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Sayin Editor,

bine spinal epidural (KSE) anestezi yonetimini ilgiyle okuduk. Preoperatif uzun aPTT (77 sn) ve diisiik Fakesr XI
{izeyi (%9) olan hastaya 6 {inite (U) taze donmus plazma (TDP) infiizyonu sonrast KSE anestezi uygulamalarindan

g dibelli ve ark. (1) tarafindan Faktor X1 eksikligi olan 59 yaginda hastaya, total kalca protezi nedeniyle yapilan kom-

yola gikarak, Fakedr XI eksikliginde sezaryende anestezi yonetimimizi literatiir egliginde tartisarak sunmay1 amagladik.

Otuz-bir yasinda, (70 kg, 155 cm) 40.gestasyonel haftasinda kalitsal Fakeor XI (%33) eksikligi olan gebeden izin alindiktan
sonra miikerrer sezaryen igin spinal anestezi planlandi. Iki U TDP transfiizyonundan sonra Faktor XI ve aPPT tayini icin
alinan kan 6rneklerinde aPTT nin 32 sn gelmesi tizerine 27 Gauge Quincke spinal ile 9 mg hiperbarik bupivakain + 10 pg
fentanil + 150 pug morfinle oturur pozisyonda L, , araligindan spinal anestezi yapildi. Bes dakika sonra duyusal blok T4’e
ulaginca operasyon baglatildi. Yaklagtk 1000 mL kanama ile yarim saatte sezaryen komplikasyonsuz bitti. Bebek 2 kg oldu-
gundan postoperatif 5. giinde olgu taburcu edildi.

Fakeor XI eksikligine 1:1, 000 000 rastlanilmasina ragmen obstetrideki sikligi bilinmemektedir (2). Travay-dogumda analjezi ve/veya
anestezi uygulanmug Fakeor X1 eksikligi olan 13 gebenin kayitlari incelendiginde; 9 gebeye vajinal dogum icin epidural analjezi uygu-
lanurken, sezaryen i¢in 4 gebeden tigiine genel anestezi ve birine de spinal anestezi yapilmustir (3). Ulusal literatiiriimiizde ise Fakeor XI
eksikligi ve uzun aPTT degeri (49,8 sn) olan ancak preoperatif Faktor XI diizeyi calistlmamis multipar gebeye 36. gestasyonel haftada
intrauterin eksitus nedeniyle acil sezaryen igin 5 U kriyopresipitat ve 3 U TDP sonrast genel anestezi uygulanmistr (4).

Faktor XI eksikliginde sezaryen icin giivenli anestezi tekniginin se¢imi zordur. Normal Faktor XI aktivitesi son trimesterdeki
saglikli bir gebede %50-1507dir. Gebe olsun olmasin Fakedr XI akeivitesi <%15 ise eksiklik ciddi, %20-70 ise parsiyeldir
(3). Singh ve ark (3), ciddi Faktor X1 eksikligi olan biri %1 ve digeri %4 olan iki gebede 4 U TDP infiizyonu ve kontrol
aPTT’sinin ardindan sezaryende genel anestezi uygulamislardir. Yiicel ve Koca (4) ise Fakeor XI eksikliginde acil sezaryen
icin sadece uzun aPTT degerine dayanarak kriyopresipitat ve TDP transfiizyonu sonrasi genel anestezi yapmuglardir. Saglikli
gebede fakedr I, VII, VIII, IX, X ve XII'de artis ve trombositopeni nedeniyle fizyolojik hiperkoagiilabilite vardir. Faktor V, XI
ve X111 ise artabilir veya azalabilir (5). Tiim koagiilasyon faktorlerinden yaklasik 1 U/mL igeren 1 U'TDP (250 mL), 10 mL/
kg dozunda uygulandiginda fakesr konsantrasyonu %20 artar (2). Biz parsiyel Faktor XI yetmezlikli olgumuza postpartum
hemoraji (PPH) riskine karsi normal dogumlarda profilaksi 6nerilmemesine ragmen sezaryen gibi cerrahi travma sonrasinda
daha fazla kanama beklenebileceginden spinal anesteziden 6nce kriyopresipitat yerine TDP verdik. Ciinkii kriyopresipitatta
Faktor VII, vWE, fibrinojen, fibronektin ve Faktér XIII varken, TDP tiim koagiilasyon faktorlerini icerir. Hging olarak 2
U TDP sonrasi postpartum Faktor XI aktivitesi %65’e ¢ikarak, %20°den fazla artmistir. Plazma iiriinlerinin kullanilacag
elektif cerrahi 6ncesi Faktor X1 antikoru ve baska faktér eksikliklerinin kontrolii 6nerilir (1). Olgumuzda faktor inhibitorii
negatifti ve aktive protein C rezistansi diginda diger faktdrler normaldi (Tablo 1).

Sonugta vajinal veya sezaryenle dogumda néraksiyel analjezi ve/veya anestezi se¢iminde perioperatif normal kanamaya (500-
1000 mL) ek olarak PPH riski goz éniinde bulundurularak, parsiyel Faktor XI eksikliginde sezaryen i¢in TDP inflizyonu
sonrast kontrol aPTT ile spinal anestezi giivenle uygulanabilir.
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Tablo 1. Preoperatif koagiilasyon profili sonuglari

(referans aralig1)

Fakto6r inhbitor

Negatif

Fibrinojen (mg/dL)

369 (200-400)

Faktor V (%) 68 (50-150)
Fakeor VII (%) 75 (50-150)
Faktor VIII (%) 67 (50-150)
Fakeor X (%) 80 (50-150)
Faktor XI (%) 33 (50-150)
Fakeor XII (%) 90 (50-150)
Von Willebrant Faktor antijeni (%) 72
Protein S (%) 67 (65-140)
Protein C (%) 92 (70-130)
Aktive Protein C Rezistanst 1.8 (2-3)
Antitrombin III Aktivitesi (%) 65 (50-150)
PT (sn) 12 (10-14)
INR 1.03 (0.8-1.25)
aPTT (sn) 30.1 (20-32)
Trombin Zamant (sn) 15 (14-20)

D-Dimer (ng/mL)

255 (50-350)

PT: protombin zamani; aPTT: aktive parsiyel trombin zamani

Sn: saniye
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Yazarin Yanit1
Sayin Editor,

Tiirk Anestezi ve Reanimayon Dergisi’nin Haziran 2016 sa-
yisinda yayinlanan “Fakedr XTI eksikligi olan hastada anestezi
yonetimi” baslikli yazimizla ilgili Sayin Giinaydin ve arkadas-
lar: tarafindan yazilmis olan editére mektubu ilgi ve merakla
okuduk. Benzer durumlarin, farkli kosullarda gergeklestirilen
yonetimlerinin olgu serileri, olgu sunumlari ya da editdre
mektup formatinda sunulmasinin literatiire ve giinlitk uygu-
lamalara 6nemli 151k tutacags kanaatindeyiz. Sayin yazarlara
bu raporlari icin tegekkiir ederiz.
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