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G‹R‹fi

‹SH’s› olup sonradan DVT ve/veya PE geliflen hastalarda, an-
tikoagülan tedavinin rekürren ‹SH’lara neden olabilmesi, di-
¤er yandan PE tedavisiz b›rak›l›rsa rekürren fatal PE gelifle-
bilmesi nedeniyle, terapötik yaklafl›m oldukça s›k›nt›l›d›r. Bu
yaz›da PE oluflumuyla sonuçlanan ‹SH’l› bir olgunun düflük
doz UFH ile tedavisi literatür bilgileri ›fl›¤›nda sunulmaktad›r.

OLGU

K›rk alt› yafl›nda erkek hasta, ani geliflen çift görme ve sol vü-
cut yar›s›nda hareketsizlik nedeniyle acil servise baflvurmufltu.
Befl y›ld›r hipertansif oldu¤u ö¤renilen hastan›n acil çekilen be-
yin bilgisayarl› tomografisinde (BT), supratentoryal mesafede,
sa¤ frontopariyetal bölgede, 4�3.5 cm boyutunda, etraf›nda hi-
podens ödemi bulunan hiperdens hematom alan› ile uyumlu
görünüm izlenmiflti. Bunun üzerine nöroflirurji klini¤i taraf›n-
dan konsülte edilen hastaya ‹SH tan›s› konulmufl ve kranioto-

mi ile intraserebral hematom boflalt›lmas› yap›lm›flt›. Yat›fl›n›n
15. gününde sol alt ekstremitede ödem geliflmesi nedeniyle
hastaya sol alt ekstremite venöz renkli doppler USG çektirilmifl
ve sol ana iliyak ven lümeni içerisinde trombüs ile uyumlu gö-
rünüm mevcuttur fleklinde rapor al›nm›flt›. Kalp damar cerrahi-
si ile konsülte edilen hastaya DVT tan›s› ile cilt alt› (SC) Cle-
xane 0,4 mL 1�1 bafllanm›flt›. DVT tan›s›ndan dört gün sonra
hastada solunum s›k›nt›s› geliflmesi üzerine, klini¤imizden
konsültasyon istendi. Hasta de¤erlendirildi¤inde, fluuru aç›k,
koopere, oryante, kan bas›nc› 130/70 mmHg, nab›z 100/dak,
solunum say›s› 26/dak, vücut s›cakl›¤› 36.7°C idi. Sol üst ve alt
ekstremitede güç ve his kayb› tespit edilen hastan›n solunum
sistemi ve di¤er sistem muayeneleri normal olarak de¤erlendi-
rildi. Rutin kan tetkiklerinde hemoglobin 11.6 g/dL, hematok-
rit %31.8, lökosit say›s› 14170 mm3, trombosit say›s› 526000
mm3 idi. Biyokimyasal parametrelerde; AST 43 U/L, ALT 56
U/L, aPTT 35 sn, PTZ 10.38 sn idi. Arter kan gaz› analizi oda
havas›nda pH 7.44, PaO2 65 mmHg, PaCO2 34 mmHg, SpO2

%94, HCO3 24 mmol/L idi. PA akci¤er grafisi normal olarak
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ÖZET
‹ntraserebral hemorajisi (‹SH) olan ve sonradan derin ven trombozu (DVT)

ve/veya pulmoner emboli (PE) geliflen hastalarda terapötik yaklafl›m oldukça s›-
k›nt›l›d›r. Bu yaz›da PE oluflumuyla sonuçlanan ‹SH’l› bir olguya terapötik yakla-
fl›m sunulmufltur. Hipertansif atak sonras› ‹SH geliflen 46 yafl›ndaki erkek hastada
kraniotomi ile hematom boflalt›lmas›n› takiben sol alt ekstremitede DVT geliflti.
Bafllanan düflük molekül a¤›rl›kl› heparin tedavisinin 4. gününde solunum s›k›nt›-
s› geliflmesi üzerine çekilen toraks BT’de sol ana pulmoner arter distal segmenter
dal›nda lümen içinde trombüs ile uyumlu görünüm tespit edildi. Bunun üzerine
hastaya düflük doz fraksiyone edilmemifl heparin (UFH) (5000 U 3�1) baflland›. Ta-
kiplerinde klinik ve laboratuar bulgular› düzelen hasta antikoagülan tedavisi dü-
zenlenerek taburcu edildi. ‹SH’l› olgularda geliflen PE’de düflük doz UFH tedavisi
bir seçenek olabilir.

