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Vérzéscsillapitok hatékonysaga és miitét utani szovodmeények
egy aortadisszekcid siirgosségi sebészeti megoldasa kapcsan
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Eficienta preparatelor hemostatice si complicatiile
postoperatorii in prisma unui caz cu anevrism disecant
de aorta operat in urgenta

In ciuda unor tehnici chirurgicale moderne, rezolvarea ope-
ratorie a anevrismului disecant de aorta se soldeaza frecvent
cu hemoragii postoperatorii. Utilizarea bypass-ului cardio-
pulmonar impune contactul singelui cu suprafata neendo-
telizata a circuitului extracorporeal, care activeazd cascada
coaguldrii, la care se adaugd coagulopatia de consum asoci-
atd disectiei de aorta. Pentru corectarea tulburarilor de coa-
gulare pot fi administrati: factori de coagulare, concentrat
trombocitar si antifibrinolitice (acid tranexamic). Aceasta
lucrare isi propune si prezinte eficienta terapiei cu procoagu-
lanti si complicatiile postoperatorii la un pacient de 55 de ani
cu anevrism disecant de aorta. La pacientul cu anevrism trom-
botizat s-a efectuat o operatie de reconstructie (operatia Bentall
— inlocuirea valvulara aortica si a aortei ascendente). Rezultate.
Datorita hemoragiei postoperatorii pacientul a primit can-
titati crescute de singe si preparate din sénge, antifibrino-
litic (acid tranexamic), factor VII recombinat (Novoseven)
si concentrat de protrombina (Pronativ). Complicatiile care
s-au dezvoltat postoperator (disfunctia neurologica si car-
diaca, insuficienta hepato-renald) s-au remediat 14 zile de
terapie intensiva. Concluzii. Ca urmare a chirurgiei recon-
structive de aortd ascendenta de urgenta se pot restabili lezi-
unile anatomic, dar datoritd tulburarilor de coagulare viata
pacientului este pus in pericol. In caz de hemoragii severe
intra- si postoperatorii preparatele procoagulante produc o
hemostaza rapida si eficienta, dar pot influenta aparitia unor
disfunctii multiple de organe. Tratamentul cu agenti hemo-
statici este eficientd, dar trebuie sd avem in vedere si compli-
catiile cauzate de acestea.
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Efficiency of hemostatic agents and postoperative
complications in emergency surgical repair of an aortic
dissection

Despite modern surgical techniques, massive postop-
erative hemorrhage is frequent after surgical repair of an
aortic dissection. The cause of coagulation disorders are
the activation of coagulation cascade by the exposure of
blood to the artificial surface of the extracorporeal circuit
and the consumption coagulopathy associated with aortic
dissection. In order to correct bleeding disorders clotting
factors, anti-fibrinolytics (tranexamic acid) and platelet
concentrates can be administered. This paper aims to pres-
ent the effectiveness of procoagulant therapy and the post-
operative complications in a 55 years old patient with aortic
dissection. Emergency Bentall procedure was performed
(composite graft replacement of the aortic valve and ascend-
ing aorta). Results. Because of postoperative bleeding, the
patient received large amounts of blood and blood prod-
ucts, antifibrinolytic agent (tranexamic acid), recombinant
factor VII (Novoseven) and prothrombin concentrate (pro-
nativ). Complications that have developed postoperatively
(neurological dysfunction and heart failure, renal failure,
liver failure) were corrected in 14 days at intensive care unit.
Conclusions. Following emergency reconstructive surgery of
the ascending aorta, anatomic alterations can be restored, but
due to coagulation disorders the patient’s life may be put in
danger. In case of severe intra- and postoperative bleeding,
procoagulant agents produce a rapid and effective hemosta-
sis, but may increase the incidence of multiple organ dysfunc-
tions. Treatment with hemostatic agents is efficient, but we
must always have in mind the complications caused by them.
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Szivsebészeti miitétek soran az alapbetegségek, a kroni-
kus alvadasgatlas, a miitét illetve a miitét alatt hasznalt
sziv-tidé-pumpa befolyasoljak az alvadasi rendszer sta-
bilitasat. Az alvadasi rendszer felfliggesztése, majd reak-
tivalasa, tovabba a szovédmények kezelése is gyogyszere-
sen kontroll ala vonhato.

