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GiRIS

HASTA 3

Asiri kan kaybi olan hastayl nhormovolemik tutabilmek
icin kristaloid ve kolloid sivi verilmesi ve plazma icermeyen
ertrosit suspansiyonu (ES) replasmani son zamanlarda
anestezistlerin siklikla ciddi koagulopati ile kargilasmasinin
sebebidir.  Uygulanan kristalloid mayilerin  koagulasyon
faktorlerini dilie etmek disinda koagulasyon sistemi (izerinde
spesifik etkileri de mevcuttur. Kolloidlerin ise fibrin
polimerizasyonunu bozduklari ortaya konmustur.

Protrombin kompleks konsantresi (PCC); vitamin K
bagimli koagulasyon faktérleri (F 11, VII, IX ve X) ile protein C ve
S icermektedir. Biz asiri kanamasi olan ve ciddi koagtlopati
gelismis hastalardaki PCC tecriibemizi paylagsmak istiyoruz.

23 yasinda 51 kg bayan hastaya ortotopik kalp
transplantasyonu planlaniyor. Operasyon oncesi INR 1.8, sag
kalp yetmezligi ve ona bagh karaciger yetmezligi olan hastaya
operasyonda pompadan c¢ikilip heparin  nétralizasyonu
saglandiktan sonra cerrahi olmayan kanama nedeniyle 10 U
ES, 2 U TDP veriliyor. Bu esnada alinan kanda INR 2.1 ve F II,
VII, IX ve X dlzeyleri normal duzeylerin % 50’sinin altindaydi.
Operasyon gikisinda sizinti seklinde kanamasi devam eden
hastaya 750 IU PCC verildi ve 15 dak sonra kanama durdu.
Hasta 3 hafta sonra akut rejeksiyon nedeniyle kaybedildi.

TARTISMA

HASTA 1

61 vyasinda erkek hasta ortotopik karaciger
transplantasyonu igin operasyona alinmisti. Preoperatif INR
1.58, %PT 48.8,PT18.1, APTT 51.5, APTTR 1.51, fibrinojen
1.5, trombosit 77000 seklindeydi. Operasyon 9.5 saat surdu
ve 8000 ml total kanamasi olan hastaya 10 U ES, 6 U tam kan,
29 U TDP, 4 U trombosit, 5000ml kristalloid ve 2000 ml suni
kolloid mayi verilmisti. Operasyonun son 1 saatinde 1200 ml
cerrahi olmayan kanamasi olmustu. Hasta yodun bakima
getirildiginde kanamasi devam etmekteydi. INR 1.54, %PT
47.2, PT18.6, APTT 86.4, APTTR 2.53, fibrinojen 1.4, trombosit
63000 ve faktor dizeyleri normal degerin %50’si civarindaydi.
Hastaya 1 U ES, 2 U TDP uygulandi, ardindan 750 1U PCC
(Cofact) uygulandi. PCC (Cofact) sonrasi INR 1.29, %PT 63.4,
PT 15.3, APTT 55.5, APTTR 1.62, fibrinojen 1.5 oldu, kanama
yavasladi. Cofact sonrasi 3 saatlik stiregte 2 U ES, 2 U TDP
uygulandi. 3. satte 500 |0 cofact tekrar uygulandi. Hasta
kanama nedeniyle revizyona alinmadi, karaciger disfonksiyonu
nedeniyle retransplantasyon uygulandi.

HASTA 2

1 ay oOnce gegirilmis koroner arter bypass cerrahisi
Oykusii mevcut olan 68 yasinda 70 kg erkek hasta kardiyak
tamponad nedeniyle yogun bakim Unitesine yatirildi. INR 7,
%PT 9.2, PT 120, APTT 109.2, APTTr 3.17, fibrinojen 1.1,
Ddimer 35.20, trombosit 73000 olan hastaya 7 U TDP
uygulanarak operasyona alindi. Operasyona alindiginda INR
1.85, %PT 38.6, PT 20.7, APTT 125.4, APTTr 3.65, fibrinojen
1.4, Ddimer 17.96 olmustu ve faktér dizeyleri normal degerin
%50’si civarindaydi. Operasyon ¢ikisinda cerrahi olmayan
masif kanamasi mevcuttu, bu esnada INR dizeyi 2.3 idi. 750 U
PCC uygulandi. ilk 24 saatlik drenaji 1750 cc, 4 U ES, 2 U tam
kan transflizyonu yapildi.

Operasyon cikisinda cerrahi olmayan masif kanamasi
mevcuttu. 750 IU PCC uygulandi. llk 24 saatlik drenaji 1750 cc,
4 U ES, 2 U tam kan transflizyonu yapildi.

Asiri kanamaya baglh gelisen dilisyonel koagulopati
tablosunda PCC kullanimina dair klinik tecriibeler ¢ok fazla
degildir. Domuzlarda yapilan bir galismada tromboelastografi ile
koagulasyon kaskadini monitorize ederek PCC (35 IU/kg) ve
fibrinojen replasmani yapilmis ve pihti olusumunda daha etkin
oldugu sonucuna variimistir. Biz bu vakada tromboelastografi
ile monitorizasyon yapamadik, faktér dizeyleri icin kan alindi
ancak faktor dizeyleri PCC uygulanimindan sonra égrenilebildi.
Hemostaz panelleri normal sinirlarda gorinmekteydi ancak

dilisyonel koagtlopati tablosu olugtugu icin  faktor
replasmaninin faydali olabilecegi fikriyle PCC kullanmayi
denedik.

PCC'nin yan etkileri olarak: tromboemboli, DIK, alerijik
reaksiyonlar, olarak sayilabilir. Protein C ve S eklenmesi
tromboemboli riskini azaltmistir.

Kullandigimiz PCC 4. kusak olup, uretildigi tlke olan
Hollanda ‘da 3000'den fazla agik kalp cerrahisi vakasinda
kullaniimig ve bu drine bagli ciddi bir yan etki bildirilmemigtir.
Avantajlarini saymak gerekirse volim yikinden kacginiimasi
gereken acil cerrahi vakalarinda volim yuki olusturmadigi icin
TDP'ya iyi bir alternatiftir.

Bu tur kanama vakalarinda o6nerilen PCC dozu: 30
U/kg'dir. Tekrarlanan dozlarda faktér X'un yari émriniin uzun
olmasi nedeniyle birikme ve buna bagli yan etkiler gorulebilir.
Komplekste protrombin ve F X orani daha yuksek oldugu igin
yliksek dozda ikisine bagl etkiler gézlenmektedir.

Bu tlr vakalarda iyi bir secenek olabilir mi?

Bu sorunun cevabini vermek igin henliz erken olmakla
birlikte, bir secenek olarak akilda tutulabilir.

REFERANSLAR

1- Hellstern P, Halbmayer WM, Koéhler M, et al. Prothrombin complex
concentrates: indications, contraindications, and risks: a task force
summary.Thromb Res 1999; S3-S6.

2- Fries D, Haas T, Klingler A, et al. Efficacy of fibrinogen and

prothrombin complex concentrate used to reverse dilutional

coagulopathy- a porcine model. Br J Anaesth 2006; 97: 460-7.



