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GIRIS

Tiitketim koagiilopatisi ya da dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIC) patolojik
bir sekilde hemostaz sisteminin dengesinin bozulmasiyla gerceklesir. Kan koa-
giilasyon sisteminin aktivasyonu sonucunda yaygin fibrin olusumu mikrovaskii-
ler trombozlarla organ yetmezliklerine ve plazmin aktivasyonuyla da fibrinolizis
ve kanamalara neden olur. Devam eden koagiilasyon sonucunda trombositler ve
pihtilagma faktorleri titkenmekte ve agir kanamalar olusmaktadir. Hemen daima
altta yatan bir hastaliga bagl olarak gelisjmektedir. Bu durumun yo6netimi altta
yatan nedene yonelik olmakla beraber; gebelikte olaya yaklagim hormonal degi-
siklikler ve fetiis nedeniyle cok daha karmasik olabilmektedir.

PATOFIiZYOLOJi

Normal gebelik protrombotik bir durumdur. Gebe olmayanlarla kiyaslandiginda
gebelerde bazi koagiilasyon faktorlerinde (Faktor I, VII, VIII, IX) artma, endojen
antikoagiilanlarda azalma, fibrinolizisde azalma ve platelet reaktivitesinde artma
goriilmektedir (1-7). Gebelikte goriilen bu fizyolojik protrombotik degisiklikler
plasental ayrilma sirasinda fazla miktarda kanamay1 6nlemeyi amaglamaktadir.
Kan damarlar1 travmaya vazokonstriiksiyon ve trombosit adhezyonu seklinde ce-
vap verir. Trombositlerin adhezyon hizi ve derecesi trombositlere, onlarin absor-
be ettigi plazma proteinlerine ve hasarli dokunun yiizeyine gore degismektedir.
Koagiilasyon kaskadina goére pihtilasma; interensek, ekstrensek ve ortak yolaklar
sonucunda protrombin, trombin , fibrinojen ve fibrin pihtisi gelisimi seklinde olu-
sur. Yara gelisimini takiben doku faktorii (TF) ve aktif faktor VII (faktor VIIa) pih-
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