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OZET

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar:
Klinigine bir bucuk yulk siirede yatwian 3358 ¢ocuktan 55 inde
kesin sepsis, bu 55 sepsisliden 11 inde (5, 20) intravaskiiler koagii-
lasyon tamist konuldu. Sepsislilerden 6 smda meningokok, birer tane-
sinde de a.aerogenez, pnomokok, proteus, salmonella typhi ve salmo-
nella paratyphi B etken olarak iiretildi. Hastalarda protrombin zamani
ve kismi tromboplastin zamant uzamus, faktor II, V, VIII azalmsti,
Faktor VII normal hudutlarda idi. Fibrin parcalanma iiriinleri miisbet-
ti. Uygun antibiyotik tedavisi yamnda intravendz heparinle hastalarm
9 u (%81.7) iyilesti ve sifa ile taburcu edildiler.

1. Giris :

Intravaskiiler koagulasyon pihti- namalarla dikkati ¢eker ve Oliimle son-
lagma faktorlerinden bazilarinin harcan- lanir. Son ydlarda iizerinde gok durulan
masl, tiikketilmesi ve yaygin fibrin depo- bir konudur, ¢esitli hastalik hallerinde
lanmasi ile beraber giden, siiratle 6liime goriilebildigi bildirilmigtir (1-6). Yurdu-
gotiiren patolojik bir durumdur. Genel- muzda da ilgili yaymlara rastlanmak-
likle klinikte ortaya gikan yaygm ka- . tadir (7-14).

(x) The Second Mediterranean Congress Thromboembolism, Istanbul, 11-14 Ekim’de kismen teblig
edilmigtir.
(xx) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Klinigi Dogenti.
(xxx) Ayni Klinik Dogenti.
(xxxx) Ayni Klinik Profesorii.
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Bu galismada sepsisli vakalar intra-
vaskiiler koagiilasyon yoniinden arag-
tirllmig ve intravaskiiler koagiilasyon
tesbit edilenlerde heparinle tedaviden
alinan sonuglar gozden gegirilmistir.

2. Materyal ve Metod :

Temmuz 1970 ile Subat 1972 ta-
rihleri arasinda Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hasta-
liklar1 Klinigine yatirilan 3358 gocuk-

tan kesin sepsis tanist konulmus 55 i

iizerinde galigildi.

Hemoglobin, hematokrit, gevresel
kan tetkiki, trombosit saymmi, pro-
trombin zamani (15), aktive edilmig
kismi tromboplastin zamani(16), faktor
II, Vv, VII, VIII (16, 17), fibrinojen
(18) ve fibrinojen parcalanma iiriinleri
(7) tayin edildi.

Hastalar primer hastaligin uygun
tedavisi yaninda 4 er saat araliklarla
kilo bagma 100-200 U. heparin ile te-
daviye alindilar.

3. Bulgular : -

Bir buguk yillik siirede Klinigimize
yatirilan 3358 gocuktan 55 i (% 1.3)
sepsisli idi. Sepsisli 55 hastadan, yaglari
3 ay ile 11 yil arasindaki 1 i kiz,
10 u erkek toplam 11 inde (% 20) intra-
vaskiiler koagulasyon tesbit edildi.

Etken, hastalarin 6 sinda meningo-
kok, 1 inde a.aerogenez, 1 inde pno-
mokok, 1 inde proteus, 1 inde salmo-
nella typhi, 1 inde de salmonella pa-
ratyphi B idi (Tablo 1).

Tablo: 1- Intravaskiiler Koagiilasyonlu Sepsislilerde Hastalik Etkeni

Sira No. Adi Cinsiyeti Yag (Yili) Hastalik - Etkeni
1. S.K. E. 6/12 Meningokok

2. B.Y. E. 8/12 Meningokok
3. N.A. E. 2.5 Meningokok
4, S.0. K. 3 Meningokok
5. iD. E. 3 Meningokok
4. Z.H. E. 5 Meningokok
7. K.D. E. 11 A. aerogemez
8. M.K. E. 11/12 Pnomokok

