Von Willebrand Faktér Eksikliginde
Sezaryen Icin Anestezi Yonetimi
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30 yasinda gebe, kadin olgu bas-pelvis uyumsuzlugu tanisiyla sezaryen ile
doguma karar verilmistir. Preoperatif degerlendirmesinde 38 hafta gebelik ve
heniiz 1 yaginda iken von Willebrand Hastaligi (VWH) tanisi aldig1 6grenildi.
Gebelik sirasinda kullandig1 vitamin ve mineral destek tedavileri disinda diizenli
kullandig: ilag bulunmuyordu. Daha 6nce cerrahi operasyon ge¢irmemisti. Siga-
ra, alkol, madde bagimlilig1 ve daha 6nceden belirlenmis bir alerji dykiisii yoktu.

Fizik muayenesinde, bas boyun yapilar1 dogal ve mallampati skoru 2 olarak
belirlendi. Gebelik haftasi ile uyumlu uterin cesameti izlenmekteydi. Diger sis-
tem muayeneleri de dogal olarak izlendi.

Preoperatif rutin laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin (Hb): 9.1 g dL*, pla-
telet (PIt): 329000 pL, protrombin zamani (PT): 125 sn, aktive parsiyel trom-
boplastin zamani (aPTT): 38.1 sn ve International normalized ratio (INR):1.06
olarak izlendi. Ek olarak von Willebrand Faktor (VWEF) seviyesi ol¢tildii ve 21
IU dL" olarak belirlendi. Hematoloji konsiiltasyonu ile olguya operasyon dncesi
>100 IU dL"e ¢ikarilmasi hedeflenerek intravenoz (iv) olarak 75 IU kg' doz
ile faktor konsantresi verilmesine ve sonrasinda operasyona alinmasina karar
verildi.

Olgu anestezi ve perioperatif donem i¢in bilgilendirilerek aydinlatilmis ona-
mi alindi ve genel anestezi ile sezaryen operasyonuna alinmasina karar verildi.

Monitorizasyon sonrast ilk degerleri kalp atim hizi (KAH): 77 atim dk™, peri-
ferik oksijen satiirasyonu (SpO2): %97 ve non-invaziv kan basinici (KB): 136/68
mmHg olarak izlendi. Hazirliklarin tamamlanmasinin ardindan 2 mg kg™ pro-
pofol ile anestezi indiiksiyonu verildi ve 0.6 mg kg rokiironyum ile néromus-
kiiler blok uygulandi. Train of four (TOF) degeri 0 oldugunda entiibe edilerek
idame i¢in 0.5 minimum alveolar konsatrasyon (MAC) ile sevofluran anestezi-
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de lokal hemostatikler, antifibrinolitikler, VWF diizeyini artiran ilaglar, hormo-
nal tedaviler ve yerine koyma tedavileri tedavi secenekleri arasindadir. VWH’li
hastalarda noroaksiyel anestezi tartigmalidir. Ozellikle Tip 3 olgular spinal he-
matom agisindan yiiksek risklidir. Noroaksiyel anestezi ile devam etme karari
multidisipliner konsiiltasyonu icermeli ve kapsamli bir risk-fayda tartigmasini
takip etmelidir. Perioperatif donemde kanama kontroliinti saglayabilmek i¢in
kan VWF diizeyini 50-100 IU dL"nin diizeyinde tutulmal gerektiginde replas-
man tedavisi tekrarlanmalidir. Ayrica yiiksek doz faktor replasmaninin tromboz
riskini artiracagi da unutulmamalidir.

VWH’li gebeler, uygun laboratuvar olanaklarina sahip bir merkezde aneste-
zist, hematolog, kadin dogum uzmani ve neonatologdan olusan multidisipliner
bir ekip tarafindan bakilmalidir. Hemostaz, analjezi ve anestezi agisindan net bir
plan gelistirmek i¢in bu hastalar cerrahi plandan 6nce bir anestezi uzmana ile
goriismelidir.
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