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IntraoperativeIntraoperative GerinnungsstörungenGerinnungsstörungen -- PathophysiologiePathophysiologie

Das ProblemDas Problem

•• Es existiert kein KonsensEs existiert kein Konsens üüber die Definition, Diagnostik und Therapieber die Definition, Diagnostik und Therapie
intraoperativerintraoperativer GerinnungsstGerinnungsstöörungenrungen

•• Es existieren nur wenigeEs existieren nur wenige pathophysiologischepathophysiologische Daten zum "Verhalten" derDaten zum "Verhalten" der
GerinnungGerinnung intraoperativintraoperativ beibei elektivenelektiven Eingriffen und die allfEingriffen und die allfäällige klinischellige klinische
Bedeutung dieser BeobachtungenBedeutung dieser Beobachtungen

Das ZielDas Ziel

•• Potentielle ZusammenhPotentielle Zusammenhäänge zwischen klinisch relevanten Ereignissen undnge zwischen klinisch relevanten Ereignissen und
einer Reihe die Gerinnungssteiner Reihe die Gerinnungsstöörung charakterisierenderung charakterisierende HHäämostasemostase--MarkernMarkern zuzu
untersuchen und dieseuntersuchen und diese u.Uu.U. f. füür den Routiner den Routine--Gebrauch zuGebrauch zu validierenvalidieren
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IntraoperativeIntraoperative GerinnungsstörungenGerinnungsstörungen -- PathophysiologiePathophysiologie
ProblemzugangProblemzugang
•• Datenerhebung:Datenerhebung: elektiveelektive Eingriffe, konsekutive PatientenEingriffe, konsekutive Patienten
•• PrPräänalytischennalytischen Problemen vorbeugenProblemen vorbeugen
•• Blutungsbeurteilung: durch AnBlutungsbeurteilung: durch Anäästhesiststhesist

Methoden: Definition "Gerinnungsstörung"Methoden: Definition "Gerinnungsstörung"
•• Diffuse Blutung (Wundränder)Diffuse Blutung (Wundränder)
•• "trockenes" Wundgebiet vor Auftreten der Blutung"trockenes" Wundgebiet vor Auftreten der Blutung
•• Ausschluss blutenderAusschluss blutender GefässstümpfeGefässstümpfe

Verlauf BlutentnahmenVerlauf Blutentnahmen
•• T1:T1: vorvor SchnittSchnitt
•• T2:T2: 3030 MinutenMinuten nachnach BeginnBeginn OPOP
•• T3:T3: 1010 MinutenMinuten nachnach maximalemmaximalem GerinnungsGerinnungs--StimulusStimulus
•• T4:T4: 9090 MinutenMinuten postoperativpostoperativ
•• T5:T5: 1.1. postoperativerpostoperativer Tag (Tag (PatientenPatienten auf CHIPS)auf CHIPS)
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p = 0.999 0.656 <0.001
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Exkurs:Exkurs: FibrinogenFibrinogen, Fibrin und Gerinnselfestigkeit, Fibrin und Gerinnselfestigkeit
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Fibrinogen nach Fibrinopeptid-Abspaltung = "lösliches Fibrin, Fibrin Monomer"
Fibrin Monomer assoziiert zu Verbänden die quervernetzt werden
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time points
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IntraoperativeIntraoperative GerinnungsstörungenGerinnungsstörungen -- PathophysiologiePathophysiologie

time points
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IntraoperativeIntraoperative GerinnungsstörungenGerinnungsstörungen -- PathophysiologiePathophysiologie

time points
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IntraoperativeIntraoperative GerinnungsstörungenGerinnungsstörungen -- PathophysiologiePathophysiologie

time points
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p = 0.999 0.656 <0.001
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IntraoperativeIntraoperative GerinnungsstörungenGerinnungsstörungen -- PathophysiologiePathophysiologie

Ist dies in der RoutineIst dies in der Routine
verwertbar?verwertbar?
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IntraoperativerIntraoperativer BlutverlustBlutverlust -- PrädiktionPrädiktion

• Zusätzliche Studie, als Bestätigungsstudie geplant,
definiertes Vorgehen

• Keine a priori Selektionskriterien, "Routinepatienten: real
world sampling"
(Mulherin SA, Miller WC. Spectrum bias or spectrum effect? Subgroup variation in
diagnostic test evaluation. Ann Intern Med 2002;137:598)

• Erwartete OP-Zeit von mindestens 60 Minuten vorausgesetzt
um eine adäquate Dokumentation eines allfälligen
Blutverlustes zu garantieren ("intention to evaluate").
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IntraoperativerIntraoperativer BlutverlustBlutverlust -- PrädiktionPrädiktion

