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Editor'e Mektup

Faktor XI Eksikligi ve Sezaryen Anestezisi

Aytac Yiicel, Erdin¢ Koca

Inondi Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Faktor X1 (FXI) eksikligi ender goérilen bir
hematolojik bozukluktur. Her iki cinsiyette
de goérulmekle birlikte, genellikle asempto-
matiktir ve kendisini postoperatif kanama
ile gosterir." Otozomal resesif gecisli bir
bozukluk olup, homozigot veya cift hete-
rozigot ender olarak da heterozigot sekil-
de gorulebilir.? FXI eksikligi daha 6nceleri
"hemofili C" olarak adlandirilmakta iken,
gunimuzde bu terim kullanilmamaktadir.
M FXI plazma dizeyinin % 15'ten az olma-
si kanamaya egilimi artirir fakat plazma
dizeyi ile kanamanin siddeti arasinda her-
hangi bir iliski yoktur.®

Obstetrik anestezistler dogum veya cerra-
hi operasyon sirasinda bir veya daha fazla
pihtilasma faktorleri eksikligi olan gebe-
lere anestezi vermek zorunda kalabilir.
Bu nedenle bu tur hastalarin perioperatif
dénemde hemotolojik ve hemodinamik
acidan siki takip edilmesi énemlidir. Bu
mektupta, FXI eksikligi dnceden bilinen
36 haftalik gebede anestezi givenligi aci-
sindan yapilmasi gereken islemler ile FXI
eksikliginin etiyopatogenezi ve tedavisin-
den s6z edilecektir.

Otuz dort yasinda, 75 kg agirliginda, mul-
tipar hasta gebeliginin 36. haftasinda int-
rauterin 6lG bebek tanisi ile acil sezaryen
operasyonuna alindi. Daha éncesinde he-
mofili C tanisi alan hastanin ayrica gestas-
yonel diyabeti mevcuttu. Ozgecmisinde

sag frontal kemikte ¢okme kirigr ve kos-
tal greft ile frontal kemik onarimi ope-
rasyonlari yapilmis olan hastanin bes yil
Once genel anestezi altinda sezaryen ile
bir canli dogumu mevcut olup, soygecmi-
sinde kardesinin de hemofili C oldugu 6g-
renildi. Hastanin preoperatif hemogram
ve biyokimyasal laboratuvar incelemeleri;
Hgb:10,4 g dL", Hct: % 30.5, platelet sayist:
196 K mm3, aPTT: 49,8 sn (23-38 sn), INR:
0,9, protombin zamani (PT) 10,4 s (10-14
sn) olarak 6lclldu. Hastaya operasyon 6n-
cesi 5 Unite kriyopresipitat, U¢ Unite taze
donmus plazma (TDP) verilerek ameliyat
odasina alindi. Hastaya EKG, puls oksi-
metre, non invazif arter kan basinci (AKB)
monitdrizasyonu yapildi. Preoperatif AKB
117/84 mmHg, kalp atim hizi (KAH) 87
atim dk’ idi. Hastaya 20 mg famotidin,
10 mg metoklopramid iv olarak yapildi.
Yizde 100 O, ile 3 dk. preoksijenizasyo-
nu takiben 1 mg kg™ lidokain, 1 pg kg
fentanil, 5 mg kg’ tiyopental sodyum, 1
mg kg’ suksinilkolin uygulanarak hizl
endotrakeal entubasyon gerceklestirildi.
Laringoskopi larengeal dokularda ve ha-
vayolunda olasi kanama riskinden dolayi
nazikce yapildi. Anestezi idamesinde % 50
0,-N,O icinde % 1-2 sevofluran kullanil-
di. Genel anestezi induksiyonundan 8 dk.
sonra intrauterin 6lu bebek dogurtuldu.
intraoperatif 0,01 mg kg™ vekuronyum ile
kas gevsemesi idame ettirildi. Oksitosin 10
IU 500 mL ringer laktat icinde inflizyonla
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verildi. Hastanin vital bulgulari operasyon
sUresince stabil seyretti. Toplam 45 dk.
slren operasyon sonrasinda kas gevsetici
etkisi 0,05 mg kg’ neostigmin ve 0,02 mg
kg' atropinle antagonize edildikten son-
ra komplikasyonsuz bir sekilde hasta eks-
tibe edildi. Operasyon boyunca hastada
450 mL kanama oldu. Postoperatif analje-
zi icin 0,5 mg kg meperidin iv uygulana-
rak hasta dogum servisinde izleme alindi.
Postoperatif donemde hastanin kontrol
Hgb: 10,1 g dL?, Hct: % 30,4, Plt: 196 K
mm?-3, aPTT: 28,6 sn, INR: 0,9, PT: 10,4 sn
olarak tespit edildi. Hastaya bir ay sonra
hematolojik muayene icin randevu veri-
lerek postoperatif tGclinci ginde taburcu
edildi.

