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Ozet

Protrombin Kompleks Konsantresi (PCC-Cofact®) 6zellikle oral antikoa-
giilan kullanimina bagli olmak {izere INR(Uluslararas1 Normallestirilmis
Oran) degerinin yiiksek seyrettigi, acil cerrahi girisim gerekliligi ya da
hayat1 tehdit eden kanama gibi INR’nin kisa siirede normalize edilmesi
gereken durumlarda kullanilan yeni nesil bir ajandir. Yogun bakim {ini-
temizde son donem hepatik yetmezlik nedeniyle koagiilopati gelisen 71
yasindaki bayan hastada PCC kullanimi1 6ncesi ve sonrasi INR sonuglarini
karsilastirarak Cofact®1n, INR degeri yiiksek ancak acil ve mutlak cerrahi
girisim gerektiren hastalardaki etkinligini géstermeyi amacladik.

Anahtar Kelimeler: karaciger sirozu, protrombin kompleks konsantreleri;
INR ( Uluslararasi normallestirilmis oran)
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Son Dénem Hepatik Yetmezlik ve PCC (Protrombin Kompleks Konsantresi-Cofact®) Kullanimi: Olgu Sunumu

End Stage Hepatic Failure And PCC (Prothrombin Complex
Consantrate-Cofact®) Usage - Case Report

Abstract

Prothrombin Complex Concentrate (PCC-Cofact®) is a novel agent used
when INR is required to be normalized in a short time like life threatening
bleeding or urgent surgery operations where INR levels are high especially
due to oral anticoagulant usage. We aimed to show the efficacy of Cofact®
in patients with high INR values but where urgent and absolute surgery is
required, by comparing INR results before and after PCC administration
in a 71 years old female patient with coagulopathy developed due to end
stage hepatic failure in our intensive care unit.

Keywords: Liver cirrhosis,; Prothrombin complex concentrates;
International Normalized Ratio (INR)

Giris

Son donem hepatik yetmezlik; viral hepatitler, ila¢lar, toksinler, vaskiiler,
enfeksiy0z, neoplastik ve otoimmun nedenlerle ortaya cikabilen,
karacigerin sentez fonksiyonunun kaybina bagli olarak koagiilopati
ve hipoalbuminemi, detoksifikasyon kaybina bagli ensefalopati, beyin
O0demi, sistemik vazodilatasyon, hipotansiyon, multiorgan yetmezligi ile
karakterize bir tablodur.

Santral vendz kateterizasyon, invaziv bir girisim olup parenteral
nutrisyon, santral vendz basing 6l¢limii, ilag ve s1v1 tedavisi uygulanmasi
amactyla intravendz erisimin saglanmasi gibi farkli endikasyonlarla
kullanilmaktadir. Hipotansiyon, dolasim kollapsi, damaryolu problemleri
nedeniyle periferik venlerden girisimin basarili olmadigi hastalarda,
intravendz erigim santral venlerden saglanabilmekte, boylece gerekli
ilag tedavisi ve sivi resiisitasyonu yapilabilmekte ve olasi hayati tehlike
varliginin 6niine gegilmeye calisiimaktadir.

Santral vendz kateterizasyon, girisimi oncesinde hasta degerlendirilmekte,

koagiilasyon parametreleri incelenmekte, olas1 komplikasyonlarin oniine
gecilmesi i¢in optimum kosullar saglanmaktadir.
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Protrombin Kompleks Konsantresi (Cofact®) ozellikle oral antikoagiilan
kullanimina bagli olmak iizere INR degerinin yiiksek seyrettigi, acil
cerrahi girisim gerekliligi ya da hayat1 tehdit eden kanama gibi INR’nin
kisa siirede normalize edilmesi gereken durumlarda kullanilan yeni nesil
bir ajandir.

Yogun bakim iinitemizde ise son donem hepatik yetmezlik nedeniyle
koagiilopati gelisen 71 yasindaki bayan hastada PCC (Cofact®) kullanimi
oncesi ve sonrasi INR sonuclarini karsilastirarak Cofact®’in, INR
degeri yiiksek ancak acil ve mutlak cerrahi girisim gerektiren hastalardaki
etkinligini gostermeyi amagladik.

Olgu Sunumu

2006 yilinda otoimmun hepatit ve buna bagli karaciger siroz tanisi
konulan, komplike idrar yolu enfeksiyonu tanisiyla 13.02.2012°de dahiliye
kliniginde tedavi edilen hasta 15.02.2012’de biling bulanikli§i, solunum
yetmezligi ve hipotansiyon gelismesi lizerine, entiibe edilerek yogun bakim
tinitesine alindi. 16.02.2012 tarihinde yapilan laboratuar analizlerinde:
Ure: 175 mg/dl; Kreatinin: 2.05 mg/dl; SGOT: 410 U/L;SGPT: 219
U/L; INR: 7.28; PT: 82.06; %, APTT: 98.94 sn olarak saptandi. Hastanin
yapilan dl¢timlerinde; TA: 60/30 mmHg; KTA: 148/dk ve SPO,: %98 idi.
Periferik damar yolu efektif calismayan hastada periferik intravendz (iv)
yol agilmaya calisildi, ancak dolasim kollapsi ve hipotansiyon nedeniyle
basarili olunamadi. Dakikalar i¢inde hastada, TA 40/25 mmHg’ya kadar
geriledi. Kontrol INR>8 olmasina ragmen acil santral venoz kateterizasyon
yapilmak zorunda kalindi. Subklavian venden tek ponksiyon ile kateter
uygulanan hastanin, kateter etrafindan sizma seklinde kanamasi ve cilt alt1
hematomu olustu. Santral venoz kateteri aktif olarak calisan hastaya K
vitamini 20 mg i.v. uygulandi. Noradrenalin infiizyonu ve s1vi replasmani
ile TA:60/35mmHg’ya yiikseltildi.