300 konsekutive Patienten der Viszeralchirugie KSSG

informed consent: Bestimmung pröperativer FM Wert

erwartete OP-Zeit < 60 Minuten
N = 132

erwartete OP-Zeit ≥ 60 Minuten
N = 168

STOP

Follow up während OP;
Dokumentation Blutverlust,

Dokumentation Infusionsvolumina



St. GallenSt. Gallen

IntraoperativerIntraoperativer BlutverlustBlutverlust -- PrädiktionPrädiktion

nsns200 ml200 ml100 ml100 ml175 ml175 ml150 ml150 mlPlatelet countPlatelet count

nsns100 ml100 ml200 ml200 ml100 ml100 ml200 ml200 mlaPTTaPTT

nsns225 ml225 ml125 ml125 ml87 ml87 ml200 ml200 mlPTPT

<0.001<0.001400 ml400 ml200 ml200 ml100 ml100 ml50 ml50 mlFMFM

Q4Q4Q3Q3Q2Q2Q1Q1

p (ANOVA)p (ANOVA)MedianerMedianer BlurtverlustBlurtverlust in jeweiligerin jeweiliger QuartilenQuartilen--GruppeGruppeprprääopop. Test. Test

MedianerMedianer intraoperativerintraoperativer BlutverlustBlutverlust
beibei PatientenPatienten mitmit AufteilungAufteilung nachnach QuartilenQuartilen ffüürr

Fibrin Monomer, PT (Quick),Fibrin Monomer, PT (Quick), aPTTaPTT undund ThrombozytenzahlThrombozytenzahl
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IntraoperativerIntraoperativer BlutverlustBlutverlust -- PrädiktionPrädiktion
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IntraoperativerIntraoperativer BlutverlustBlutverlust -- PrädiktionPrädiktion
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IntraoperativerIntraoperativer BlutverlustBlutverlust –– PrädiktionPrädiktion
ROC Kurven (Fibrin Monomer,ROC Kurven (Fibrin Monomer, aPTTaPTT, Quick und Thrombozyten) für, Quick und Thrombozyten) für

präoperativepräoperative PrädiktionPrädiktion hinsichtlichhinsichtlich intraoperativemintraoperativem Blutverlust > 500 mlBlutverlust > 500 ml
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IntraoperativerIntraoperativer BlutverlustBlutverlust -- PrädiktionPrädiktion

0.0010.0010.440.44--0.630.630.520.52ThcThc..

0.0220.0220.530.53--0.680.680.610.61aPTTaPTT
0.0110.0110.470.47--0.640.640.560.56PTPT

----0.660.66--0.810.810.740.74FMFM

p (vs. FM)p (vs. FM)95% CI95% CIAUC ROCAUC ROC KurveKurve
PrPrääopop. Test. Test
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IntraoperativerIntraoperativer BlutverlustBlutverlust –– PrädiktionPrädiktion

PräoperativePräoperative Risikostratifizierung einesRisikostratifizierung eines intraoperativenintraoperativen
Blutverlustes > 500 ml durchBlutverlustes > 500 ml durch präoperativepräoperative FibrinFibrin
Monomer Bestimmung (Monomer Bestimmung (cutcut--offoff 33 µµg/l)g/l)

SensitivitätSensitivität 92%92%
SpezifitätSpezifität 52%52%
PPVPPV 37%37%
NPVNPV 95%95%

AusschlussrateAusschlussrate 41%41%

(~ vergleichbar mit Ausschlussdiagnostik einer TVT mittels(~ vergleichbar mit Ausschlussdiagnostik einer TVT mittels DD--DimerDimer))
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IntraoperativeIntraoperative Gerinnungsstörung und BlutverlustGerinnungsstörung und Blutverlust

ZusammenfassungZusammenfassung

•• Patienten mit erhöhtemPatienten mit erhöhtem intraintraoperativemoperativem Blutverlust zeigenBlutverlust zeigen
präpräoperativoperativ eine Erhöhung der Konzentration an nichteine Erhöhung der Konzentration an nicht
quervernetztem Fibrin: verminderte Quervernetzungskapazitätquervernetztem Fibrin: verminderte Quervernetzungskapazität

•• dieses Phänomen kann zurdieses Phänomen kann zur präoperativenpräoperativen RisikostratifizierungRisikostratifizierung
eineseines intraoperativenintraoperativen Blutverlustes verwendet werdenBlutverlustes verwendet werden
(Fibrin Monomer(Fibrin Monomer--Bestimmung)Bestimmung)

•• frühzeitige Planung desfrühzeitige Planung des HämostasemanagementsHämostasemanagements möglich (?):möglich (?):
mehr klinische Forschung notwendigmehr klinische Forschung notwendig
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