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lobin, hematokrit, beyazkiire sayimi, i8kosit formiilii, trombosit sayimi, fibrino-
jen Slgiimii, etanol jelasyon testi, protamin presipitasyon testi, trombin zamami
ve TRCHﬁ(tanned, red cell hemaglutinasyon inibisyon immunoassey) testleri
yapilmistir. Trombosit sayumi igin Brecher ve Cronkite metodu, f ibrinojen olgii-
miinde fibrometre sistemi, etanol jelasyon testinde Breen ve Tullis metodu, pro-
tamin presipitasyOn testinde Kowalski metodu, trombin zamani i¢in Jim, R.T.S
metodu;ve TRCHII testinde de-Clarence Merskey,ve arkadaslari fa rafindan tanim-
lanan metod kullamlmlstlr (1-4).

Akut: tﬁketim;kuajgulb,patisi‘z gelisen 5 vak’apin klinik ve laboratuar ozellik-
leri asagida sunulmustur: =i

VAK’A— I: E.L., 30 yasinda erkek, Ug hafta 6nce kollarinda, bacaklarinda
vegovdesinde: petesﬂerm -verekimozlarin rortaya-‘¢ikmasi iizerine : klinigitnize bag
vurmus Muayenede ha.flf ates, ek1mozlar ve: petesﬂer, retmal kanama ta.slkard1

: Ta.blonunzmce]enmesmden de anlasﬂabﬂecegl g1b1 hastamn etanol. Jelasyoxl
ve ;protamin: presxpltasyon itestlerinin  siirekli.- sekilde pozitif olmasi, fibrinojenin
supnormal: bulunma51 --gok uzun trombng zamani;ve. genellikle;diisitk. faktor.V.
aktivitesi; .ile, yuksek ;no;en-flbrln y1k1m urunlerl degerleri, bizi . va.k’amlzda
akut tiitketim kuagulopat131 ve fibrinolizis tanisina gotiirdii. Hastaya 1.V. infiiz-
yon seklinde heparin tedavisine baslandi ise de, yatistin 7. giinii. intrakranial ka-
namabehrtl ve bu]gula.rl 1le o]du A

kag ‘giin iginde; “d ,
ates, tasikardi, ileri derecede renk soluklugﬁ ‘sliphell sarlhk 4'em hepatomegah
ve 18 cm splenomegali durumu saptandi. Cevre kan bulgulan akut gronulositik
j6semiye doniisiin bulundugunu gostermekteydi. Tablo - 2 de de gorilldiigi
g1b1 etanol Jelasyon ve protamm pre&pﬂasyon testlen pozitif, flbranJenl ve’F V.

lanamad: ve hasta se 'b
ganla.rda akut tlpte 16semik inf 11t1asyon ve ba shca sag cerebral hemlsfe [ olmak
uzere blrgok organleu da ma551f kanamalar bulundu

A VAK’A IIL: M.C. 46 yasmda erkek Ik1 ay Oncesine kadar saghkh olan has-
ta’da o tarihte halsizlik, istahsizlik;. ve:kolay yorulma; baslamis, iki hafta: once
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durumu dahada agirlagmis, son iki giindiir idrarinda ve kusmugunda kan Uorul
m651 uzerme klinigimize gelerek yatirildi, : : R

Fizik muayenede hafif ates, iki tarafli servikal mikrolenfadenopati, kara-
ciger 2 cm, dalak 8 cm- -olarak- buyuk bulundu. Karinda ve - ekstremitelerde pe-
tesiler sa.ptandl Cevre kani tiimiiyle miyeloit tipte blastlarla kapl olan hastan.n
kuagulasyon bulgular - tablo 3 de gonﬂmektedlr Bu vaka amizda da. etanol jelasyon
ve protamin pres1p1tlsayon testleri siirekli olarak p021tf q1km1§, flbl’ll’lO_)Cn ve fak-
tor V. ¢ok diisitk, trombin zamam ok uzun ve f1b11n0Jen-f1br1n yikim iiriinleri
ise yliksek bulunmustur. Bu nedenle akut tiiketim kuagulopatisi disiiniilen bu
hastamizda i.v siirekli infuzyon sel«hnde heparin tedavisine basla.ndl Fakat duru-
mu diizelmeyen hasta, komaya girerek sag hemipleji behrtllerl 1le 61dii. - Otopside
akut tipte 16semi bulgular1 yanisira; basta sag hemisfer olmak iizere bir ¢ok i¢
organlarda yaygm kanamalar goruldu : ‘ o

VAK’A-IV R.A. 66 yaslnda erkek. Dokuz ay once brons kars1noma51
nedem ile sag iist lobektomi yapilan hasta, sirt agrisi- nedeni 1le cekllen filminde
8. ve 9. omurlarda metastatik lezyonlarin gorulmem uzerme yatinldi.  Fizik
muayenede sagda torakotomi skarl 8 cm hepatomegah “sol- Hist karm kadraninda
10 x 12 cm gapmda 1rreguler, duyarhica ve-solunumla yer deglstlrmeyen kitle,
sag bacakta hafif 6dem & ve kirmizihk yaninda, femoral pophteal ve ayak sirt1
atar: damar pulsasyonlarmda azalma saptandi. P

Semptoma‘uk tedawye ahnan hastada trombosn sa.y151 kl‘ltlk derecede
- dugiik olmamasma ragmen, petesi ve ek1mozla1 ortaya ¢ikt1 ve thOptIZI, hema-
temez ve melana bag,ladl ‘Hastamizin: etenal Jelasyon ve protamin ‘presipitasyon
testleri pozitif, fxbrmo;em kanserli vak’alarlmlza alt ortalamanin bir hayli gerile-
rinde, F.V. aktivitesi normalin altinda ve ancak ‘bir defa bakilabilen fibrinojen-
fibrin yrkim urunlen normalin gok iizerinde bulundugundan bu. hastada da akut
titketim kuavulopa.tlsl dugunuldu Aile, stedatifler disinda her: turlu tcdav1y1 red-
“dettiginden heparm uygula.namadl ve hasta koma ile oldii. =

