 Kanama (Hemoraiji)

kanin kalp ve damar aginin disina cikmasidir



Hemoraji — siniflama
* Etyolojiye gore

- damar virtilmasi: travma sonucu veya spontan
(varis, ateroskleroz, anevrizma vs)

- diapedez: damar duvarinda yirtilma olmaksizin,
eritrositlerin damar duvarinin disina ¢cikmasi
(bobrek hastaliklari, enfeksiyon hastaliklari,
allerjik reaksiyonlar vs)




Kanamanin gerceklestigi yere/organa gore

- ic kanama: vicut icine kanama olmasi
or: hemotoraks: toraks icine kanama
hemoperikardiyum: perikard bosluguna kanama

- dis kanama: direk vicut disina veya vicut disina acilan
organ bosluklarina kanama

or: hemoptizi: solunum yollarinda kanama
hematemez: list gastrointestinal sistemde kanama

melena: alt gastrointestinal sistemde kanama
hematiri: idrar yollarinda kanama
epistaksis: burun kanamasi



 Kanama sirasinda olusan lezyonun
buyukligine gore:

- petesi: kapiller (kilcal damar) kaynakli birkag¢ mm
buyukliginde noktasal kanama odaklari

- ekimoz: 2-3 cm capli kanama odaklari

- hematom: doku icinde sinirli ancak 2-3 cm.den
daha buyuk, kitle etkisi yapan kanama odaklari




Petesi Hematom
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e Hemoraji/kanamanin sonuclarini etkileyen

faktorler:

1. Kanamanin hizi
2. Kaybedilen kan miktar

3. Kanamanin meydana geldigi organ



 Hemostaz:

kanamanin durdurulmasi

1. Fizyolojik hemostaz: kiicik damarlarda etkili
olur.

- vazokonstriksiyon
- pthti olusumu

2. Cerrahi hemostaz: yirtilan damarin baglanarak
kanamanin durdurulmasi




Bluyuk kanamalarin sonuclari:

* Genel vazokonstruksiyon. Nabiz zayiflar, deri ve
mukozalar soluklasir.

e Kisa surede kaybedilen kan miktari 500 cc.den az
ise tolere edilebilir.

e Kisa surede kaybedilen kan miktari, toplam kan
hacminin %20’sinden fazla ise, sok ve 6lim olur.

* Yavas ve uzun sureli kanamalar anemiye yol acar.



SOK

Dolasimdaki kan hacminin azalmasi sonucu,
dokularin yetersiz kanlanmasi ile ortaya cikan
bir dolasim bozuklugu



e Sok tipleri:

1. Kardiyojenik sok: kalbin pompa gorevini
yapamamasi durumu (enfarkt, tamponat vs)

2. Hipovolemik (hemorajik) sok: kanama, agir
vaniklar

3. Septik sok: agir bakteriyemik enfeksiyonlar

4. Norojenik sok: anestezi, omurilik travmalari




Sokun klinigi:

* Baslangic dénemi: kan hacmini duzeltmeye
yonelik fizyolojik reaksiyonlar gerceklesir.

- kan hayati organlara (beyin, kalp, akcigerler)
yonlendirilir. Deri ve karin organlarinda yaygin
vazokonstruksiyon olur.

- reversibl sok donemidir.

* |rreversibl sok: duizenleyici fizyolojik
mekanizmalarla veya tedavi ile sok durumunun
geri dondurulememesi durumudur.




ISKEMI

* Vicudun bir bélgesine gelen kan akiminin
azalmasi veya tamamen kesilmesi sonucu,

damarin besledigi b¢lgenin bir stre kansiz kalmasi
durumu.

* Genellikle arteriyal dolasim icin kullanilir.



iskemi- etyoloji

- trombus
- emboli
- ateroskleroz

- damarda spazm (vazospazm-fonksiyonel damar
tikanmasi)

- damara disaridan basi



¢ iskemide doku hasarinin siddetini
belirleyen faktorler

1. Iskeminin gelisme hizi
2. Iskemi gelisen organin kansizliga dayanikhlig
3. Kollateral dolasimin durumu



INFARKTUS / ENFARKTUS

* Bir organin arteriyal veya ven6z kan akiminda
olusan tikanma sonucunda gelisen sinirli doku
nekrozu

* En sik kalp, beyin, akciger, bobrek ve dalakda
gorular.

* Ven tikanmalarina gore arter tikanmalarinda daha
fazla gelisir.



* Enfarktus-etyoloji

1. Tim iskemi nedenleri

2. Organlarin kendi etrafinda donmesi (torsiyon)
sonucunda, organi besleyen damarlarda tikanma



 Enfarktlis-cesitleri

1. Venoz enfarktus (kirmizi enfarktis)

2. Arteriyal enfarktis (beyaz enfarktis)



e Enfarktius sonuclarini etkileyen faktorler

1. Meydana geldigi doku veya organ
2. Enfarktisin buyuklagu



Venoz enfarktus Arteriyal enfarktus
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