
 

 VİSKOELASTİK HEMOSTATİK TAHLİL 
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VAZOKONSTRÜKSİYON-PRİMER HEMOSTAZ-SECONDER HEMOSTAZ-FİBRİNOLİZ 



 KOAGÜLASYON FAKTÖRLERİ  

• I (fibrinojen) 

• II (protrombin) 

• Doku faktörü (TF) 

• Kalsiyum 

• V (proakselerin, labil faktör) 

• VII (prokonvertin, stabil faktör) 

• VIII (Antihemofilik faktör-A) 

• IX (Antihemofilik faktör-B) 

• X (Stuart-Prover faktörü) 

• XI (Plazma tromboplastin 
öncülü) 

• XII (Hageman faktörü) 

• XIII (fibrini stabilize eden 
faktör) 

• von Willebrand Faktör 

• Prekallikrein (Fletcher faktörü) 

• Yüksek moleküler ağırlıklı 
kininojen 

• Fibronektin 

• Antitrombin III (Antitrombin) 

• Heparin kofaktör II 

• Protein C 

• Protein S 

• Protein Z 

• Protein Z-ilişkili proteaz 
inhibitörü (ZPİ) 

• Plazminojen  

• Alfa 2-antiplazmin  

• Doku plazminojen aktivatörü 
(tPA) 

• Ürokinaz  

• Plazminojen aktivatör-1 (PAI-1) 

• Plazminojen aktivatör-2 (PAI-2 

Damar endotel hücreleri, trombositler, von Willebrand 
faktör, doku faktörü, pıhtılaşma proteinleri, fibrinolitik 

sistem, antikoagülan proteinler hemostaz sisteminin 
ana elemanlarını oluştururlar!! 



• protrombin zamanı (PT) 

• uluslararası 
normalleştirilmiş oran 

(INR) 

• aktive parsiyel 
tromboplastin zamanı 

(aPTT) 

• trombosit sayısı 

• fibrinojen 
konsantrasyonu 

• D-dimer seviyesi 

• kanama zamanı (BT) 

 

 

 

• Faktör V 

• C ve S proteinleri 

• anti-trombin III 

• antikardiyolipin 
antikorları 

• protrombin gen 
mutasyonu 

• … 



Thromboelastography (TEG®) 

Rotation thromboelastometry (RoTEM®) 
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• Tromboelastogram 

(TEG) ölçümleri 
küçük, taşınabilir ve 
kısa sürede sonuç 
veren (yaklaşık 30 

dakika) bir cihaz ile 
yapılmaktadır. 

  

 

 

 

• Elektromanyetik 
transdusır  

• Silindirik küvet  

• İğne   

• Bilgisayar 



  Aktivatörler 

  Heparinaz 

  Trombosit 
blokörleri 

  Antifibrinolitik 
ilaçlar 

 

 

 

 

1. NATEM 

2. INTEM 

3. EXTEM 

4. FIBTEM 

5. APTEM 

6. HEPTEM 

ROTEM 





• R zamanı: Reaksiyon zamanı anlamına gelir ve ölçüme başladığı andan iki eğri 
arasındaki mesafenin 1 mm’ye ulaşmasına kadar geçen süreyi göstermektedir.   

• K zamanı: Pıhtı oluşum zamanı anlamına gelir ve pıhtının 20 mm’lik genliğe ulaşması için 
geçen zamanı gösterir. Hem trombin aktivitesi, hem de fibrin oluşumu ile ilgilidir.  

• Alfa açısı: Yatay eksenden ayrılan eğriden çizilen tanjant çizgisi ile yatay eksen arasında 
olan açıdır. Pıhtının maksimum güce ulaşma hızını gösterir.  

• Maksimum amplitüd veya genlik(MA): Pıhtının maksimum genliğini veya maksimum 
elastikiyetini yansıtır. Daha çok trombosit sayısı, trombosit fonksiyonları ve fibrinojen 
seviyesi ile ilgilidir.  

• LY30 ve LY60 değerleri: Maksimum genlik noktasına ulaştıktan sonra 30. ve 60. dakika 
pıhtının genliğindeki azalmayı ifade eder.  
 