A korszerli sebészi technikak illetve a megfeleld
perioperativ ellatds ellenére is, az aorta disszekcié miatt
végzett mitétek gyakran szovOdnek posztoperativ vér-
zéssel. A sziv-tidé-pumpa hasznalata soran a vérnek az
endothéllel nem bélelt cs6rendszerrel valé érintkezése az
alvadasi rendszer aktivalodasat vonja maga utdn. Tovabba
kozvetlen az aorta disszekcio altal okozott consumptios
coagulopathia is kozrejatszik a vérzés kialakuldsaban [6].
A vérzéscsillapitasra alkalmas gyogyszerek 3 f6 csoportba
oszthatdk: alvadasi faktorok, trombocita koncentratum
és fibrinolizist gatlo szerek (Tranexamsav).

Az alvadasi faktorok hidnya pétolhato frissen fagyasz-
tott plazmaval, mely tartalmazzaall., V., VIL, VIIL, IX., X,,
XI., XIII. alvadasi faktorokat illetve protein-C-t, protein-
S-etésfibrinogéntistartalmaz. A crioprecipitdtum jelent6s
mennyiségl fibrinogént, VIIL, XIII. és von Willebrand-
faktort tartalmaz. A humdan protrombin komplex kon-
centratumban (Pronativ) K-vitamin dependens alvadasi
faktorokat talalunk, vagyis II., VIL, IX. és X. faktorokat,
illetve protein-C-t és protein-S-et. A protrombin komp-
lex koncentratum elsddleges indikacidjat a K-vitamin
antagonista kezelés miatt kialakult vérzések képezik, de
az erre kiterjedd kutatdsok azt bizonyitjak, hogy hatdso-
san alkalmazhato a sulyos, életet veszélyeztetd vérzések
esetén is, vérzéscsillapitdo hatasa mar oérakkal a beadds
utan megnyilvanul [2, 5]. A Novoseven rekombinalt akti-
valt VII. faktort tartalmaz, mely erélyes alvadas indukald,
az extrinszik véralvadasi ut aktivalasaval fejti ki hatasat.
F6 indikacios teriiletei a velesziletett VII., VIIL., illetve
IX. faktor hiany, de hatékony vérzéscsillapitast bizto-
sit szivsebészeti és egyéb stlyos vérzéssel jaro miitétek
esetében is [1]. A Tranexdmsav egy olyan szintetikus
antifibrinolitikus vegyiilet, amely reverzibilisen kapcso-
l6dik a plazminogén lizin koté helyéhez, ezaltal gatolja
a fibrin kotédését. Tovabba a plazmin-képzodés gatlasa
altal, a Tranexdmsav a trombocita funkciot is befolya-
solja, a cardiopulmonaris bypass alatti plazmin-mediélta
trombocita aktivacio kivédésével [3].
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Célkittizés

Disszekalé aorta aneurizmaval rendelkezé betegeknél
sulyos szovédmények alakulhatnak ki, melyeknek oka
maga az aortadisszekcid, a miitét alatti sziv-tiid6-pumpa
hasznélat illetve a kapott alvadasi rendszerre haté gyogy-
szerek is lehetnek. Dolgozatunk célja bemutatni egy beteg
kapcsan ezen vérzéscsillapito gyodgyszerek hatékonysagat,
illetve a mutét utan kialakuld sz6védményeket.

