Hemofili A Tanili Koroner Arter
Bypass Operasyonu Geciren
Hastada Anestezi Yonetimi

Giines COMBA CEBEC]'
Deniz KARAKAYA?

JoLGu

Hemofili A, X’e bagli resesif gecis gosteren konjenital bir kanama bozuklu-
gudur. FVIII ve FIX geni, X. kromozomun uzun kolunda yerlesiktir (sirasiyla
Xq27 ve Xq28). Vakalarin yaklasik ticte biri FVIII tiretimi ile iligkili genin kendi-
liginden mutasyonundan kaynaklanir (1). Hemofili A insidansi erkeklerde 1/10
000-20 000 olarak bildirilmistir. Hastalik cogunlukla tastyici kadinlardan erkek
¢ocuklarina ge¢mektedir fakat ¢ok nadir olmakla birlikte kiz ¢ocuklarinda da
goriilebilir (2).

Hemofili hastalarinda koroner arter hastaligi, hipertansiyon (HT), diyabetes
mellitus (DM) ve maligniteler gibi yandas hastaliklarin gériilme siklig1 hemofili
olmayan hastalarda oldugu gibi yasla birlikte artmaktadir (2). Koroner arter by-
pass greft (KABG) cerrahisi yapilmas: gereken Hemofili A hastalarinda kanama
ve koagiilasyon yonetimi ozellik arz etmektedir (1, 3).

Bu olgu sunumunda aralikli faktor VIII replasmani ile bagarili KABG cerra-
hisi yapilan bir hemofili A hastasinin perioperatif donemdeki tedavisinin litera-
tiir esliginde sunulmas1 amaglanmigtir.

| PREOPERATIF

Yetmis sekiz yasinda, 60 kg agirligindaki erkek hasta, bir hafta 6nce gogiis ag-
ris1 nedeniyle acil servise bagvurmus ve akut posterior miyokard enfartiisii tanisi
konularak merkezimize sevk edilmistir. Yedi yasinda iken hemofili tanisi alan
hastanin diizenli hekim kontroliinde olmadig1 6grenilmistir. Hastadan alinan
Oykiiye gore; daha 6nce skalptan lipom eksizyonu ve inguinal herni operasyonu
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