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OZET
Dissemine intravaskiiler Koagiilasyon Olgusu

Dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIK), hemostatik den-
genin bozulmasi ve yaygin damar ici pthtilasmanin uyariimasi
ile karakterize bir sendromdur. Her zaman tespit edilmese de
altta yatan bir hastaliktan kaynaklanir. DiK bazen altta yatan
hastaligin tanisindan 6nce ortaya ¢ikabilir. Burada 6nceden
bilinen bir malignitesi olmayan ve DIK tanisi konulan bir hasta
sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dissemine intravaskiiler koagiilasyon, malignite.

ABSTRACT

A Case of Disseminated Intravascular Coagulation

Disseminated intravascular coagulation (DIC), is a syndrome
charactherised by hemostatic inbalance and stimulation of
widespread intravascular blood coagulation. Althought not
always detected, it is caused by an underlying disease. Some-
times it may occur before the diagnosis of the underlying
disease. A case with no previously known malignancy and was
diagnosed DIC is presented here.
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Giris

Dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DiK), farkli sebeplerle
hemostatik dengenin bozulmasi ve yaygin damar ici pihtilas-
manin uyarilmasi ile karakterize bir sendromdur. Damar ici fib-
rin pthtilan kiclk ve orta capl damarlarda titkanmaya neden
olur. Bunun sonucunda organ perflizyonu bozulabilir ve mul-
tiorgan yetmezIigi tablosu gelisebilir. Yaygin damar ici pihtilas-
manin dider bir sonucu ise pihtilasma faktorleri ve trombosit-
lerin tiketimine bagl olarak siddetli kanamalarin gérilmesidir
(1). Deri lezyonlari DIK hastalarinin ticte ikisinde gériilir. Siklikla
gozlenen deri bulgulan, kiiglik petesilerden, yaygin ekimozla-
ra kadar degisen lezyonlar, iskemik deri nekrozu ve hemorajik
blllerdir. Deri nekrozlari, simetrik periferik gangrenlere ilerleye-
bilir. Cocuklardaki biyiik kaposiform hemanjioendotelyomalar
tiiketim koagiilopatisine neden olarak DIK icin risk olusturabi-
lirler (2).

Her zaman tespit edilmese de altta yatan bir hastaliktan kay-
naklanir. Altta yatan hastaliklar temel olarak enfeksiyonlar, he-
matolojik maligniteler ve solid organ kanserleridir (3). Nadir ol-
makla birlikte DiK'in altta yatan gastrik bir timérin ilk belirtisi
olabilecegi 6ne surilmustir (4). Burada gastrointestinal sistem
kanamasi ve DIK belirtileri ile gelen ve gastrik karsinom diisi-
niilen bir hasta sunulmaktadir.

Olgu
72 yasinda kadin hasta kusma ile agizdan kan gelmesi sikayeti ile acil
servise basvurdu. Ozge¢misinde 6zellik yoktu. Acil serviste hemoglobin

3.7 &lgiilmesi lizerine yogun bakim iinitesine kabul edildi. YBU de has-

taya 5 U i.v eritrosit siispansiyonu verildi. Yapilan acil gastroduodenos-
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kopide dev, polipoid, lizeri tilsere, hematinize kanla kapli lezyon izlendi.
Korpus, fundus, antrum 6demli olup sindirilmis kan mevcuttu ve aktif
kanama yoktu.

Hastanin sag kolunda hizli genisleyen ekimotik plaklar ve yer yer ici
hemorojik sivi ile dolu frajil biiller gelisti (Resim 1). Bliller aspire edildi
ve kiltiir gonderildi. Yapilan dopler USG de kol ve el kan dolagiminin
normal oldugu belirlendi. Kolda bulunan ekimotik lezyonlar, hizla ge-
nisleyerek yaklasik 12 saat icinde boyun seviyesine kadar ilerledi ve ge-
nel durumu bozuldu. Kardiyopulmoner arrest gelisen hasta entube edi-
lerek CPR uygulandi. CPR a cevap veren hastanin alinan tetkiklerinde
D-dimer yuksekligi, trombositopeni tespit edildi. Atesinde yiikselme
olan hastanin, PT, aPTT ve INR degerleri uzamis bulundu (Tablo 1). Bu
bulgularla hastaya DIK tanisi konuldu. iki {inite trombosit stispansiyo-
nu, 4 tnite taze donmus plazma ve 0.6 ml subkutan clexane ile tedaviye

baglandi. Birkag saat icinde kardiyak arrest olan hasta resusitasyona

cevap vermeyip exitus oldu.