Anyag és modszer

55 éves férfi beteg mellkasi fdjdalom miatt keriilt fel-
vételre. Stabil hemodinamikai paraméterekkel mentd
szallitotta be a klinikdra. A mutét el6tti képalkoto vizs-
galatok DeBakey I tipusu disszekalé aorta aneurizmat
mutattak, mely nem érintette a szerveket, illetve egyéb
mas szervi diszfunkcié sem volt kimutathaté. Miitét el6tti
hemogramm illetve alvadasi prébak az enyhe anémian
kiviil nem mutattak egyéb sulyos eltérést.

Korel6zményben pitvarfibrillacio, paraplégia és kétol-
dali csipOprotézis szerepelt. A ment8szolgalat altal mért
paraméterek nem mutattak stlyos eltéréseket: vérnyomas
100/60 Hgmm, pulzus 97/perc, oxigén szaturacié 97%,
Glasgow Coma Score: 14 pont. A kérhazban végzett
paraklinikai vizsgalatok (electrocardiographia, dopp-
ler echocardiographia, computer tomographia) aorta-
billentyli elégtelenséget, trombotizdldé aorta ascendens
aneurizmat, disszekald aortaivet és aorta descendenst,
illetve parietélis trombdzist mutattak.

Eredmények

A beteg siirgés rekonstrukcios miitéten esett at. Bentall-
miitétet hajtottak végre, az aorta billentyl és az aorta
ascendens teljes cseréjére keriilt sor. Az anesztézia induk-
cidja illetve fenntartasa soran, a mutét teljes hossza alatt a
beteg hemodinamikailag stabil volt. A miitétet sziv-tiidd
pumpa hasznalataval valdsitottak meg, mely id6tartama 215
perc volt, ebbdl az aorta leszoritas ideje 146 perc. A bizton-
sagos pumpahasznalat érdekében az alvaddsgatldst 400 mg
Heparinnal biztositottak, majd ezen hatds felfiiggesztéséért
450 mg Protamint kapott a beteg. Az intraoperativ végzett
laborvizsgalatok kozepes foku, de egyre stlyosbodd ané-
miat (hemoglobin: 7 g/dl, majd 6,1 g/dl, hematokrit 24,1 %)
és acidozist (pH: 7,321; 7,296) mutattak. Tovabba stlyos
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trombocitopénia (26.000/pl) és megnyult alvadasi para-
méterek (TQ: 23,8 s; TT: 26 s; INR: 2,09; APTT: 60,30
s) voltak kimutathatoak a heparin semlegesitése utdn is.
Az alvadasi zavarok miatt a beteg mar a miitét alatt
profilaktikusan antifibrinolitikumot (Tranexamsav 2 g)
kapott a cardiopulmondlis bypass okozta fibrinolizis kivé-
désére. A massziv vérveszteséget makromolekularis olda-
tokkal, vérrel (eritrocita massza: 560 ml) és trombocita
massza adagolasaval potoltak, tovabba az alvadasi fakto-
rok hianya friss fagyasztott plazma (1340 ml) és human
protrombin komplex (Pronativ: 2000 NE) adagoldsat
tette szitkségessé. Mivel a mutét utani 6rdkban az intenziv
terapian jelentds volt a drénen keresztiili vérvesztés (2000
ml 6 6ra alatt), és annak ellenére, hogy beteg alvadasi pro-
bai valamivel jobbak voltak az intraoperativ értékekhez
viszonyitva (TQ: 16,1 s; TT: 37 s; INR: 1,42; APTT: 59,00
s) a beteg aktivalt VII. Faktort is kapott (Novoseven 13
mg). Az alvadasi paraméterek a vérzéscsillapitd szerek
beadasa utan gyorsan rendezédni kezdtek: TQ: 14,7 s; TT:
20 s; INR: 1,30; APTT: 28,70 s, illetve a drénen keresztul
vesztett vérmennyiség is jelentésen csokkent (1000 ml
14 Ora alatt, majd kevesebb, mint 50 ml éranként). A
mitét utani 4. naptol a dréneken vesztett vérmennyiség
elhanyagolhatd volt. A vérveszteségek teljes korrigalasa
a miitét utani napokban valosult meg, eritrocita massza
potlassal (1. abra), illetve trombocita masszaval (2. dbra).
Osszesen a beteg 3880 ml eritrocita masszat kapott, 300
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ml trombocita koncentratumot és 2580 ml friss fagyasz-
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A posztoperativ idészakban erételjes szisztémas gyul-
ladésos folyamat alakult ki a betegnél a cardiopulmonalis
bypass és a massziv transzflzié miatt, ami az egyes szer-
vek funkcidjat befolyasolta.
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2. abra. Trombocitaszam id6beli valtozasai illetve a kapott
trombocita koncentratum mennyiségek