Anahtar sözcükler: intraserebral hemoraji, pulmoner tromboembolizm, antiko-
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ABSTRACT
Patients with intracerebral hemorrhage (ICH) who subsequently develop deep

vein thrombosis (DVT) and/or pulmonary embolism (PE) present a difficult
therapeutic dilemma. We herein report the therapy of PE in a case with ICH. A 46-
year-old man with ICH after an hypertension attack underwent craniotomy for
discharging the hematoma. After operation DVT occured on his left leg. On the 4th
day of low molecular weight heparin therapy, respiratory distress appeared, and
CT scan of thorax showed a thrombus on the distal segmentary branch of the left
main pulmonary artery, so low dose unfractioned heparin (UFH) (5000 U tid)
started. During follow period clinical and laboratory findings improved and the
patient discharged by ordering anticoagulant therapy. Low dose UFH therapy can
be an alternative in patients who develop PE after ICH.
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de¤erlendirildi. Toraks BT’sinde, sol ana pulmoner arter distal
segmenter dal›nda lümen içinde hipodens trombüs ile uyumlu
görünüm tespit edildi (RES‹M 1). Ekokardiyografik incelemede,
sol ve sa¤ ventrikül çaplar› normal, ejeksiyon fraksiyonu %55
olarak de¤erlendirildi. Hastaya PE tan›s› ile sc UFH 5000 U
3�1 baflland›. Tedavisinin alt›nc› gününde hasta yak›nlar›n›n
sürekli göz k›rpma hareketleri tan›mlamas› üzerine, beyin cer-
rahisi klini¤i taraf›ndan konsülte edilen hastaya beyin BT çekil-
di. Beyin BT sonucunda, supratentoryal mesafede, sa¤ fronto-
paryetal alanda, 8�5 cm boyutunda hipodens alan izlendi ve
infarkt lehine de¤erlendirildi (RES‹M 2). Tedavisine epanutin
tab (fenitoin 300 mg/gün) 3�1 eklendi. Takiplerinde klinik ve
laboratuvar bulgular› düzelen hasta düflük molekül a¤›rl›kl› he-
parin (Clexane sc 0,6 ml 1�1) tedavisine geçilerek taburcu
edildi. Tedavisinin ikinci ay› tamamlanan hastan›n takipleri
sürmektedir.

TARTIfiMA

‹nmeli hastalar, alt ekstremite paralizisi, uzam›fl yatak istira-
hati, artm›fl protrombotik aktivite ve hiperozmolar tedaviye
ba¤l› dehidratasyon nedeniyle DVT ve PE geliflimi aç›s›ndan
nisbeten artm›fl riske sahiptirler[1]. ‹nme sonras› geliflen
PE’de mortalite oran›n›n üçüncü ayda %3 oldu¤u ve erken
ölümlerin %25’inden PE’nin sorumlu oldu¤u belirtilmifltir[2].
‹nme sonras› geliflen PE’lerin s›kl›kla felçten 2 hafta sonra or-
taya ç›kt›¤› bildirilmektedir[3]. Otopsi çal›flmalar›nda, inme
sonras› ilk 48 saat içinde hastanede ölenlerin yar›s›nda PE
varl›¤› kan›tlanm›flt›r[4,5]. Hemiplejik inme sonras›nda DVT
insidans›n›n %50 oldu¤u, bunlar›n 2/3’ünün diz alt› venlerin-
den kaynakland›¤› ve fatal PE’ye neden olma olas›l›¤›n›n bu-
lunmad›¤›, kalan 1/3’ünün ise proksimalde yerleflti¤i ve PE
geliflme riskinin %35 oldu¤u bildirilmifltir[2]. Subklinik
DVT’lerin ise, genellikle paralizili ekstremitede olmak üzere,
olgular›n %28-73’ünde geliflti¤i belirtilmektedir[6]. Sol he-
miplejisi olan olgumuzda da alt ekstremite proksimal venler-
de yerleflen trombüsün PE’ye neden oldu¤unu saptad›k.

