Bedeutung des Gerinnungsfaktors XIII (FXIII) fir die perioperative Hamostase

in der Neurochirurgie.
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Einleitung: Postoperative Hamatome nach neurochirurgischen Operationen sind potentiell
lebensbedrohliche Komplikationen und konnen zu schwerwiegenden neurologischen
Ausfallen fuhren. Eine sichere Hamostase ist somit entscheidend fur das Outcome der
Patienten. Neben chirurgischen Faktoren kénnen verschiedene Stérungen der Blutgerinnung
Ursachen flr postoperative Hamatome sein. Standardgerinnungsparameter helfen globale
Gerinnungsstérungen zu erkennen, wobei jedoch einige Koagulopathien, wie z.B. eine
erniedrigte Aktivitat des Gerinnungsfaktors XllI (FXIII), unentdeckt bleiben kénnen. FXIII flhrt
am Ende der Gerinnungskaskade konzentrationsabhangig zur Bildung eines stabilen
Fibrinpolymers. Die Stabilitdt des Fibringerinnsels wird durch den Einbau von anderen
Proteinen (a,- Antiplasmin und Fibronectin) verstarkt und somit tragt der F XllI nicht nur zur
Blutgerinnung bei, sondern verhindert durch eine antifibrinolytische Aktivitat die Auflésung
des Gerinnsels.

Material und Methoden: Bei 910 intrakraniellen Operationen wurde prospektiv die
perioperative F Xlll-Aktivitdt untersucht. Die Assoziation von F XIIl und dem Auftreten von
operationspflichtigen postoperativen Hamatomen wird dargestellt.

Ergebnisse:. 39 (4.3%) der 910 Operationen wurden durch ein postoperatives Hamatom
kompliziert, dass sofort nach Diagnosestellung chirurgisch entlastet wurde. Pra- und
postoperative F XIII Spiegel waren in der Gruppe von Patienten mit einem Hamatom
signifikant niedriger. Es ergab sich eine signifikante Assoziation zwischen postoperativ
erniedrigtem F XlII (<60%) und dem Auftreten einer Nachblutung. Das relative Risiko einer
Nachblutung bei einem postoperativen F XIII von weniger als 60% ist 6,6-fach erhdht und bei
einem F XIII préaoperativ kleiner 80% 3,8-fach.

Schlussfolgerungen: Die Bedeutung von F XIII fir eine sicherer Hamostase in der
Neurochirurgie ist bisher unterschatzt worden. Konsequente F XlII Bestimmung und ggf.

Substitution kénnte das Risiko von Nachblutungen verringern.
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