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Hemofili A hastaları Faktör VIII konsantresi ya da 
kriyopresipitat kullandıkları takdirde hepatit, AİDS gibi 
viral enfeksiyon riskleri artmaktadır (1-4). Enfeksiyonu 
engelleyici tüm çalışmalara rağmen her 160 ünite kan 
ürününün birinden Non A, Non B hepatit enfeksiyonu 
ve 40000 ünite seronegatif kan ürününün birinden HIV 
bulaşmaktadır (5). Kanama sıklığı daha az olan hafif ve 
orta dereceli hemofili hastalarına, alternatif olarak bir 
vasopressin anoloğu olan D D A V P uygulanılması öneril
mektedir (6). Çeşitli merkezlerde küçük cerrahi müda
halelerde koruyucu, minor hemorajilerde tedavi amacıy
la kullanılarak yararlı sonuçlar alınmıştır. Bu çalışmada 
10 gönüllü, değişik derecede Hemofil i A hastasına 
DDAVP'nin Faktör VIII düzeyine, aPTT ve pıhtılaşma 
zamanlarına etkisi araştırıldı. 

MATERYAL VE METOD 
Hemofili A tanısıyla takip edilmekte olan 10 erkek 

hasta G A T A Haydarpaşa Eğitim Hastanesi Hematoloji 
Kliniğinde çalışmaya alındı. Yaş ortalaması 21 (19-24) 
olarak bulundu. Hastalar çalışmaya gönüllü olarak katıl
dılar. 

DDAVP Er-Kim firmasından temin edildi. Bu ilaç 
0.3 ug/kg olarak, 100 ml izotonik şalin içinde 15 daki
kada infüzyon yolu ile verildi. Hastaların nabız ve kan 
basınçları çalışma boyunca her 15 dakikada bir ölçül
dü. Faktör VIII için kan örnekleri 0, 60 ve 180. dakika
larda alındı. Faktör VIII prokoagülan aktivitesi (Faktör 
VIII: C) S igma Diagnostics, Prodecure no.81 yönte
miyle ölçüldü. Pıhtılaşma zamanı Lee White, aPTT ise 
Sigma Diagnostics Procedure no. A1801/A 1926 yön
temiyle ölçüldü. 

SONUÇLAR 
Dört hasta ağır (Faktör VIII:C aktivitesi %0-0.6), 2 

hasta orta (Faktör VIII:C aktivitesi %2.5-3.0), 4 hasta 
ise hafif derecede hemofilikti (Faktör VIII.C aktivitesi 
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% 12-60). D D A V P ile tedavi edilen hastaların özellikleri 
ve tedaviye cevapları Tablo 1 'de gösterilmiştir. 

On hastanın 2'si hariç 8 hastanın pıhtılaşma za 
manının uzun olduğu tabloda görülmektedir. Sekiz has
tanın D D A V P sonrası 1. saatte 3'ünde, 3.saatte 5'inde 
pıhtılaşma zamanı normale dönmüştür. Üç hastada 
pıhtılaşma zamanı normale dönmemiştir. 

On hastanın başlangıçtaki a PTT düzeyleri biri ha
riç hepsinde uzun olup ortalaması 95.6 saniyedir . 
aPTT aktivitesi D D A V P tedavisi sonrası 1. saatte 9 
hastadan 2'sinde normal seviyelere inmiş, ortalama 
83.2 saniye olmuştur. aPTT düzeylerinde %13'lük bir 
azalma gözlenmiştir. 3saat te ise 9 hastanın 4'ünde 
aPTT seviyesi normal sınırlarda bulunmuştur. Ortalama 
a PTT değeri 75.5 saniye olup başlangıç değerlerine 
göre %21 azalma olmuştur. 

Faktör VIII: C sev iyes i baş langıç ta o r ta lama 
%15.3 iken D D A V P sonrası 1. saatte %18, 3. saatte 
ortalama %41.8 seviyesine ulaşmıştır. Hastaların iki
sinde 1.saatte Faktör VIII: C seviyesi değişmemişken, 
3.saatte bunlardan birinde Faktör VIII: C seviyesi artış 
göstermiştir. Başlangıca göre 1 .saatte bir hastada Fak
tör VIII: C seviyesi azalmış, 3.saatte ise aynı hastada 
artış görülmüştür. 

