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Sayın Editör,

Adıbelli ve ark. (1) tarafından Faktör XI eksikliği olan 59 yaşında hastaya, total kalça protezi nedeniyle yapılan kom-
bine spinal epidural (KSE) anestezi yönetimini ilgiyle okuduk. Preoperatif uzun aPTT (77 sn) ve düşük Faktör XI 
düzeyi (%9) olan hastaya 6 ünite (Ü) taze donmuş plazma (TDP) infüzyonu sonrası KSE anestezi uygulamalarından 

yola çıkarak, Faktör XI eksikliğinde sezaryende anestezi yönetimimizi literatür eşliğinde tartışarak sunmayı amaçladık.

Otuz-bir yaşında, (70 kg, 155 cm) 40.gestasyonel haftasında kalıtsal Faktör XI (%33) eksikliği olan gebeden izin alındıktan 
sonra mükerrer sezaryen için spinal anestezi planlandı. İki Ü TDP transfüzyonundan sonra Faktör XI ve aPPT tayini için 
alınan kan örneklerinde aPTT’nin 32 sn gelmesi üzerine 27 Gauge Quincke spinal ile 9 mg hiperbarik bupivakain + 10 µg 
fentanil + 150 µg morfinle oturur pozisyonda L3-4 aralığından spinal anestezi yapıldı. Beş dakika sonra duyusal blok T4’e 
ulaşınca operasyon başlatıldı. Yaklaşık 1000 mL kanama ile yarım saatte sezaryen komplikasyonsuz bitti. Bebek 2 kg oldu-
ğundan postoperatif 5. günde olgu taburcu edildi.

Faktör XI eksikliğine 1:1, 000 000 rastlanılmasına rağmen obstetrideki sıklığı bilinmemektedir (2). Travay-doğumda analjezi ve/veya 
anestezi uygulanmış Faktör XI eksikliği olan 13 gebenin kayıtları incelendiğinde; 9 gebeye vajinal doğum için epidural analjezi uygu-
lanırken, sezaryen için 4 gebeden üçüne genel anestezi ve birine de spinal anestezi yapılmıştır (3). Ulusal literatürümüzde ise Faktör XI 
eksikliği ve uzun aPTT değeri (49,8 sn) olan ancak preoperatif Faktör XI düzeyi çalışılmamış multipar gebeye 36. gestasyonel haftada 
intrauterin eksitus nedeniyle acil sezaryen için 5 Ü kriyopresipitat ve 3 Ü TDP sonrası genel anestezi uygulanmıştır (4). 

Faktör XI eksikliğinde sezaryen için güvenli anestezi tekniğinin seçimi zordur. Normal Faktör XI aktivitesi son trimesterdeki 
sağlıklı bir gebede %50-150’dir. Gebe olsun olmasın Faktör XI aktivitesi <%15 ise eksiklik ciddi, %20-70 ise parsiyeldir 
(3). Singh ve ark (3), ciddi Faktör XI eksikliği olan biri %1 ve diğeri %4 olan iki gebede 4 Ü TDP infüzyonu ve kontrol 
aPTT’sinin ardından sezaryende genel anestezi uygulamışlardır. Yücel ve Koca (4) ise Faktör XI eksikliğinde acil sezaryen 
için sadece uzun aPTT değerine dayanarak kriyopresipitat ve TDP transfüzyonu sonrası genel anestezi yapmışlardır. Sağlıklı 
gebede faktör I, VII, VIII, IX, X ve XII’de artış ve trombositopeni nedeniyle fizyolojik hiperkoagülabilite vardır. Faktör V, XI 
ve XIII ise artabilir veya azalabilir (5). Tüm koagülasyon faktörlerinden yaklaşık 1 Ü/mL içeren 1 Ü TDP (250 mL), 10 mL/
kg dozunda uygulandığında faktör konsantrasyonu %20 artar (2). Biz parsiyel Faktör XI yetmezlikli olgumuza postpartum 
hemoraji (PPH) riskine karşı normal doğumlarda profilaksi önerilmemesine rağmen sezaryen gibi cerrahi travma sonrasında 
daha fazla kanama beklenebileceğinden spinal anesteziden önce kriyopresipitat yerine TDP verdik. Çünkü kriyopresipitatta 
Faktör VII, vWF, fibrinojen, fibronektin ve Faktör XIII varken, TDP tüm koagülasyon faktörlerini içerir. İlginç olarak 2 
Ü TDP sonrası postpartum Faktör XI aktivitesi %65’e çıkarak, %20’den fazla artmıştır. Plazma ürünlerinin kullanılacağı 
elektif cerrahi öncesi Faktör XI antikoru ve başka faktör eksikliklerinin kontrolü önerilir (1). Olgumuzda faktör inhibitörü 
negatifti ve aktive protein C rezistansı dışında diğer faktörler normaldi (Tablo 1). 

Sonuçta vajinal veya sezaryenle doğumda nöraksiyel analjezi ve/veya anestezi seçiminde perioperatif normal kanamaya (500-
1000 mL) ek olarak PPH riski göz önünde bulundurularak, parsiyel Faktör XI eksikliğinde sezaryen için TDP infüzyonu 
sonrası kontrol aPTT ile spinal anestezi güvenle uygulanabilir. 
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Yazarın Yanıtı

Sayın Editör, 

Türk Anestezi ve Reanimayon Dergisi’nin Haziran 2016 sa-
yısında yayınlanan “Faktör XI eksikliği olan hastada anestezi 
yönetimi” başlıklı yazımızla ilgili Sayın Günaydın ve arkadaş-
ları tarafından yazılmış olan editöre mektubu ilgi ve merakla 
okuduk. Benzer durumların, farklı koşullarda gerçekleştirilen 
yönetimlerinin olgu serileri, olgu sunumları ya da editöre 
mektup formatında sunulmasının literatüre ve günlük uygu-
lamalara önemli ışık tutacağı kanaatindeyiz. Sayın yazarlara 
bu raporları için teşekkür ederiz. 
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Tablo 1. Preoperatif koagülasyon profili sonuçları 
(referans aralığı)

Faktör inhbitör	 Negatif 

Fibrinojen (mg/dL)	 369 (200-400)

Faktör V (%)	 68 (50-150)

Faktör VII (%)	 75 (50-150)

Faktör VIII (%)	 67 (50-150)

Faktör X (%)	 80 (50-150)

Faktör XI (%)	 33 (50-150)

Faktör XII (%)	 90 (50-150)

Von Willebrant Faktör antijeni (%)	 72

Protein S (%)	 67 (65-140)

Protein C (%)	 92 (70-130)

Aktive Protein C Rezistansı	 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 Zamanı (sn)	 15 (14-20)

D-Dimer (ng/mL)	 255 (50-350)

PT: protombin zamanı; aPTT: aktive parsiyel trombin zamanı 
Sn: saniye 
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