Acil sartlarda Insan Protrombin Konsantresi = Faktor ILVILIX,X
(COFACT®) 1000 TU (15 Ul/kg) 2 adet 20 ml flakon (15 dk icinde)
uygulanan hastanin 15.dk kontrol INR degeri 2.97olarak saptandi. Aktif
kanamasi kontrol altina alindi.
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INR kontrolii yapilan hastanin kontrol INR degerleri; 2.saat: 2.91, 4.saat:
3.61, 5.saat: 3.60, 6.saat: 3.40, 8.saat: 3.48, 15.saat: 3.90, 24. saat: 5.11
saptandi. Cofact® kullanimindan 32 saat sonra INR: 6.12 ve 40 saat sonra
INR: 9.03 saptandi.

Tartisma ve Sonug

Santral kateterizasyon invaziv bir girisim olup, acil olarak ihtiya¢ duyulan
durumlarda hayat kurtaricidir. Hipotansif, dolasim kollapst gelismis
ve periferik dammar yolu agilamayan, INR>8 olan hastamizda santral
venoz kateterizasyon yapilmis, hastanin girisim yerinden sizma seklinde
kanamasi ve cilt alti hematom olmasi nedeniyle PCC uygulanmistir. INR
degerinin yiiksek seyrettigi, acil girisim gerekliligi olan, INR’nin kisa
siirede normalize edilmesi gereken bu durumda PCC kullanimu ile basarili
bir tedavi saglanmistir.

Agir karaciger yetersizliginde ciddi kanamalarda veya karaciger
transplantasyonu gibi ciddi kanama riski olan elektif cerrahi vakalarin
hazirliginda PCC’nin endikasyonunun Grade 2C oldugu bildirilmektedirt!!.
Avrupa ve Amerika klavuzlarinda; antikoagiilanlara bagli hayati tehdit
eden kanamalarda ve yliksek INR degerlerinde PCC 6nerilmekte, TDP ile
karsilastirildiginda INR’nin daha ¢abuk normalize oldugu ve kanamay1
kontrol altina aldig: bildirilmektedir >/,

Uygun endikasyonlarda oOnerilen dozlarda kullanildiginda vitamin K
antagonistlerinin etkisini geri ¢evirdigi, karaciger disfonksiyonlarinda
major kanama epizotlarinda peroperatif kullaninminin giivenilir oldugu
bildirilmistir*],

Bir¢ok olguda, vitamin K antagonist aktivitesi i¢cin PCC dozu 20-30 [U/kg
olarak onerilmektedirt®).

Dowlatshahi ve ark.) lar1 intrakranial hemorajilerde INR, PCC tedavisi
ile hizla diizeltilse bile halen mortalite ve morbiditenin yiiksek oldugunu,
sadece INR 'nin hizlanormale getirilmesinin prognoz i¢in yeterli olmadigini
bildirmislerdir.
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Hepatik yetmezligi olan hastalarda kanama bozuklugunun farkli sebepleri
de bulunmakta, cerrahi olmayan kanama sebeblerinden biri heparin benzeri
sendrom olarak bildirilmektedir (Heparin-like-syndrome-HLS). Eksojen
heparin uygulanmaksizin endotelium hasar1 ve sistemik inflamatuar yanit
sendromunun iligkisi tartisilmaktadir. HLS karaciger yetersizligi, sepsis ve
gebelikte tanimlanmustir. Sepsis ve hepatik yetmezlikli bir hastadaki masif
kanama PCC ile tedavi edilmistirt®!,

Kateter girisimleri de cerrahi girigsimler gibi preoperatif degerlendirilmekte,
olas1 risklerin Oniine ge¢mek i¢in koagiilasyon parametrelerinin
optimizasyonu halinde girisime baslanmaktadir. Klinik pratikte, optimum
sartlarin saglanamadigi acil durumlarla sikca kargilagsmaktayiz.

PCC kullanimi acil girisim gereken durumlarda kanamanin kontrolu i¢in
kisa siirede tedavi sunmasi agisindan 6nem arz etmektedir. Klinigimizde
yeni kullanima giren bir ajan olan PCC’nin, acil durumlarda endike
oldugunu, ancak etki siiresinin kisitli oldugu ve yeni ¢alismalara ihtiyag
oldugunu diisiinmekteyiz.
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