A péciensnek az elsé napokban eszméletzavarai vol-
tak, ami miatt elhuzodo gépi lélegezetésre volt sziikség,
de neurologiai statusza fokozatosan javult, ennek koszon-
het6en a miitét utani 3. napon extubaltdk a beteget.

A sziv-ér rendszer inotropikum és vasoconstrictor
tamogatasra szorult: mtitét alatt illetve utan 7 napig folya-
matos perfizioban Dopamin, Adrenalin, Noradrenalin
adagolas tortént, egyre csokkend adagban. A mitét utani
10. napon végzett szivultrahang vizsgalat 45-50%-os
ejekcios frakciot mutatott.

A folyadékegyensuly és a vesefunkciés paraméterek
kovetése mar a miitét utdni nap figyelmeztetett a vese-
funkcié karosoddsara. A napi vizeletmennyiség prog-
ressziven csokkent, 550 ml/nap-rél 330 ml/nap-ra, majd
posztoperativ 2. nap 80 ml/nap vizelete volt a betegnek.
Ezzel parhuzamosan a vérben mért kreatinin és urea
értékek emelkedtek. Miitét utdni 3. naptdl continua
hemodializis kezelésben részesiilt a beteg. Vesefunkcios
paraméterei tovdbbra is magasak voltak, csokkend ten-
denciét a kreatinin a 6. posztoperativ naptdl (3. abra), az
urea csupan a 9. naptdl mutatott. Tovabba a majfunkciot
jelzé paraméterek akut majelégtelenségre vilagitottak ra.
A GOT és GPT értékek tobb 100-szorosai voltak a normal
tartomanynak, illetve a direkt és total bilirubin értékek is
novekvé tendenciat mutattak. A majelégtelenséget jelzo
labor paraméterek normalizalodni kezdtek a 4-6. naptdl.
Kezelés hatdsara mind a vese-, mind a majelégtelenség
megoldodott.

A sulyos vérzés és trombocita szegény készitmé-
nyek transzfundalasa miatt a beteg trombocitaszama
az els6 10 napban kritikusan alacsony volt (diltcids
trombocitopenia) (2. abra). Novekedési tendenciat csu-
pan a 10. nap utdn mutatott.
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A fehérvérsejtszam az intenziv terapias kezelés alatt
végig jelentésen magas értékekkel rendelkezett, melynek
oka a szisztémas gyulladasos vélaszreakcio volt (4. bra).

Az emésztOrendszer tekintetében az egyediili szovod-
mény a 8. napon jelentkez6 hasmenés volt, mely kezelés
hatdsara 2 napon belill rendez6dott.

A mitét utani 13. napon a beteg stabil allapotanak
koszonhetéen nem igényelt mar intenziv terapids ellatast.
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Megbeszélés

Az aorta aneurizma disszekcié nagyon sulyos kimenetel(i
betegség, melynek kovetkeztében a betegek 50%-a 48
o6ran beliil, mig 84%-a az elsé honapban meghal. A korai
haldlozas vezet6 okai a pericardidlis tampondad kialaku-
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lasa, illetve a stlyos vérveszteségek, melyeket az utobbi
években megjelent vérzéscsillapito szerek, alvadasi fakto-
rok segitségével hatékonyan kivédhetiink, ez altal javitva
ezen betegség prognozisat és a betegek tulélési esélyeit.