VAK'A—V: V M, 56 yasmda kadin. Hikayesine g01e, 1k1 hafta Once sag
supraklav1kuler bolgcde bir kitlenin varligim hissederek doktora goriinmiis.
Muayenesinde sol 6n gogiis duvarinda ve koltuk altinda-da kitleler saptaninca
klinigimize: gondcnlerek yatmldl F121k muayenede bashca bulgulan supfebril
.ates, sag supraklav1kuler bolgede 2x3 ‘em capinda sert, gevresine infiltre agrisiz;
sol pektoral kisimda 1x1 cm capinda sert kitle, sag ‘akciger alt kisminda matite
ve solunum seslermm kaybolma51 ile kosta kenanm 8 cm gegen sert 1rregu1er kara-
ciger olusturuyordu: -

Semptoma.tik tedaviye alinan ve gogiis tiipii konulan hastanin solunum giig-
liigii kismen diizelmesine ragmen go6gis tiipiinden massif kan gelimeye baslad.
Hastaya ait kuagulasyon testlerini gosteren V. tabloda da gorillebilecedi - gibi
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Trombositler hizla azaldi ve akut tiiketim kuagulopatisi diisiiniilerek yapilan
testler bu siipheyi kanitladi. Buna dayanilarak i.v heparin tedavisine baslanildi
ve trombositlerde ¢ok belirgin bir yiikselme goriildii, gogiis tiipiinden kanamasi
iyice azaldi. Fakat, heparin tedavisinin siirdiiriilmesine ragmen etanol jelasyon
ve protamin presipitasyon testleri pozitif olarak kaldilar; fibrinojende ve F.V.
degerinde belirli bir diizelme olmads; fibrinojen-fibrin y1k1m iirlinleri ise gittikce
artis gOsterdi ve ‘hasta cerebral kanama ile 61dii.

TARTISMA:

Sonuglarimizi 'gok kisa olarak tartigmak istersek, Losemi vak’alarimizda,
ozellikle akut tlplerde, Vak’alarm ortalama olarak ¢ 10 kadarinin akut titkketim
kuagulopatisi i¢cinde qehsen bir dlyatez hemorajik sonunda 6ldiigii sSylenebilir.
J.P. Whitecar (5) adh arastiric1 her 100 akut 16semiden 30 tanesinin kanamalarla
oldiigiinii, bunlarinda 1/3 de nedenin ; akut tiiketim kuagulopatisi oldugunu
yazmistir ki bu yaymna gére akut 16semilerde akut titketim kuagulopatisi ile 6liim
% 9 oranindadir. Pitney (6), akut Iosemilerde akut tiiketim ~kuagulopatisinin
tip segmedigini belirtmistir. Biz vak’alarimizin erlskm olmalari nedenl ile akut len-
foblastik 16semi vak’alarmi inceleme olanag. bulamadik. Bu nedenle bir kan
belirtmek durumunda degiliz. Yanhz 13 klomk loseml vak’asmdan hi¢ birinde
akut titketim kuagulopatlsl 0ormedx Bimizi behrtmekle yetmeceglz

Akut titketim kuagulopatlsln1n solit tumorlerdekl Slkhk derecesi ve kanama
diyatezi ydniinden klinik 6nemi konusunda yeterli bilgi veren bir yayma rastli-
yamadik. Bu durumun en ¢ok metastazli prostat kanseri Vak’alarmda goriildiigii
bilinmekle birlikte(7) akmger gastro- -intestinal sistem, meme, over, melanoma ve
sarkomalarda da goruldugu yazilmistir (8- 12). D. P Thomas- ve arkadaglar
metastatik kanser Vak’alarmda tehlikeli derecede olmamakla birlikte fibrinolitik
durumun slddetlend1g1n1 ve fibrinojen-fibrin yikim iiriinlerinin yitksek bulundu-
Sunu blldlrmlslerdlr (13). Literatiirde rastladigimiz kadanyla tiiketim kuogulo-
patisi gbsteren kanser vakalarinin hemen hepsi hastalig1 oldukga ilerlemis ve yay-
gin metastazlari olan vak’alardlr Bu konudakl yayinlarin bir kisminin hiper kua-
gulobilite, diger bir’ klsmmm ise artmis flbrmolmk aktiviteden bahsetmeleri mani-
dardir (14-17). ancr flbrmohzm ender bir durum oldugu eger gercek ise, malign
hastaliklardaki artmls fibrinolitik aktivite durumunu yaygmn damarigi, pihtilag-
manin bir sonugu, yam sekonder bir durum olarak kabul edebiliriz (18).

1972 Agustosunda Washmgton’da yapllan uluslarara51 tromboz ve hemosi-
taz toplantisinda Isveg:h bir grup arastirict (Stig Carlsson Ulla Hedner ve Inga
Mariye Nilsson) (19), uzak metaztazlar yapmis kanser vak’alarinin ¢ 85 inde,
metastaz yapmamis kanser veak’alarimin ise % 17 sinde anormal derecede yiiksek
fibrinojen yikim firiinlerine rastlandigim bildirmisler ve pozitif sonuca uzak me-
tastazin ¢ok erken ve duyarh bir belirtisi ve dolayisiyle kétii bir prognoz bulgusu
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