On hastanın 2'sinde flushing görülmüş, 2 hastada 
başlangıca göre 15 mmHg sistolik, 10 mmHg diastolik 
kan basıncında düşme görülmüştür. 1 hastada müda
hale gerektirmeyen epistaksis gelişmiştir. 

SONUÇ VE TARTIŞMA 
D D A V P p lazma Faktör VIII:C sev iyes inde kısa 

sürelerde artış sağlamaktadır. Yayınlarda özellikle hafif 
ve orta dereceli hemofiliklerdeki minör kanamalarda, 
küçük cerrahi müdahalelerde kullanılması önerilmekte
dir. Yaptığımız çalışmada hafif hemofilik 4 hastada Fak
tör VIII.C seviyeleri normale yükselirken, 2 orta dere
cede hemofilik hastada Faktör VIII:C seviyeleri hafif 
düzeylere erişmiştir. Ağır hemofilik 4 hastanın 3'ünde 
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Tablo 1. Desmopresslne cevabın zaman ile ilişkisi 

Başlangıç 1 .saat 3.saat 
No FVIII aPTT P Z FVIII aPTT P Z FVIII aPTT P Z 

(%) (sn) (dk) (%) (sn) (dk) (%) (sn) (dk) 

1 %3 97 15.30 %12 58 10.50 %24 53 9.00 
2 %25 44 9.30 %43 35 8.00 %100 25 7.30 
3 %0 150 >17.0 %1.6 135 >17.0 %3.4 107 >17 
4 %12.5 58 13.30 %50 64 10.00 %75 46 8.00 
5 %0.0 128 >15.0 %0.0 114 >15.0 %1.2 105 13.0 
6 %0.0 158 >15.0 %0.0 140 >15.0 %0.0 145 >15 
7 %60 58 16.30 %100 54 8.00 %100 43 6.00 
8 %2.5 100 >17.0 %3.5 85 16.00 %11.8 75 13.0 
9 %0.6 93 >15.0 %0.0 100 15.00 %3.5 110 >15 
10 %50 70 1030 %70 47 8.30 %100 46 7.00 

bu düzey hatif dereceye varan düzelmeler göstermiştir. 
Sadece bir hastada belirgin cevap alınamamıştır. Ben
zer düzelmeler a PTT düzeylerinde de gözlenmişitr. 

Sonuç olarak; ağır Hemofili A hastalarında Faktör-
VIII konsantresinin önemi yadsınmamakta ve araştır
macılar tarafından enfeksiyon riskinin en az olduğu 
ürünler elde edilmeye çalışılmaktadır. Pastörizasyon ile 
virus inaktivasyonunun sağlandığı Faktör VIII konsant
relerinin güvenle kullanılabileceği ileri sürülmektedir (7). 
Aynı şekilde solvent detergent yönteminin geliştirilmesi 
de kapsüllü virusların (HİV, Hepatit, vs.) öldürülebile-

ceğini göstermiştir. Henüz test aşamasında olan ve çok 
pahalı teknikle hücre kültürlerinde rekombinant teknikle 
elde edilen Faktör VIII ile enfeksiyon bulaşma ihtimali 
ortadan kaldırılmaktadır (8). Bütün çalışmalara karşılık 
enfeksiyon riskinin varlığı, rekombinant tekniğin pahalı 
ve henüz test aşamasında olması nedeniyle D D A V P 
hafif ve orta dereceli Hemofili A hastalarında küçük 
cerrahi müdahalelerde ve minör kanamalarda Faktör 
VIII konsantrelerine alternatif olarak kullanılabilir. Böy
lece plazma ürünlerinden kaynaklanan ciddi enfeksi
yonlarla karşılaşma oranı azalmış olacaktır. 
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