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OZET

Von Willebrand hastalig1 (vWh) insanlarda tanimlanan en
yaygin kalitsal pihtilasma bozuklugudur. Ayni zamanda
bazi tibbi kosullarin bir sonucu olarak da ortaya c¢ikabilir.
Toplumda gériilme insidanst %1 dolayindadir. Bu hastalik
trombositlerin  birbirine  yapismasini  saglayan  ve
multimerik bir protein olan von Willebrand faktéri
(vWi)’niin  kalitatif veya kantitatif eksikligi ile ortaya
cikar. Tipik olarak hafif veya orta siddette deri, mukoza
kanamalariyla karakterizedir. Bu makalede vWh olan
olguya perioperatif dénemde gerekli islemler yapildiktan
sonra USG esliginde uygulanan bagarili bir periferik blok
sunuldu.
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Girig

Von Willebrand hastaligi, vWf eksikligi veya
fonksiyon bozukluklarina bagli gérilen otozomal
gegisli bir kalitsal kanama diyatezidir (1). vWh en
stk gorilen kalitsal kanama diyatezlerinden biridir.
Toplum taramast ile elde edilen insidans rakamlari
%1 dolayindadir (2). vWh, tipik olarak hafif veya
orta  siddette deri mukoza  kanamalariyla
karakterizedir. Sik goérilen semptomlar, deride
kolay ekimoz olusmasi, burun kanamasi, dis eti
kanamasi, menoraji, postpartum kanamalar,
yizeyel kesilerden sonra uzun siiren kanamalar ve
GIS kanamalaridir. Kanamanin siddeti vW{nin
diizeyine ve fonksiyon bozuklugu olup olmadigina
gore farklilik gosterir (3).

Bu sunuda koagulopatili bir olguda peroperatif
koagulasyon faktorleri verilerek, USG esliginde
basarili bir periferik blok uygulamasi sunulmustur.

ABSRACT

Von Willebrand disease (vWD), is the most common
hereditary coagulation abnormality described in humans,
although it can also be acquired as a result of other
medical conditions. The incidence is approximately 1% in
the community. It arises from a qualitative or quantitative
deficiency of vWF, a multimeric protein that is required
for platelet adhesion, and is typically characterized by
mild or moderate skin and mucosal bleeding. This article
presents a successfully applied peripheral block under
USG guidance, after the necessaty procedures in the
perioperative period in a patient with vWD.
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Olgu Sunumu

Meniskopati nedeniyle artroskopi operasyonu
planlanan 40  yasindaki  erkek  olgunun
anamnezinde vWh oldugu 6grenildi. 30 paket/yil
sigara icen, ASA 2 olarak degerlendirilen olgu
genel anestezi uygulamasini  kabul etmedi.
Koagulopatisi olan olguya santral bloklarin
kontrendike olmasi nedeniyle periferik blok
yaptlmasi disinildi. Olguya islemden 12 saat
o6nce 25mg/kg traneksamik asit (Transamine
%>5ampul, Actavis, 1stanbul), bloktan 2 saat Once
20U/kg vWF (Hemofil M, IV Flakon, Eczacibagi-
Baxter, Istanbul) uygulandi. Preoperatif
koagulasyon  testleri normal olan olgunun,
herhangi bir kanama diyatezi yoktu (Trombosit
saytst: 178x103/mm?3, PT: 14.1sn, APTT: 31.2sn,
INR: 1.1). Olgu nabiz, kan basinci, pulse
oksimetre ile monitdrize edildi. Supin pozisyona
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alindiktan sonra islemden Once intravendz Img
midozolam ve 50mg ketamin ile sedoanaljezi
uygulandi. Blok yapilacak bélge povidon iyot ile
dezenfekte edilerek hazirlandi. Asepsi-antisepsi
kosullarina uyularak USG (Esaote® MyLab 5,
Floransa, Italya) esliginde, olguya 25+15mlL
(%0.375’luk) bupivakain aralikli aspirasyon ile
uygulanarak, kombine femoral-siyatik sinir blogu
yapildi. 150mm uzunlugundaki 22G (Stimuplex®
Ultra, Braun, Melsungen, Almanya) igne kullanildi.
Lokal anestezik uygulamasi esnasinda kord
etrafinda dagilim USG ile gézlemlendi. Olguda
peroperatif kanama, hematom ve lokal anestezi
toksisitesi gibi komplikasyonlar saptanmadi. Blok

yaklastk 20 dakikada tam oturduktan sonra
cerrahiye izin verildi. 65 dk siiren operasyon
tamamlandiktan sonra sorunsuz bir sekilde

servisine gonderildi ve postop 3. giin taburcu

edildi.
Tartigma

Von Willebrand hastaligt insanlarda tanimlanan en
yaygin kalitsal pihtilasma  bozuklugudur. Ayni
zamanda bazt tibbi sartlarin bir sonucu olarak da
ortaya cikabilir. vWh kazanilmis, kalitsal, pseudo
ya da trombosit tipi olmak tzere ii¢ formu vardir
(4). Toplumda gérilme insidanst %1 dolayindadir
(2.  Bu hastalik  trombositlerin  birbirine
yapismasint saglayan ve multimerik bir protein
olan von Willebrand fakt6ri’niin kalitatif veya
kantitatif eksikligi ile ortaya ¢ikar (5). Bu sekilde

saptanan olgularin ancak %10’unda kanama
semptomu bulunmaktadir (2).
vWh’nin tedavisinde lokal hemostatikler,

antifibrinolitikler, vWf dizeyini artiran ilaclar,
hormonal tedaviler ve yerine koyma tedavileri

hastaligin tipine, kanamanin yerine ve siddetine
gore  degismek tekli  veya  cesitli
kombinasyonlarda kullanilir. Eksik faktSrin yerine
konulmas: disindaki tedavi araclarinin  bilingli
tercihi tedavi maliyetini Onemli Olcide dustrir
(6,7). Bizde olgumuzda yerine koyma tedavisi ile
vW{ ve trancksamik asit verdikten sonra, periferik
blok uyguladik.

Sonug olarak; koagulopatili bir olguda peroperatif
koagulasyon faktorleri verilerek, USG esliginde
basarili periferik blok uygulanabilecegi
distncesindeyiz.
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