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| OZET

13 yildir menopozda, 5-6 yildir rahim sarkmasi olan ve postmenopzal kanama
sikayeti ile hastanemize bagvuran 59 yasinda kadin hastaya desensus uteri ve
sistorektosel tanisiyla vajinal histerektomi ve CAP (kolporafi anterior posterior)
planlandi. Preoperatif degerlendirmesinde belirgin kanama &ykiisii yoktu. Daha
once iki kez vajinal dogum, apendektomi operasyonu dykiisii bulunan hasta int-
raoperatif ve postoperatif donemde kanama 6ykiisii mevcut degildi ve transfiiz-
yon ihtiyact olmamis. Petesi, purpura, durmayan burun kanamasi, hemartroz
oykiisii veya fertil donemde tarifledigi menoraji 6ykiisii yoktu. Sadece birkag ay
once dis cekimi sonrasi kanamasinin oldugunu ancak herhangi bir miidahale ge-
rektirmedigini ifade etmisti. Operasyon dncesi yapilan degerlendirmede istenen
laboratuvar test sonuglarina gore, hemoglobin (Hb): 13.6 g dL-1, platelet (Plt)
degerleri normaldi (P1t:323.000). aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT):
42.2 sn, (uzamis), protrombin zamani (PTZ), International Normalized Ratio
(INR), D dimer ve fibrinojen degerleri normaldi. Dis ¢ekimi sonrasi kanama
oykiisti olan ve aPTT degeri uzun bulunan hasta hematolojiye konsiilte edildi.
Normal plazma ve hasta plazmasinin karistirildigi miks testte %50’nin tizerinde
diizelme goriilmemesi tizerine hematoloji bélimii tarafindan faktor VII, faktor
VIII (FVIII) diizeyi ile lupus antikoagiilant testleri istendi. Faktor VII diizeyi
normal, FVIII diizeyi diisiik (%5), lupus antikoagiilan1 ve antikoagiilan dogru-
lama testi negatif gelen hastadan von Willebrand Hastaligi (vWh) 6n tanisiyla
vWf [vWf:Ag (von Willebrant faktor antijeni)] diizeyi, anti kardiyolipin Ig G-M,
anti-Beta-2 glikoprotein Ig G-M, kontrol aPTT i¢in aragtirma yapildi. Anti-Be-
ta-2 glikoprotein IgA, Anti-Beta-2 glikoprotein IgG, Anti-Beta-2 glikoprotein
IgM, Anti Kardiolipin IgG, Anti Kardiolipin IgM, Anti Fosfolipid IgG, Anti
Fosfolipid IgM negatif, Anti gliadin (AGA) IgG pozitif bulundu. Tekrarlanan
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vWfve FVIIT'in postoperatif terapotik hedefleri ve ameliyat sonras: donemde
izlenecek tahliller konusunda en iyi uygulama kilavuzlari arasinda fikir birli-
gi yoktur. Hemostatik seviyelerin, genellikle kii¢iik prosediirlerden sonra 3 ila
5 giin ve biiylik ameliyatlardan sonra 7 ila 14 giin kanama riski azalana kadar
korunmasi ve bu siire boyunca tedaviye edilmesi tavsiye edilmektedir (36). Li-
teratiirde 1 gr TXA proflaksisi sonrasi, postoperatif (1g her 8 saatte bir oral/
intravenoz) 48 ila 72 saat siireyle tedavi onerilmektedir. (11).

| soNuC

vWh veya vWS'li hastalarda perioperatif kanamanin yonetimi genellikle zordur.
Preanestezik degerlendirmeye kanama Gykiistiniin dahil edilmesi, anestezistler
i¢cin ¢ok degerli olabilir. Hematolog ile iletisimle net taninin konulmasi; dog-
ru bir perioperatif plan yapmak ve optimal sonucun saglanmast i¢in 6nemlidir.
vWh tanisinda viskoelastik testler tartigmali olsa da intraoperatif donemde geli-
sen kanamalarda tedavide yol gosterici olabileceklerdir.
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