A pericardidlis tamponad illetve a hirtelen szivhalal
megeldzése érdekében a Stanford A és DeBakey II osz-
talyba tartozo, aorta ascendenst is érint6 disszekciok siir-
g6s mutéti beavatkozast igényelnek. Az aorta disszekcio
a korszert miitéti technikak ellenére, az egyéb szivsebé-
szeti beavatkozasokhoz képest, tovabbra is magas mor-
talitassal jaro betegségnek tekintheté. A legsulyosabb
komplikdcidk kozé tartozik a posztoperativ vérzés, mely
gyors kozbeavatkozast és transzfuzids kezelést igényel
[6]. A disszekcid teriiletén a vérnek nem funkcionalis
endothéllel valé érintkezése alvadasi zavarok kialakuld-
sanak kedvez. Ez a kontakt aktivacié a pumpa hasznalat
soran tovabb sulyosbodik a csérendszer mtianyag feliile-
tével val6 érintkezés kovetkeztében [2].

Az aortadisszekcio siirg6sségi sebészi megoldasa soran
a vérzéses és egyéb szovddményeknek tobbszoros oka
lehet: a disszekcid okozta alvadési zavarok, a nagyerek
miitéte soran nem megfeleléen végzett hemostazis, a
sziv-tidé-pumpa hasznalat okozta fibrinolizis. Tovabba
a posztoperativ sokszervi elégtelenség kialakuldsaban
szerepet jatszik a cardiopulmonalis bypass okozta szisz-
témas gyulladas, a disszekcio soran kialakuld esetleges
szervi ischémia, a mutét alatti illetve utani vérvesztesé-
gek miatt kialakulé hipovolémia, tovdbba a vasoaktiv
szerek (Noradrenalin) okozta splanchnikus és periférias
hipoperfuzio.

A vérzéscsillapitasra hasznalt szerek is kozrejatszanak
a sokszervi elégtelenségben megnyilvanulé szovédmé-
nyek kialakulasdban. A protrombin komplex, illetve a
tobbi vérzéscsillapité szer hasznalatanak komplikacidi
lehetnek az allergias reakcidk, a trombocitopénia illetve
a tromboembolids sz6v6dmények megjelenése, mely agyi
vascularis torténésben, szivinfarktusban, tiidéemboli-
aban, disseminalt intravascularis koagulacioban illetve
mély vénds trombozisban nyilvanul meg. Ezen sz6v4d-
mények mellett az antifibrinolitikus terapiaban részesiil6
betegeknél, a Tranexdmsav hasznalata soran kiilonds
figyelmet igényel a konvulziés rohamok kialakuldsanak
kockazata is, melynek farmakoldgiai alapja még kutatas
alatt all [4].
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Kovetkeztetések

A bemutatott esetbdl bizonyitast nyer a tény, hogy stlyos
vérzés esetében az antifibrinolitikum adagolas, az alva-
dasi faktor potlas és protrombin komplex addsa gyors és
hatékony vérzéscsillapitast biztosit. Viszont az esetiink
htien titkrozi a kapott kezelés altal okozott életet veszé-
lyeztets esetleges komplikaciokat is. A siirgds rekonst-
rukciés miitétnek kdszonhetSen bar anatomiailag hely-
reallithatoak voltak az eltérések, de a nagyfoku vérvesztés
és az elhaszndlt alvadasi faktorok hidnya miatt jelentds
szovédmények alakultak ki. A vérzéscsillapitd szerek
hasznalata soran hatékonysaguk mellett mérlegelenddk a
varhatd, potencialisan életet veszélyezteté komplikaciok.
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