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+ Fibrinojen, glikoprotein grubunda yer alm
uretilmektedir.

+ Fibrinojen faktor 1 olarak bilinmektedir ve pihtilasma
mekanizmasinda gérevlidir.
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« Tip I'de hipofibrinojenemi (fi :
g/L) ve fibrinojenin tam eksikligi ile karakterize
afibrinojenemi vardir.

« Tip IT'de dolasimdaki fibrinojenin kalitatif 6zelligi
etkilenir,bu gruptaki disfibrinojenemide fibrinojen
antijen dizeyi normalken, hipodisfibrinojenemide
antijen dizeyi de azalmisgtir.

« Kalitsal fibrinojen hastaliklar: diginda, edinsel
nedenlerin de disfibrinojenemi ve
hipofibrinojenemiye neden olabilecegi
unutulmamalidir.
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PTPTT, TT zamani uzayabilir. . B ——

Normal kan plazma fibrinojen duzeyi 1,5- 4 g/I
diizeyindedir.

Yetiskinlerde 200-400 mg/d| (2-4g/1)
diizeyindedir. Olasi kritik diizey 100 mg/d|
olarak degerlendirilir.

Tablo 3. Serum fibrinojen diizeyi ile serum kolesterol diizeyi ve aile hikayesi arasindaki iligki.

Fibrinojen normal Fibrinojen yilksek p
Kolesterol diizeyi <0.05
Yiiksek 11 (%27.5) 21 (%65.6)
Normal 29 (%72.5) 11(%34.4)
Toplam 40 32
Aile hikayesi <0.05
Var 10 (%26.3) 20 (%58.8)
Yok 28 (%73.7) 14 (%41.2)

Toplam 38 34




tromboelastometri (ROTEM) ku
parametrelerdendir.

+ Hasta basi TEG/ROTEM uygulamasi hedefe
yonelik tedavi agisindan uygundur.

+ Tromboelastografi ayni zamanda olugan pthtinin
glci hakkinda da bilgi verir.




pargalar ve fibrin monomerleri halin

+  Fibrin monomerleri glikoprotein 2b/3alile
birleserek trombosit aggregasyonunda rol oynar.

+ Travma hastalarinda 2 sekilde koagulopati
geligir.

+ Yaralanma ve soka bagimli endojen koagulopati
ve daha dominant olan sivi resustasyonuna bagli
dilisyonel koagulopati gozlenebilir.



725 koagulopati gozlenebilir,
sonrasi heredeyse 7%100 e yakin koagulopati
gozlenir ve bu kot prognoz kriteri olarak
degerlendirilir.

+  Transfuzyon igin sivilarin koagtilasyon
faktorleri Gizerinde diliisyonel etkisi
kacinilmazdir.

+ Sadece eritrosit transfiizyonu verilse bile
dilisyon etkisi gozlenmistir.

+ Travma hastalarinda koagllasyon tedavisi igin 1 u
eritrosit 1 u tdp 1 u eritrosit 6nerilmektedir.



ravma hastalarin'da'endoje
gelisebilecek koagulopati, hipofibrinoje
durumlarinda kan fibrinojen diizeyinin bakilmast,
sonrasinda replasman tedavisi uygulanmasi uygun
yaklasim olarak goziikmektedir.

+ Travma hastalarinda PT ) 18 SN, PTT )60 SN,
INR)1.5 koagulopati agisindan éngoriicd
belirteclerdir.
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+ Bu tip durumlarda diisik volimu ve TDP den
daha potens etkisinden fibrinojen konsantresinin
kullanilmasinin uygun olacagi kanaati mevcutdur.

+ 1 Unite eritrosit stispansiyonunda yaklasik 200
mg fibrinojen, 1 u tdp de 500 mg fibrinojen,
kryopresipitat igeriginde 250 mg fibrinojen
ihtiva etmektedir.
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.Dinyada kullanilan ve degisi
inaktivasyonydontemleri uygulanan dort adet
fibrinojen konsantresi vardir.Bunlar: Clottagen
(LFB, les Ullis, Fransa), Fibrinogen HT
(Benesis,Osaka, Japonya), FibroRAAS (Shanghai
RAAS, Shanghai, ¢in) veHaemocomplettan P
(CSL Behring, Marburg, Almanya)dir.
Sonuncupreparat, 1 gramlik flakonlar seklinde
tlkemizde mevcuttur.

Heamocomplitan jenerikli fibrinojen
konsantresi 1.v 1 gr fibrinojen ihtiva etmektedir.
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