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Preoperatif dönemde hastalar›n hematolojik
yönden dan›fl›lmas› rutin olarak uygulanmay›p,
daha çok kanama öyküsü ya da anormal bir labo-
ratuvar sonucu olan hastalarda yap›lmaktad›r. Bu
konuda hematoloji uzman›n›n tek tek ele almas›
gereken bafll›ca inceleme ö¤eleri, (1) hastan›n he-
mostaz ile ilgili öyküsü; (2) Fizik muayene; (3)cer-
rahi indikasyonu oluflturan neden ve uygulanacak
cerrahinin tipi; ve (4) laboratuvar testleri olmal›d›r.  

Hemostaz öyküsü: Hastan›n anemnezi yan› s›ra
hemostaz ile ilgili öyküsünün ayr›ca al›nmas› bu
ö¤eler içinde en önemlisi olarak bilinmelidir. Has-
tada bir hemostaz kusurunun az ya da yüksek ola-
s›l›kl› olup olmad›¤›, bu kusurun ortaya konmas›n›
sa¤layacak laboratuvar incelemelerinin seçimi ve
bu kusura yönelik al›nacak önlem ve tedavilerin
belirlenmesi de yine hemostaz öyküsüne dayal›
olacakt›r (1). Hemostaz öyküsü al›n›rken bazen
hastan›n çocukluk y›llar›na (sünnet, tonsillektomi,
yara iyileflmesinde gecikmeler) hatta yenido¤an dö-
nemine (göbek kordonu) kadar gitmek gerekebilir.
Daha önce difl çekimi, ameliyat ya da biyopsi ol-
mufl hastalarda, bu giriflimlerden sonra afl›r› kana-
ma oldu¤unun belirtilmesi önemli olmakla bera-
ber, bu kanaman›n daha da fliddetli oldu¤unu ve
hastada anemi geliflti¤ini belirten bir kan say›m›
raporu; kan ya da plazma transfüzyonu yap›ld›¤›-
n›n belirtilmesi daha somut deliller olarak al›nma-
l›d›r (Tablo 1). Bunlardan sonra hastan›n halen ya
da yak›n zamana kadar almakta oldu¤u ilaçlar so-
rulmal›d›r. Bu ilaçlar içinde aspirin, antiinflamatu-
ar ilaçlar, kumarin, heparin, sefalosporin grubu
antibiyotikler özellikle aranmal›, ço¤u hastan›n as-
pirini ilaçtan saymay›p söylemeyebilece¤i de ak›lda
tutulmal›d›r. Bitkisel t›bba dayal› baz› çay ve teda-
vilerin antikoagülan etkileri olabilir ve kullanan
hastalarda bunlar›n doz s›n›r›n› belirlemek çok
zordur. Hastan›n hemostaz öyküsü bak›m›ndan
de¤erli olabilecek bilgiler soygeçmiflinde aranmal›-
d›r. Bu amaçla en az bir iki kuflak geri giderek ya-

k›n aile bireylerinde kanama öyküsü, ölen yak›nla-
r›ndaki ölüm nedenleri, anne ile baba aras›nda ak-
raba evlili¤i konular› araflt›r›lmal›d›r. Hemostaz öy-
küsü al›n›rken sadece kanama de¤il, trombofili yö-
nünden de al›nacak bilgiler de¤erlidir. Sonuç ola-
rak bir hastan›n öyküsünde pozitif olarak al›nacak
bilgiler, preoperatif de¤erlendirme yap›l›rken kana-
maya e¤ilim ya da trombofili bak›m›ndan yaklafl›m-
da büyük kolayl›k sa¤lar. Sadece elinde bir kesik
oldu¤unda afl›r› kanama oldu¤unun ö¤renilmesi
yetersiz bir bilgi olur. Bu nedenle yukar›da belirtil-
di¤i gibi öykü al›n›rken dikkat ve çaba harcanma-
s›, hemostaz öyküsünü alman›n bir özelli¤idir.  

Fizik muayene bulgular›: Hastalarda mutlaka
tam bir fizik muayene yap›lmal› ve bulgular de¤er-
lendirilmelidir. Bunlar petefli, ekimoz, hematom,
injeksiyon yerlerinden kanama gibi bulgular oldu-
¤unda klinik yaklafl›m pek zorluk göstermez. He-
matolojik olmayan bir hastal›¤›n varl›¤›n› düflün-
düren ipuçlar› (örne¤in karaci¤er parenkim hasta-
l›¤›, böbrek yetersizli¤i ya da sistemik bir hastal›¤a
ait bulgular) dikkatlice de¤erlendirilmelidir. Bu
hastal›klar›n laboratuvar testlerinin belirlenmesi
ya da yorumlanmas›n›n da ayr›ca önemi vard›r.

Cerrahi indikasyon ve cerrahinin tipi: Cerrahi
giriflime yol açan hastal›k ya da durum, yerel ya da
genifl, yal›n ya da komplikasyonlu (örne¤in infekte,
nekrozlu, travmal›, neoplastik), yüzeysel ya da de-
rin yerleflimli olabilir. Buna göre uygulanacak cer-
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Tablo 1. Hastada kanama öyküsünün varl›¤›n›  destekleyen objektif
bulgular

