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ÖZET

13 yıldır menopozda, 5-6 yıldır rahim sarkması olan ve postmenopzal kanama 
şikayeti ile hastanemize başvuran 59 yaşında kadın hastaya desensus uteri ve 
sistorektosel tanısıyla vajinal histerektomi ve CAP (kolporafi anterior posterior) 
planlandı. Preoperatif değerlendirmesinde belirgin kanama öyküsü yoktu. Daha 
önce iki kez vajinal doğum, apendektomi operasyonu öyküsü bulunan hasta int-
raoperatif ve postoperatif dönemde kanama öyküsü mevcut değildi ve transfüz-
yon ihtiyacı olmamış. Peteşi, purpura, durmayan burun kanaması, hemartroz 
öyküsü veya fertil dönemde tariflediği menoraji öyküsü yoktu. Sadece birkaç ay 
önce diş çekimi sonrası kanamasının olduğunu ancak herhangi bir müdahale ge-
rektirmediğini ifade etmişti. Operasyon öncesi yapılan değerlendirmede istenen 
laboratuvar test sonuçlarına göre, hemoglobin (Hb): 13.6 g dL-1, platelet (Plt) 
değerleri normaldi (Plt:323.000). aktive parsiyel tromboplastin zamanı (aPTT): 
42.2 sn, (uzamış), protrombin zamanı (PTZ), International Normalized Ratio 
(INR), D dimer ve fibrinojen değerleri normaldi. Diş çekimi sonrası kanama 
öyküsü olan ve aPTT değeri uzun bulunan hasta hematolojiye konsülte edildi. 
Normal plazma ve hasta plazmasının karıştırıldığı miks testte %50’nin üzerinde 
düzelme görülmemesi üzerine hematoloji bölümü tarafından faktör VII, faktör 
VIII (FVIII) düzeyi ile lupus antikoagülant testleri istendi. Faktör VII düzeyi 
normal, FVIII düzeyi düşük (%5), lupus antikoagülanı ve antikoagülan doğru-
lama testi negatif gelen hastadan von Willebrand Hastalığı (vWh) ön tanısıyla 
vWf [vWf:Ag (von Willebrant faktör antijeni)] düzeyi, anti kardiyolipin Ig G-M, 
anti-Beta-2 glikoprotein Ig G-M, kontrol aPTT için araştırma yapıldı. 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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vWf ve FVIII’in postoperatif terapötik hedefleri ve ameliyat sonrası dönemde 
izlenecek tahliller konusunda en iyi uygulama kılavuzları arasında fikir birli-
ği yoktur. Hemostatik seviyelerin, genellikle küçük prosedürlerden sonra 3 ila 
5 gün ve büyük ameliyatlardan sonra 7 ila 14 gün kanama riski azalana kadar 
korunması ve bu süre boyunca tedaviye edilmesi tavsiye edilmektedir (36). Li-
teratürde 1 gr TXA proflaksisi sonrası, postoperatif (1g her 8 saatte bir oral/
intravenöz) 48 ila 72 saat süreyle tedavi önerilmektedir. (11).

SONUÇ

vWh veya vWS’li hastalarda perioperatif kanamanın yönetimi genellikle zordur. 
Preanestezik değerlendirmeye kanama öyküsünün dahil edilmesi, anestezistler 
için çok değerli olabilir. Hematolog ile iletişimle net tanının konulması; doğ-
ru bir perioperatif plan yapmak ve optimal sonucun sağlanması için önemlidir. 
vWh tanısında viskoelastik testler tartışmalı olsa da intraoperatif dönemde geli-
şen kanamalarda tedavide yol gösterici olabileceklerdir.
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