Resim 1. Sag kolda hizli genisleyen ekimotik plaklar ve yer yer ici
hemorajik sivi ile dolu frajil biller




Tablo 1. Hastanin baglangi¢ ve 12 saat sonrasindaki
laboratuar degerleri.

Baslangi¢ 12.saat Referans araligi
Vicut isisi (°C) 36.1 39.5 36-38
Beyaz Kiire (K/uL) 28.8 7,99 4-10
Hemoglobin (K/uL) 3,7 6 11-17
Trombosit (K/uL) 142 42 100-400
PT (sn) 15 36 10.5-15
aPTT (sn) 229 116 23-40
INR (sn) 1,09 2,60 0.8-1.2
d-dimer pg/L ? 50600 0-500

Tartisma

DIK, ablasyo plasenta ve amniyon sivi embolisi gibi obstetrik
komplikasyonlar, agir enfeksiyonlar, hematolojik maligniteler
ve solid organ tiimérleri, agir doku hasarina neden olan trav-
malar ve yaniklar, zehirlenmeler (yilan ve artropot zehirleri, ilag-
lar), kalp damar hastaliklari ve immunolojik hastaliklara bagh
olabilmektedir (3, 5). Kanser olgularinda hiperkoagiilasyon iyi
bilinen bir durumdur. Bircok tiimériin seyrinde DIK gériilebi-
lir. Malign hastaliklarin seyrinde gérilen DiK'in etyolojisi tam
olarak anlasilamamakla birlikte, kanser hiicrelerinin ekspresse
ettigi fibrin stabilize edici faktorler ve benzer molekiillere bagli
oldugu distnilmektedir (1). Bu faktorler timér biylimesinde
ve metastazinda da rol oynarlar. Spontan ven6z tromboz gozle-
nen ve herhangi bir platelet bozuklugu olmayan hastalarin yak-
lasitk %10'unda iki yil icinde bir malign hastalik tespit edilmek-
tedir (4). Burada sunulan hastada yapilan endoskopi ile gastrik
kardia Gzerinde bulunan dev polipoid ve ilsere lezyonun klinik
gorinimi malign bir timori dustindiirdl. Endoskopi sirasin-
da yapilan biyopsi materyali, lezyonun derin yerlesimli olmasi
nedeniyle tani icin yeterli bulunmadi. Hastanin yogun bakima
kabul edilmesinden sonraki 36 saatte DIK tablosunun hizla ge-
lismesi ve hastanin kaybedilmesi nedeniyle, gastrik lezyonun-
dan yeni biyopsi veya eksizyon yapilarak histopatolojik tanisi
dogrulanamadi. Bununla birlikte hastada gelisen DIK tablosu-

nun gastrik bir malign tiimor ile iliskili olup, timor tanisindan
daha 6nce ortaya ¢ikmis olabilecedi muhtemel gériinmektedir.

DIK tanisi uzamis PT, APTT, tombositopeni, artmis d-dimer se-
viyeleri ile konur. Bununla birlikte, PT ve APTT sureleri her za-
man uzamis olmayabilir; hatta nadiren kisalmis bile olabilir. En
degerli tani araci ise artmis d-dimer seviyeleridir. Deri lezyon-
lari bazen sendromun ilk belirtisi olabilir (3). Burada sunulan
hastada deri lezyonlari hastanin yogun bakima kabuliinden
hemen sonra basladi ve saatler icinde hizla yayildi. Kendiligin-
den yirtilabilen hemorajik biillerden kanama mevcuttu ve yer
yer keskin sinirli nekrotik lezyonlar gozlendi. Lezyonlarin tipik
gérintiisi DIK tanisi icin uyarici olabilir. Kanama sikayeti veya
vendz trombiis nedeniyle gelen hastalarda DiK akla gelmeli ve
erken tedbirler alinmalidir.
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