Referans değerleri? 





LİTERATÜR??? 



17 randomize kontrollü çalışmanın (RKÇ) yapılan bir meta-analizi, TEG'in 
kalp cerrahisi hastalarında postoperatif kanama nedeniyle kan ürünü 
transfüzyonlarını ve yeniden cerrahi oranlarını azalttığını göstermiştir 



Yakın zamanda yapılan bir RKÇ, EXTEM ve FIBTEM'in rehberliğinde 
koagülopatinin intraoperatif düzeltmesinin, pediyatrik kalp cerrahisi 

hastalarında postoperatif kanamayı, kan transfüzyonlarını ve kritik bakım 
süresini azaltabileceğini buldu.  



TEG, kalp cerrahisinde koagülopatinin tanısında standart koagülasyon 
testlerine kıyasla daha uygun maliyetli bir yöntemdir.  



Yeni bir Cochrane veritabanı sistematik derlemesi, travmaya bağlı 
koagülopatinin tanısında TEG ve RoTEM ile PT / INR'nin doğruluğunu 

karşılaştırmada bulunan verileri yetersiz buldu 



Özellikle kalp cerrahisi hastaları olmak üzere toplam 776 katılımcının olduğu 
9 RKÇ, TEG veya RoTEM kullanıldığında mortalitede bir düşüş olmadan 

kanamanın azaldığını tespit etmiş. 



Küçük bir RKÇ, TEG'in ECMO sırasında antikoagülasyonu aPTT'ye kıyasla daha 
iyi yönlendirerek heparin dozunu azalttığını göstermiştir.  



TEG , cerrahi hastalarda klopidogrel ve aspirine bağlı trombosit inhibisyonunu 
tespit edebilir. 



TEG, intrakraniyal kanama ve hematom büyümesi olan hastalarda olası 
koagülopatiyi tespit edebilir 



TEG / RoTEM, karaciğer hastalığı olan hastalarda kanama riski konusunda 
konvansiyonel pıhtılaşma testlerinden daha iyi bir fikir verebilir 



EXTEM(RoTEM), karaciğer nakli hastalarında intraoperatif koagülopatinin 
saptanmasında yardımcı bulunmuştur 
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• Lack of evidence suggests that these tests currently should be 
used ONLY FOR RESEARCH purposes in regards to trauma-

induced coagulopathy. 
 

 
Kanıt eksikliği, bu testlerin şu anda travmaya bağlı 

koagülopati ile ilgili SADECE ARAŞTIRMA İÇİN kullanılması 
gerektiğini göstermektedir 



 Klinik Kılavuzlar? 

 
• Kalp cerrahisi hastalarında hemostazın saptanmasına, 

yönetilmesine ve izlenmesine yardımcı olmak için NICE 
rehberleri tarafından tromboelastografi önerilmektedir (NICE 

rehberleri, 2014). 

 

• Diğer klinik kılavuzlar, yüksek kaliteli kanıtların 
bulunmamasından dolayı, diğer ortamlarda kullanım için TEG'i 

kesinlikle önermemektedir. 

 

• Avrupa Anesteziyoloji Derneği'nin yakın zamanda güncellenen 
kılavuzları, perioperatif kanamanın yönetimine rehberlik etmek 

ve düşük kanıt düzeyine rağmen ciddi peripartum kanamayı 
yönetmek için viskoelastik hemostatik analizleri (TEG / RoTEM) 

önermiştir. 



Sonuç olarak 
TEG ve ROTEM gibi viskoelastik hemostatik analizlerin kullanılması; 

TDP, TS ve kriyopresipitat gibi yüksek hacimli, komplikasyon riski 
yüksek kan ürünlerinin kullanımını azaltmakta, 

Hedefe yönelik dengeli transfüzyon imkanı sağlamakta, 

Ve bu durumun mortalite üzerine ciddi katkıları bulunmaktadır.  

 

Ancak 
Travma hastalarında standart bir algoritma 

oluşturulamamıştır!! 

Kalp cerrahisinde yapılan randomize klinik çalışmalarda 
gösterildiği gibi travma hastalarında da bir çok yeni 

randomize çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır!! 