� kanama sorunlar› nedeniyle baflka doktorlara yap›lan baflvurular,
� kanama dönemlerinde transfüzyon tedavisi yap›lmas› (kan, plaz-
ma, trombosit),
� kanama sonras›nda anemi olufltu¤unun belgelenmesi, ya da
demir tedavisinin verilmesi.
� cerrahi giriflimlerden sonra afl›r› kanama oldu¤unun kayd›
� yara iyileflmesinde gecikmeler
� küçük cerrahi giriflimlerden sonra afl›r› kanama (sünnet, difl çeki-
mi, tonsillektomi  apendektomi) 
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rahinin tipi de kanama riski bak›m›ndan preopera-
tif dönemde baz› ön bilgiler verir (Tablo 2). Cerrahi
tipinin, minör (difl çekimi, sünnet) ya da majör ol-
mas›; zaten bir hemostaz kusuruna yol açabilecek
özellikte olmas› (aç›k kalb cerrahisi, beyin cerrahi-
si); yerel fibrinoliz beklenen bir dokuda yap›lmas›
(prostatektomi, tonsillektomi, a¤›z ya da burun
cerrahisi); yerel hemostaz yapma olana¤›n›n olma-
mas› (karaci¤er ya da böbrek biyopsisi) gibi etken-
ler, preoperatif dönemde kanama riskini belirler-
ken büyük önem tafl›rlar. 

Laboratuvar testleri: Bu testlerin gerekli olup
olmad›¤›n›, gerekliyse nelerden oluflaca¤›n› belir-
lerken hastan›n hemostaz öyküsü ve cerrahi giri-
flim göz önünde bulundurulmal›d›r. Testlerin seçi-
mi kadar kan örne¤inin al›nma ve laboratuvara
gönderilme koflullar›, uygulanan laboratuvar yön-
temi ve sonunda al›nan sonuçlar›n yorumu da dik-
kat ve deneyim gerektirir (2,3). Hangi durumda
hangi laboratuvar testinin seçilmesi konusunda
Rapaport taraf›ndan önerilen, öyküye ve uygulana-
cak olan cerrahi giriflim tipine dayal› bir yaklafl›m
plan› Tablo 3’de gösterilmifltir (4).  

Tablodan da anlafl›labilece¤i gibi, öykü negatif
ve cerrahi giriflim minör ise laboratuvar testi gerek-
siz bulunmaktad›r. Di¤er durumlarda istenmesi
gereken testler tabloda özetlenmifltir. Uzam›fl aPTZ
ve PZ karfl›s›nda, p›ht›laflma kusurunun yerini
bulmak için daha ayr›nt›l› çal›flmalar gerekir (5).
Anormal bir test sonucu ile karfl›lafl›ld›¤›nda bu
test yinelenmeli ve ondan sonra daha ileri incele-
melere geçilmelidir. EDTA'ya ba¤l› psödotrombosi-
topeni durumlar›nda ise test defalarca yinelense de
trombositopeni saptanaca¤› unutulmamal›d›r. As-
l›nda tüm trombositopeni bulgular› çevre kan› yay-
mas›nda da kontrol edilip do¤rulanmal›d›r. Bu bil-
gilere göre, güncel uygulamada s›k karfl›laflt›¤›m›z

biçimde istenen preoperatif kanama ve p›ht›laflma
zaman› testlerinin bir de¤eri bulunmamaktad›r.
Ayr›ca kanama zaman›n›n normal bulunmas› ile
cerrahi giriflim s›ras›ndaki kanaman›n fliddeti ara-
s›nda bir koflutluk da beklenmemelidir (6). Kana-
ma zaman› uygun bir yöntemle (template) yap›ld›-
¤›nda al›nan sonucun de¤erlendirilmesi s›ras›nda
bilinmesi gereken baz› kurallar Tablo 4'de özetlen-
mistir (7).
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Tablo 2. Cerrahi giriflim tipinin kanama riski üzerine etkisinin belir-
lenmesi 

KANAMA R‹SK‹

Etkenler Düflük Yüksek

Cerrahinin tipi Minör Majör
Hemostaz kusuru Beklenmez Beklenir

-aç›k kalp cerrahisi
-prostat cerrahisi

Yerel fibrinoliz Yok Var
-a¤›z, burun cerrahisi
-tonsillektomi
-prostatektomi

Yerel hemostaz Var Yok
olas›l›¤› -karaci¤er biyopsisi

-böbrek biyopsisi

Tablo 3. Preoperatif dönemde hemostaz›n de¤erlendirilmesi

Düzey Öykü Cerrahi giriflim Laboratuvar testleri

1 Negatif Minör Gerekli de¤il
2 Negatif Majör aPTZ, trombosit say›s›
3 Düflündürücü Tümünde aPTZ, PZ, template KZ,

veya Kardiyopulmoner P›ht› çözünürlü¤ü testi
bypass (F XIII eksikli¤i taran-
Aç›k prostatektomi mas›)
MSS cerrahisi

4 Pozitif veya Tümünde Düzey 3’dekilere ek ola
Kesin rak:

F VIII ve F IX ölçümü,
Trombin Z, dolaflan in
hibitör

K›saltmalar: aPTZ, aktive parsiyel tromboplastin zaman›; PZ, protrombin zaman›; KZ, ka-
nama zaman›; MSS, merkez sinir sistemi.

Tablo 4. Kanama zaman›n›n de¤erlendirilmesi 

* Etkileyenler: Trombositler (say›sal ya da nitelik kusurlar›), kapil-
ler damarlar›n bütünlü¤ü, deri.
* Trombosit islevi bak›m›ndan özgül de¤ildir.
* Mukoza, doku kanamalar› ya da cerrahi giriflime ba¤l› kanamalar
için yak›ndan ya da yans›t›c› bir iliski göstermez.
* Bafll›ca kullan›m yeri von Willebrand hastal›¤› ve kal›tsal trom-
bosit kusurunun taranmas› amac›ylad›r. Bunlarda bile de¤iflkenlik
olabilir.




