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Von Willebrand Faktör Eksikliğinde 
Sezaryen İçin Anestezi Yönetimi

Resul YILMAZ1

OLGU

30 yaşında gebe, kadın olgu baş-pelvis uyumsuzluğu tanısıyla sezaryen ile 
doğuma karar verilmiştir. Preoperatif değerlendirmesinde 38 hafta gebelik ve 
henüz 1 yaşında iken von Willebrand Hastalığı (VWH) tanısı aldığı öğrenildi. 
Gebelik sırasında kullandığı vitamin ve mineral destek tedavileri dışında düzenli 
kullandığı ilaç bulunmuyordu. Daha önce cerrahi operasyon geçirmemişti. Siga-
ra, alkol, madde bağımlılığı ve daha önceden belirlenmiş bir alerji öyküsü yoktu.

Fizik muayenesinde, baş boyun yapıları doğal ve mallampati skoru 2 olarak 
belirlendi. Gebelik haftası ile uyumlu uterin cesameti izlenmekteydi. Diğer sis-
tem muayeneleri de doğal olarak izlendi.

Preoperatif rutin laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin (Hb): 9.1 g dL-1, pla-
telet (Plt): 329000 µL, protrombin zamanı (PT): 125 sn, aktive parsiyel trom-
boplastin zamanı (aPTT): 38.1 sn ve International normalized ratio (INR):1.06 
olarak izlendi. Ek olarak von Willebrand Faktör (VWF) seviyesi ölçüldü ve 21 
IU dL-1 olarak belirlendi. Hematoloji konsültasyonu ile olguya operasyon öncesi 
>100 IU dL-1‘e çıkarılması hedeflenerek intravenöz (iv) olarak 75 IU kg-1 doz
ile faktör konsantresi verilmesine ve sonrasında operasyona alınmasına karar
verildi.

Olgu anestezi ve perioperatif dönem için bilgilendirilerek aydınlatılmış ona-
mı alındı ve genel anestezi ile sezaryen operasyonuna alınmasına karar verildi.

Monitörizasyon sonrası ilk değerleri kalp atım hızı (KAH): 77 atım dk-1, peri-
ferik oksijen satürasyonu (SpO2): %97 ve non-invaziv kan basınıcı (KB): 136/68 
mmHg olarak izlendi. Hazırlıkların tamamlanmasının ardından 2 mg kg-1 pro-
pofol ile anestezi indüksiyonu verildi ve 0.6 mg kg-1 roküronyum ile nöromus-
küler blok uygulandı. Train of four (TOF) değeri 0 olduğunda entübe edilerek 
idame için 0.5 minimum alveolar konsatrasyon (MAC) ile sevofluran anestezi-
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de lokal hemostatikler, antifibrinolitikler, VWF düzeyini artıran ilaçlar, hormo-
nal tedaviler ve yerine koyma tedavileri tedavi seçenekleri arasındadır. VWH’li 
hastalarda nöroaksiyel anestezi tartışmalıdır. Özellikle Tip 3 olgular spinal he-
matom açısından yüksek risklidir. Nöroaksiyel anestezi ile devam etme kararı 
multidisipliner konsültasyonu içermeli ve kapsamlı bir risk-fayda tartışmasını 
takip etmelidir. Perioperatif dönemde kanama kontrolünü sağlayabilmek için 
kan VWF düzeyini 50-100 IU dL-1’nin düzeyinde tutulmalı gerektiğinde replas-
man tedavisi tekrarlanmalıdır. Ayrıca yüksek doz faktör replasmanının tromboz 
riskini artıracağı da unutulmamalıdır.

VWH’li gebeler, uygun laboratuvar olanaklarına sahip bir merkezde aneste-
zist, hematolog, kadın doğum uzmanı ve neonatologdan oluşan multidisipliner 
bir ekip tarafından bakılmalıdır. Hemostaz, analjezi ve anestezi açısından net bir 
plan geliştirmek için bu hastalar cerrahi plandan önce bir anestezi uzmanı ile 
görüşmelidir.
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