9. F.O. E. 3/12 Proteus
10. U.G. E. 4 S.Typhi
11. EXK. E. 3/12 S.Paratyphi-B.

Vakalarda genellikle anemi, g¢ev-
resel kan tetkikinde fragmante ve gen-
tikli e-itrositler ile trombositopeniye
rastlandi. Protrombin ve kismi trom-
boplastin zaman1 uzamigt:. Faktor II,
V, VIII ve fibrinojen azalmigt:. Faktor
VII normaldi. Fibrinojen pargalanma
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iiriinleri ¢abigilan 10 vakadan 9 unda
(% 90) miisbet idi (Tablo 2). -

Klinik olarak hastalarda viicudun
degisik bolgelerinde degisik . siddette
kanamalar tesbit edildi. = Kanamalar
siklik sirasina gbre petesi, ekimoz,



enjeksiyon yerlerinden kanamalar, me-
lena ve epistaksis seklinde idi. (Res. 1,2)

Intravendz heparin tedavisine 2-9
giin siire ile devam edildi. Heparin ile

tedavinin birinci giiniinden basliyarak
koagulasyon faktorlerinde ve fibrinojen
seviyesinde bir artma tesbit edildi. Ne-
ticede 11 hastadan 9 u (% 81.7) iyilesti,

Tablo 2- Hastalarda Koagiilasyon Testleri

Sira PT.x) P.T.T.(xx) Faktorler (%) Fibrinojen FP.U.xxx
No. (Saniye) (Saniye) 1I A% VII VIII (¢4 mg)
1. 23 60 28 30 75 40 65 —
2. 120 90 15 30 100 10 — 1/8 +
3. 40 175 35 15 110 25 100 1/8 +
4. ~ 180 ~ 180 10 15 90 30 90 1/16+
5. 30 55 45 50 105 —_ 80 1/8 +
6. 180 =180 37 25 — 15 100 Menfi
7. 52 85 18 20 — —_ 65 1/8 +
8. 130 120 38 25 100 40 150 1/8 +
9. - 180 - 180 30 28 100 —_ 16 1/16+.
10. 23 55 25 40 100 — 100 1/8 +
11. 60 =~ 60 15 20 90 35 26 1/164

(x) P.T. =Protrombin zamani

(xx) P.T.T. =Aktive edilmig kismi tromboplastin zamani
(xxx) F.T.U. =Fibrin parcalanma trinleri

Resirﬁ 1
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sifa ile taburcu edildi, yalniz 2 vaka
(% 18.1) oldi.

4, Tartisma :

Intravaskiiler koagulasyon hasta-
larimizda da goriildiigii gibi sekonder
olarak ortaya gikar. Yurdumuzda 6zel-
likle Dogu Anadoluda
¢evresinde bakteriyel enfeksiyonlara ve
buna bagli intravaskiiler koagiilasyona
sanildigindan daha sik olarak rastlan-
maktadir. Ornegin birimiz tarafindan
(Dr. G. Tanyeri) yapilan bir aragtir-
mada Amerikada St. Christopher Co-
cuk Hastanesinde (Temple Universitesi,
Philadelphia) intravaskiiler koagiilas-
yonlularin % 46.6 sinda, Erzurum Tip
Fakiiltesi Cocuk Hastaliklar1 Kliniginde
ise % 923 iinde primer hastalik
bakteriyel enfeksiyonlards. Klinige ya-
tirilanlar arasinda intravaskiiler koa-

gulasyon Amerikada 92.41, Erzurum da
% 3.87 olarak tesbit edildi (7).
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Resim 2

Erzurum ve

Intravaskiiler koagulasyonda da-
mar igerisinde pihtilagma, hem etken-
lerin damar duvarlarma direk yayi-
Iimlar1 ve meydana getirdikleri toksin-
ler sonucu intrinsek yolla, hem de agiga
¢ikan doku tromboplastini sonucu
ekstrinsek yolla baglatilir(19). Neti-
cede protrombin trombine, fibrinojen
fibrine doniisiir (Resim 3).

