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OLGU

Hemofili A, X’e bağlı resesif geçiş gösteren konjenital bir kanama bozuklu-
ğudur. FVIII ve FIX geni, X. kromozomun uzun kolunda yerleşiktir (sırasıyla 
Xq27 ve Xq28). Vakaların yaklaşık üçte biri FVIII üretimi ile ilişkili genin kendi-
liğinden mutasyonundan kaynaklanır (1). Hemofili A insidansı erkeklerde 1/10 
000-20 000 olarak bildirilmiştir. Hastalık çoğunlukla taşıyıcı kadınlardan erkek 
çocuklarına geçmektedir fakat çok nadir olmakla birlikte kız çocuklarında da 
görülebilir (2).

Hemofili hastalarında koroner arter hastalığı, hipertansiyon (HT), diyabetes 
mellitus (DM) ve maligniteler gibi yandaş hastalıkların görülme sıklığı hemofili 
olmayan hastalarda olduğu gibi yaşla birlikte artmaktadır (2). Koroner arter by-
pass greft (KABG) cerrahisi yapılması gereken Hemofili A hastalarında kanama 
ve koagülasyon yönetimi özellik arz etmektedir (1, 3).

Bu olgu sunumunda aralıklı faktör VIII replasmanı ile başarılı KABG cerra-
hisi yapılan bir hemofili A hastasının perioperatif dönemdeki tedavisinin litera-
tür eşliğinde sunulması amaçlanmıştır.

PREOPERATİF

Yetmiş sekiz yaşında, 60 kg ağırlığındaki erkek hasta, bir hafta önce göğüs ağ-
rısı nedeniyle acil servise başvurmuş ve akut posterior miyokard enfartüsü tanısı 
konularak merkezimize sevk edilmiştir. Yedi yaşında iken hemofili tanısı alan 
hastanın düzenli hekim kontrolünde olmadığı öğrenilmiştir. Hastadan alınan 
öyküye göre; daha önce skalptan lipom eksizyonu ve inguinal herni operasyonu 
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