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Gastrik Adenokarsinom Olgusunda Gelisen Yaygin

Damar Ici Pihtilasma

Disseminated Intravascular Coagulation in a Case of Gastric Adenocarcinoma
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Ozet

Abstract

Yaygin damar i¢i pihtlasma (YDP), ekstrinsink ve intrinsink
pihtilasma yolarinin uyariimasiile karakterizedir. Pihtilasma faktorleri
ve trombositler tliketilir ve kanama gdzlenir. Genellikle enfeksiyon,
solid timdr, hematolojik malignite gibi altta yatan bir nedene
bagldir. Sundugumuz olguda, hastaneye gelis sirasinda yapilan
tetkikler sonucu trombositopeni, protrombin zamaninda uzama,
fibrin yikim Grlnlerinde artma, fibrinojen disuklugu ve periferik
yaymada fragmente eritrositler saptanarak YDP tanisi konulmus
ve gerekli tedavi dizenlemistir. Etiyolojiye yonelik incelemeler
yapilmis ve endoskopi ile alinan gastrik biyopside tash yuzik
hicreli misinéz adenokarsinom saptanmistir. Bu sunum, gastrik
adenokarsinom olgusunda tani sirasinda gelisen YDP tablosunun,
stk karsilagilmayan  bir durum olmasi sebebiyle yapilmistir.
(Haseki Tip Bdlteni 2015, 53: 251-2)

Disseminated intravascular coagulation (DIC) is characterized by
the activation of the extrinsic and intrinsic clotting cascade. There is
always an underlying condition such as infection, solid tumors and
hematologic malignancies. In this case paper, we present a 53-year-
old patient who was admitted to the hospital with the complaint
of weariness. Thrombocytopenia, prolongation of the prothrombin
time, a low fibrinogen level and enhanced plasma fibrin degradation
productsweredetermined, thus, the diagnosis of DICwasestablished.
Endoscopy and gastric biopsy were performed, because of high
levels of tumor markers and anemia. Pathological investigation
showed the findings of signet ring cell mucinous adenocarcinoma.
In this case the cause of DIC was gastric adenocarcinoma. Since
gastric adenocarcinoma complicated by DIC has a fatal clinical
feature, early diagnosis is of great importance. (The Medical
Bulletin of Haseki 2015, 53: 251-2)
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Giris paraziter), hematolojik maligniteler ve solid kanserlerdir (2).
Yaygin damar ici pihtlasma (YDP), pihtilasmanin Bu makalede YDP belirtileriyle gelen ve sonrasinda gastrik

uyarilmasi  sonucu tromboz ve kanamalarla seyreden
sistemik bir olaydir. Hastallk sirecinde doku faktorl ve
kanser prokoagulani gibi koagulasyon sistemini tetikleyen
bazi maddelerin aciga cikmasi sonucu dolasimda pihtilasma
faktorlerinin - tlketimi ve organ zedelenmesi gordlir.
Patojenezde birkag mekanizma mevcuttur. Bunlar, trombin
olusumunda artma, antitrombin seviyesinde azalma,
fibrinolizde azalma ve enflamatuvar sistemin aktivasyonudur
(1). YDP her zaman altta yatan bir nedene baglidir. YDP
bir klinik durumdur ve etiyolojiye yonelik incelemeler
yaplimalidir. Siklikla neden, enfeksiyonlar (bakteriyel, viral,

karsinom tanisi konulan bir hasta sunulmaktadir.