Tegekkill eden fibrin mikrotrom-
buslar1 arteriyol ve veniillerde topla-
narak cesitli yerel ve genel klinik bul-
gulara yol agar. Husule gelen yerel
anoksi ve iskemi nedeni ile fibrinolitik
sistemin doku aktivatorleri salgilanir.
Doku aktivatorleri ve trombinin direk
etkisi ile plazmadaki profibrinolizin
fibrinolizine ¢evrilir ve viicutta biriken
fibrin mikrotrombuslar1 pargalanarak
eritilmeye caligilir (sekonder fibrinoliz).
Fibrinojen pargalanma iiriinleri agiga
cikar, hastalarda kanda fibrinojen par-



.galanma riinleri miisbet bulunur.

(Resim 4).

Damar igerisinde cerayan eden
pihtilasma aynen invitro koagulas-
yondakine benzer. Trombosit, faktor
II, V, VIII ve fibrinojen, yapimlarin-
dan daha siiratle kullanildiklarindan
kandaki miktarlar1 azalir, hatta tama-
men tiiketilir. Bagka bir degimle plazma
serum haline donligmiistiir. Protrom-
bin zamani ve kismi tromboplastin
zamant uzamigtir. Hemolitik tip bir
anemi mevcuttur. Cevresel kan tetki-
kinde gentikli ve fragmante eritrosit-
lere rastlanir. FEritrositlerin, damar-
lardaki mikrotrombuslar igerisinden
gegerlerken mekanik travma sonu gen-
tikli ve fragmante sekiller aldiklari
diigiiniilmektedir.

Intravaskiiler koagulasyonda vaka-
larmmizdakine benzer sekilde trombosi-

Resim 3

topeni, koagulasyon faktorlerinin tiike-
timi ve mikrotrombuslar sonu yaygin
kanamalar, kortikal nekroz, hipotansi-
yon ve sok goriiliir. Bazan prognoz
her ne kadar primer hastaliga bagli
ise de hastalar ¢ogu kez yaygin kana-
malarla kaybedilir. Bu nedenle primer
hastalik yaninda intravaskiiler koagu-
lasyonu durdurmak veya diizeltmekle
Olim oranminda bir azalma beklene-
bilir.

Tedavide dicoumarol grubu ilag-
larin (Warfarin) yeri yoktur. Intravas-
kiiler koagulasyonda fibrinolitik meka-
nizmanin aktivasyonu sekonder ve
kompansatuvar bir olaydir. Bu bakimdan
fibrinolitik aktiviteyi durduran epsilon
amino-kaproik asit gibi ilaglar tavsiye
edilmez, hatta zararli olabilir (20).

Son yillarda tedavide en gok kulla-
nilan heparindir. Bilindigi gibi heparinin
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antitrombinik ve antitromboplastinik
bir etkisi vardir. Biz heparin tedavisi ile
hastalarin 9 81.7 sinde iyilesme tesbit
ettik. Bagka aragtiricilar tarafindan da
intravaskiiler koagulasyonda heparin
“ile iyi sonuglar alindifi yaymlanmigtir
(21-24).

Sonu¢ olarak yurdumuzda intra-
vaskiiler koagulasyona ozellikle bakte-
riyel enfeksiyonlara bagli intravaskiiler
koagulasyona  sanmildigindan daha sik

olarak rastlanmaktadir. Bu gibi hasta-
larda cevresel kan tetkikinde c¢entikli
ve fragmante eritrositlere rastlanir.
Trombositler azalmigtir. Protrombin ve
kismi tromboplastin zamani uzamigtir.
Faktor II, V, VIII ve fibrinojen miktar1
diigmiigtiir. Faktor VII normal hudut-
lardadir. Klinikte hipotansiyon ve ce-
gitli kanamalar goriiliir. Primer hasta-
ligin uygun tedavisi yaninda tedaviye

heparin eklemekle oliim orami azalti-
labilir. :

Summary

Disseminated Intravascular Coagulation
in Children With Spetisemia and He-
parin Thearapy.

The diagnosis of disseminated intra-
vascular coagulation was made in 11
out of 55 children with septisemia who
were followed in the Department of
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Pediatrics of Atatiirk University Me-
dical School between July 1970 Feb-
ruary 1972. Protrombin time and par-
tial thromboplastin time were pro-
longed and factors II, V, VIII Were
decreased, fibrin split products were
positive in patients. The effect of
heparin therapy have been discussed.
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