Orijinal Soru: Temel Bilimler 27

27. Tromboksan A, ve ADP’nin eksikliginde hemostazla ilgili asagidakilerden hangisi goruliir?

A) Protrombinin trombine dénusimu yavaglar.
B) Trombin Gretimi artar.

C) Hizli bir sekilde trombosit tikaci olusur.

D) Trombosit Gretimi azalir.

E) Yeteri trombosit aktivasyonu gerceklesmez.
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HEMOSTAZ

o Hemostaz, kan kaybinin onlenmesi anlamina gelir.
» Bir damar zedelendigi ya da yirtildidinda gesitli mekanizmalarla hemostaz saglanir:
1) Damar spazmi,
2) Trombosit tikaci olusumu,
3) Kanin koagiilasyonu sonucu kan pihtisi olusumu,
4) Fibréz dokunun pihti igine dogru bilyimesiyle damardaki deligin kalici olarak kapatiimasidir,

DAMAR SPAZIMI

e Kandaman hasarlanirsa, travmanin damar Uzerine etkisi ile damar duvar kasilir. Béyleca hasarlanan damardan
kan kaybi azaltilr.

e Vazokonstriksiyonun biyiik kisrmi hasarla baslayan lokal miyojenik kasilmalar sonucu gelisir.

e Daha kiigiik damarlarda vazokonstriksiyonun biiyik kismi trombositlerden salgilanan tromboksan A2've
baglidir.

TROMBOSIT TIKACI OLUSUMU

e Fder damardaki hasar gok kiiclikse genellikle kan pihtisi yerine trombosit tikac ile kapatilr.

Trombositlerin fiziksel ve kimyasal karakteristikleri

o Trombositler yuvarlak ya da oval disklerdir. Niikleuslar yoktur,
o Kemik iidinde megakaryoblast — megakaryosit — trombosit seklinde olusurlar.
« Megakaryosit kemik iliginceki en biiyiik hucredir.
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Trombosit tikac mekanizmasi

v" Dokulardaki kollajene ve von Willebrand faktorii denen bir proteine tutunurlar;
ADP, tromboksan A2 ve serotonin salgillarlar,
Serotonin ve tromboksan A2, damar daraltici etkilidirler,
ADP ve tromboksan A2, cevradeki trombositiere etkileyerek onlarn da aktive eder.

~ Bu yeni aktiflenmis trombositler de yapiskanliklar sayesinde baslangicta aktiftanmis trombositlere yapisirlar.
Trombeosit tikacinin olusumunu saglanir.

» Yaralanmayl izleyen birkag saniye o A
|r;|r.‘|de; trc:ml_:mEltIer integrin a||e“5|r_1-d§r‘| Barrard-Soulis
glikoprotein la/I1a reseptorii ile Sendromu
subendoteldeki kollajen fibrillere 1
vapigir. El':::'w: Gplb

Trombosil ™

s Bu iliski von Willebrand faktor HORI—. :
tarafindan stabilize edilir.

Gpllb-lI

e Von Willebrand faktor bu mp..-:\,\
gbrevi trombosit reseptdr bdlgesi P

glikoprotein Ib/IX ile subendotalyal
kollajen fibriller arasinda bir iliski
sadlayarak gerceklestirir.

_von Willebran
e Salinan ADP plrinerjik reseptdrlere fakior l
baglandigr zaman, gllkl.:lpll‘ﬂtﬂln Exeikligi:
IIb/IIIa kompleksini fibrinojene ve . von Willebrand

vapiskan trombositleri hemostatik plaga | SUPendeteyum Webe-Paiace cimcill B

R —

Trombositlerin adezyon ve agregasyonu

baflayacak sekilde sekil dedisiklifine
ugratir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi géormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



= TUSDATA ' .
y. —_— — TUS HAZIRLIK MERKEZLERI
¢

Temel Bilimler 27. soru
Tusdata Dahiliye Kamp Notu 1. Fasikll Sayfa 039

HEMOSTAZ

¥ Damer endotel hasan ve kaname sonrasinda sirasiyla gelisen hemaostatik olaylar:

» Vazokonstriksiyon
» Primer hemostaz (trombosit tikaci)
o Sekonder hemostaz (koagllasyon kaskadi ve fibrin olusumu)

M Vazokonstriksiyon: Hemostazin ilk basamagidir, Tromboksan A2 ve endctelin rol alir

¥ Primer hemostaz

e Sanweler icerisinde trombositlerle tikag olusturulmasidir. Primer hemostaz travmadan hemen sonra
baslar. Primer hemostazda 3 onemli basamak vardir:

v Trombosit adezyonu: Endote! hasan olan yerde plateletler, subendotelyal kollajene Gp Ia/fIla ile
badlanir, Ancak trombositlerin stabilizasyonu icin vWF; kcllajen ve trombositlerin Gp Ib/IX reseptorierine
tutunur.

v" Sekresyon: TXA2, ADP, serctonin salinir.

v Trombosit agregasyonu: Trombositler birbirlerine yapigirlar. Bu olay Gp IIb/ II1a reseptarleri (fibringjen
reseptdri) arasina fibrinojenin katiimasi ile olur,

* Primer hemostaz bozukluklarinda kanama travmadan hemen sonra baslar.
v" Genellikle basit petesi, purpura, ekimoz gibi ylizeyel kanamalar goriiliir
v Primer hemostaz bozukluklarinin dederlendiriimesinde kanama zaman kullanilir.

-8 Hem primer hem de sekonder hemostazda gorev alan molekll: fibrinojen (faktsr 1)

M Sekonder hemostaz

» Primer hemostaz zayifti. Uzerine sekonder hemostaz eklenmez ise primer hemostaz tarafindan olusturulan
trombosit tikact 30-45 dk sonra dadilir, tekrar kanama baslar.

o« Sekonder hemostaz patolojilerinde kanama, travmadan 30-45 dk sonra baslar,
v (Genellikle hematom, hemartroz, retroperitoneal ve SSS kanamasi gibi ciddi kanamalar
qéruldr,

v Sekonder hemostaz bozukluklarinin dederlendiriimesinde protrombin zamani (PT-INR) ve aktive
parsiyel tromboplastin zamani (aPTT) kullanilir,

PIHTILASMA FAKTORLERI
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Bu asamadan sonra FX aktivasyonu FIX ve FVITI
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Koagllasyon semasi

e Fibrin en sonunda FXIIL (fibrin stabilizan
faktor) ile capraz baglanarak sadlamlastinr,
Stabil pihti olugmus olur.
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