Olgu

Kronik bir hastaligi olmayan 53 yasinda erkek hasta
halsizlik sikayetiyle hastanemize basvurdu. Ozgecmisinde
asemptomatik hepatit B taslyicihigl mevcut idi. Gelisinde
yapilan fizik muayenede hastanin suuru acik, koopere idi.
Kardiyovaskiler ve solunum sistem bulgulari dogal idi.
Batin muayenesinde kot alti splenomegali palpe edildi.
Yapilan tetkiklerinde hemoglobin 6,5 g/dl, hematokrit
%18,6, trombosit 29,000/mm3, I6kosit 10,500/mm,
Ure 24 mg/dl (17-43), kreatinin 0,8 mg/dl (0,5-1,0),
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aspartat aminotransferaz (AST) 138 U/l (0-50), alanin
aminotransferaz (ALT) 52 U/l (0-50), laktat dehidrojenaz
(LDH) 2855 U/l (0-247), alkalen fosfataz (ALP) 398 U/I
(30-120), total bilirubin 2,58 mg/dl (0,3-1,2), direkt
bilirubin 0,57 mg/dl (0-0,2), c reaktif protein (CRP) 163
mg/l, sedimentasyon 74 mm/sa, INR 1,6 (0,85-1,16),
protrombin zamani (PT) 19,5 sn (10,5-13,5), D-dimer
62,000 mcg/! (0-500), fibrinojen 109 mg/dl (180-400)
saptandi. Servise yatirilan hastanin yapilan periferik kan
yaymasinda fragmente eritrositler gorildi. Direkt ve
indirekt coombs (-) saptandi. HBsAg (+), Anti HBcIgM (-),
AntiHBclgG (+) bulundu. Mevcut laboratuvar bulgulari ile
hematoloji konsiltasyonu yapildi ve YDP tanisi konuldu.
Hastaya parenteral sivi tedavisi, antibiyoterapi (ampisilin
sulbaltam, siprofloksasin), hemogram ve PT takiplerine
gbre eritrosit sUspansiyonu ve taze donmus plazma
verildi. Hematoloji uzmaninin da 6nerisiyle, toplamda 5
kez plazmaferez uygulandi. Bunlarin yaninda etiyolojiye
yonelik olarak toraks ve batin bilgisayarli tomografisi
cekildi. Mediastinal ve paratrakeal blyimdas lenf nodlari,
splenomegali ve gastrik dolum defekti gorildi (Resim
1). Tumor belirteclerinden gastrointestinal maligniteler
icin anlamli kabul edilen, CA 199, 2048 ng/ml (0,34-
5,6) olarak saptandi ve gastroskopi yapildi (Resim 2).
Mide korpusunda Ulsere lezyon saptandi ve biyopsi
alindi. Biyopsi sonucunda yaygin tash yGzik hicreli-
mUsindz adenokarsinom saptandi. Hastanin tekrar eden
gastrointestinal kanamasi oldu ve eritrosit stspansiyonlari

Resim 2. Gastroskopide kanamali Ulser gérilmektedir

ile replase edildi. Tedavisine devam edilen hasta, genel
durumunun kottlesmesi nedeniyle, yogun bakim Gnitesine
alindi. Daha sonra YDP tablosunun agirlasmasina bagli
olarak hasta, yogun bakim Unitesinde kaybedildi.

Tartisma

YDP pihtilagsma sisteminin cesitli nedenlerle (sepsis,
maligniteler gibi) kontrol disi aktivasyonu sonucu
gelisen klinik bir tablodur. Pihtilasma ile beraber gerek
pihtilasma faktorlerinin, gerek trombositlerin  kaybina
bagl olarak kanamalar da meydana gelebilir. Bu durum
organlarda dolasimin bozulmasina ve yetersizlige yol acar.
YDP tanisinda birkac &nemli parametre vardir. Bunlar
trombositopeni, PT'de uzama, plazmada fibrin yikim
drlnleri artisi ve fibrinojen diizeylerinde azalmadir. Serum
LDH, Ure, kreatinin, ALT, AST seviyelerinde yikselme eslik
edebilir. Periferik kan yaymasinda parcalanmis eritrositlerin
gorilmesi tanisal acidan degerlidir. Mevcut laboratuvar
bulgulari vakit kaybetmeden degerlendirilmeli ve YDP
tanisi distndlmelidir. YDP her zaman altta yatan bir
nedene bagl gelisir (3).

Mide kanserleri genellikle semptom vermezler. TGmor
yayginlastikca yemeklerden sonra belirsiz bir siskinlik ile
sinsi bir epigastrik agri sikayeti baslar. ileri asamalarda kilo
kaybi, disfaji, erken doygunluk hissi de gézlenir. Olgumuzda
da gorlldigl mide kanserinin ¢ok nadir de olsa bazen ilk
bulgusu DIK de olabilir (4).

Trombositopeni, D-dimer ve PT yuksekligi, fibrinojen
dustkligu oldugu durumlarda akla DIK gelmeli ve altta yatan
sebebin bir malignite de olabilecedi unutulmamalidir (5).
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