rin yerlesimli olabilir. Buna gére uygulanacak cer-

Tablo 1. Hastada kanama dykiisiiniin varhgini destekleyen objektif
bulgular

e kanama sorunlari nedeniyle baska doktorlara yapilan bagvurular,
e kanama donemlerinde transfiizyon tedavisi yapiimasi (kan, plaz-
ma, trombosit),

e kanama sonrasinda anemi olustugunun belgelenmesi, ya da
demir tedavisinin verilmesi.

o cerrahi girisimlerden sonra agir kanama oldugunun kaydi

e yara iyilesmesinde gecikmeler

e kiiglk cerrahi girisimlerden sonra asiri kanama (siinnet, dis geki-
mi, tonsillektomi apendektomi)
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Tablo 2. Cerrahi girigim tipinin kanama riski iizerine etkisinin belir-
lenmesi

KANAMA RISKi

Etkenler Diistik Yiiksek

Cerrahinin tipi Minor Major

Hemostaz kusuru Beklenmez Beklenir
-aclk kalp cerrahisi
-prostat cerrahisi

Yerel fibrinoliz Yok Var
-agiz, burun cerrahisi
-tonsillektomi
-prostatektomi

Yerel hemostaz Var Yok

olasilg -karaciger biyopsisi

-bébrek biyopsisi

rahinin tipi de kanama riski bakimindan preopera-
tif donemde bazi 6n bilgiler verir (Tablo 2). Cerrahi
tipinin, minoér (dis ¢ekimi, stinnet) ya da majér ol-
masi; zaten bir hemostaz kusuruna yol acabilecek
ozellikte olmasi (acik kalb cerrahisi, beyin cerrahi-
si); yerel fibrinoliz beklenen bir dokuda yapilmasi
(prostatektomi, tonsillektomi, agiz ya da burun
cerrahisi); yerel hemostaz yapma olanaginin olma-
mas1 (karaciger ya da bobrek biyopsisi) gibi etken-
ler, preoperatif donemde kanama riskini belirler-
ken buiytik 6nem tasirlar.

Laboratuvar testleri: Bu testlerin gerekli olup
olmadigini, gerekliyse nelerden olusacagini belir-
lerken hastanmin hemostaz 6yktisti ve cerrahi giri-
sim goz oninde bulundurulmalhdir. Testlerin seci-
mi kadar kan o6rneginin alinma ve laboratuvara
gonderilme kosullari, uygulanan laboratuvar yon-
temi ve sonunda alinan sonuclarin yorumu da dik-
kat ve deneyim gerektirir (2,3). Hangi durumda
hangi laboratuvar testinin secilmesi konusunda
Rapaport tarafindan énerilen, dykiiye ve uygulana-
cak olan cerrahi girisim tipine dayali bir yaklasim
plam Tablo 3’de gosterilmistir (4).

Tablodan da anlasilabilecegi gibi, 6ykii negatif
ve cerrahi girisim minoér ise laboratuvar testi gerek-
siz bulunmaktadir. Diger durumlarda istenmesi
gereken testler tabloda 6zetlenmistir. Uzamis aPTZ
ve PZ karsisinda, pihtilasma kusurunun yerini
bulmak icin daha ayrintih calismalar gerekir (5).
Anormal bir test sonucu ile karsilasildifinda bu
test yinelenmeli ve ondan sonra daha ileri incele-
melere gecilmelidir. EDTA'ya bagh psédotrombosi-
topeni durumlarinda ise test defalarca yinelense de
trombositopeni saptanacag unutulmamahdir. As-
linda tiim trombositopeni bulgular ¢evre kani yay-
masinda da kontrol edilip dogrulanmalidir. Bu bil-
gilere gore, gtincel uygulamada sik karsilastigimiz
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Tablo 3. Preoperatif donemde hemostazin degerlendiriimesi

Diizey Oykii Cerrahi girisim Laboratuvar testleri

1 Negatif Minér Gerekli degil

2 Negatif Major aPTZ, trombosit sayisi

& Digtindtiriicti  Timiinde aPTZ, PZ, template KZ,

veya Kardiyopulmoner  Pihti ¢dz{in(irliigi testi

bypass (F XII eksikligi taran-
Aclk prostatektomi  masi)
MSS cerrahisi

4 Pozitif veya Timinde Diizey 3'dekilere ek ola

Kesin rak:
F VIl ve F IX dlgtimi,
Trombin Z, dolasan in
hibitor
Kisaltmalar: aPTZ, aktive parsiyel tromboplastin zamani; PZ, protrombin zamani; KZ, ka-
nama zamani; MSS, merkez sinir sistemi.

Tablo 4. Kanama zamaninin degerlendiriimesi

* Etkileyenler: Trombositler (sayisal ya da nitelik kusurlarr), kapil-
ler damarlarin biitiinligii, deri.

* Trombosit islevi bakimindan 6zgiil degildir.

* Mukoza, doku kanamalari ya da cerrahi girisime bagl kanamalar
icin yakindan ya da yansitici bir iliski gostermez.

* Baslica kullanim yeri von Willebrand hastaligi ve kalitsal trom-
bosit kusurunun taranmasi amaciyladir. Bunlarda bile degiskenlik
olabilir.

bicimde istenen preoperatif kanama ve pihtilasma
zaman testlerinin bir degeri bulunmamaktadir.
Ayrica kanama zamaninin normal bulunmasi ile
cerrahi girisim sirasmdaki kanamanin siddeti ara-
sinda bir kosutluk da beklenmemelidir (6). Kana-
ma zamani uygun bir ydéntemle (template) yapildi-
ginda alinan sonucun degerlendirilmesi sirasinda
bilinmesi gereken bazi kurallar Tablo 4'de 6zetlen-
mistir (7).
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