FXI eksikligi, hemofili A veya B'ye gore
daha degisken kanamaya yol acan bir ko-
agulasyon bozuklugudur. FXI fibrinolizin
azaltilmasinda énemli olup, eksikliginde
tonsil, prostat, uterus, oral ve nazal kavite
gibi fibrinolitik aktivitenin artmis oldu-
gu dokularda hemoraji egilimi vardir. Bu
nedenle bu tur dokularin cerrahilerinde
dikkatli bir planlama yapilmahdir.® FXI
eksikliginin tedavisinde ilk secenek TDP
verilmesidir. Bir calismada Urolojik prose-
durler i¢cin her giin 10-20 mL kg™ toplam
14 gin boyunca TDP uygulanmasinin ka-
nama komplikasyonlarinin énlenmesinde
etkili oldugu bildirilmektedir.®» Bununla
birlikte intravasktler hacim yuklenmesi,
alerjik reaksiyonlar ve enfeksiy6z ajanla-
rin bulas riski TDP uygulamasinin deza-
vantajlaridir.

FXI konsantreleri, FXI eksikliginde kullan-
mak Uzere gelistirilmis, ancak kullanimin-
da ciddi kardiyak komplikasyonlar, pulmo-
ner emboli gibi trombotik olaylar rapor
edilmistir. Dozu 30 U kg™i asmamalidir
ve pik FXI seviyesi 70 U dL"den fazla ol-
mamalhidir.® FXI eksikligi tanisi almig olan

hastamizda daha 6nce herhangi bir kana-
ma OykUsd olmamasina ragmen, operas-
yon oncesi aPTT degderinde uzama tespit
edildi. Acil operasyon gerektiginden has-
taya 5 Unite kriyopresipitat U¢ Unite TDP
verilerek genel anestezi altinda sezaryen
operasyonu gerceklestirildi.

FXI eksikligi olan bazi gebelerde periope-
ratif asirt kanama olmamasi termde diger
pithtilasma faktoérlerinin (FV, FVII, FVIII,
FIX, FX ve fibrinojen) duzeylerinin yUk-
sek olmasina baglanmistir.® Bu nedenle
hastamiza FXI konsantresi temin edeme-
digimizden dolayi diger koagulasyon fak-
torlerini saglayan kriyopresipitat ve TDP
verdik. Ote yandan gebelikte FXI dizeyi
hafif azalma veya hafif artis gosterebilir.

FXI eksikligi olan kadinlarda rejyonal
anestezi yontemleri spinal hematom ve
spinal kord basisi gelisme risklerinden
dolayi tartismalidir.” Bununla birlikte bu
hastalarda epidural anestezi herhangi bir
komplikasyon olmadan uygulanmistir.®
Bu konuda gecerli kilavuzlar FXI eksikligi
olan kadinlarda bu yéntemi kullanma-
yI 6nermemekle birlikte, FXI konsantresi
almis ve plazma FXI dizeyi dékimante
edilmis hastalarda epidural anestezi uy-
gulanabilecegini bildirmektedir.”” Singh
ve ark.® obstetrik anestezi uygulanacak
FXI eksikligi olan 9 hastaya noéroaksiyel
anestezi (7 epidural, bir spinal, bir kom-
bine), U¢ hastaya genel anestezi uygula-
mistir. Sekiz hastaya dogum 6ncesi 24 saat
icerisinde profilaktik TDP verilmis olup,
bu hastalarin yedisinde ciltte doékuantq,
solunum sikintisi gelismesi Uzerine teda-
vide hidrokortizon ve difenhidramin kul-
lanilmistir. Rejyonal anestezi uygulana ol-
gularin 5'inde profilaktik TDP verilmis ve
postoperatif herhangi bir komplikasyonla
karsilasilmamistir. Yazarlar bu hastalar-
da faktdér replasmani yapildiktan sonra
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rejyonal anestezinin uygulanabilecegdini
belirtmekle birlikte, yine de tam guvenli
olmadigini belirtmektedir. Bu bilgiler isi-
ginda biz hastamizda sezaryen i¢in genel
anestezi ydntemini sectik.

Sonug olarak, bu hastalarda hangi aneste-
zi yonteminin kullanilacagina yarar-zarar
orani dustinllerek ve hastanin klinigine
gore karar verilmelidir. Uzamis aPTT du-
rumlarinda FXI eksikligi akla getirilmeli-
dir. Bu tur hastalarin uygun yénetilmesiyle
potansiyel kanama en aza indirilebilir, do-
layisiyla anne ve yenidogan icin optimum
yarar saglanabilir.
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