‹SH’l› olgularda düflük molekül a¤›rl›kl› heparin
(DMAH) veya elastik çoraplar›n koruyucu prosedür olarak

kullan›lmas›n›n etkili ve güvenli oldu¤unun bilinmesine
karfl›l›k, masif PE’ye ba¤l› beklenmeyen ani ölümler hâlâ
görülmektedir[7]. Masif PE’de trombolitik ajanlar›n uygu-
lanmas› gerekti¤i halde, ‹SH’s› olan veya kraniotomi uygu-
lanan hastalarda intrakranial kanama riskinin yüksek olmas›
nedeniyle trombolitikler kontrendikedir. Bu nedenle fatal
PE olgular›nda hayat kurtar›c› tedavi olarak sadece cerrahi
pulmoner embolektominin uygulanabilece¤i bildirilmekte-
dir[8]. Olgumuzun ekokardiyografik incelemesinde, sa¤ ven-
trikül yetmezlik bulgular›n›n bulunmamas›, kardiyak out-
put’unun normal s›n›rlarda olmas› ve normotansif olmas›
nedeniyle masif PE’den uzaklafl›ld›. Bu yüzden, trombolitik
tedaviye bafllan›lmas› veya cerrahi müdahale yap›lmas› dü-
flünülmedi.

Nöroflirurji hastalar›nda DMAH kullan›lmas› tart›flmal›d›r.
‹brahim ve arkadafllar›[9], frontal lob kontüzyonu sonras› PE
geliflen 53 yafl›ndaki bir erkek olguda enoksaparin 120
mg/gün tedavisi uygulam›fllard›r. ‹lk doz DMAH uygulama-
s›ndan birkaç saat sonra hastan›n genel durumunun bozulma-
ya bafllad›¤›n› görmüfller ve tekrarlanan beyin BT’de kontüz-
yon alan›nda geniflleme oldu¤unu tespit etmifllerdir. Bu ne-
denle en az›ndan proflaktik tedavide heparinler yerine meka-
nik cihazlar›n kullan›lmas›n› önermifllerdir.

‹SH’l› baflka bir olguda PE tedavisi için vena kava filtre-
si kullan›lm›fl, ancak hasta kaybedilmifltir. Yap›lan postmor-
tem de¤erlendirmede filtre düzeyinde vena kava inferiorda
genifl trombüs ve çok say›da PE’ler oldu¤u saptanm›flt›r.
‹SH ve DVT’si olan olgularda oral antikoagülan tedavi ile
vena kava filtresi tak›lmas›n› karfl›laflt›ran randomize, kon-
trollü çal›flmalar olmad›¤› için, bu hastalarda tedavi seçimi-
nin opsiyonel oldu¤u, lober olmayan hemorajilerde antiko-
agülan tedavinin uygun oldu¤u, lober hemorajilerde ise ve-
na kava filtresi tak›lmas›n›n daha uygun oldu¤u vurgulan-
m›flt›r[10].

‹SH ve venöz tromboembolisi olan olgularda tedavi kara-
r› bireysel olarak verilmeli ve flu faktörler dikkate al›nmal›-
d›r: tedavisiz b›rak›ld›¤›nda beklenen morbidite ve mortalite
oran›, beklenen tedavi etkinli¤i ve tedavi seçeneklerine efllik
etmesi beklenen morbidite ve mortalite oranlar›[7]. Çeflitli ça-
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Resim 1. Sol ana pulmoner arter distal segmenter dal›nda,
lümen içinde hipodens görünüm.

Resim 2. Supratentoryal mesafede, sa¤ frontoparyetal
alanda, 8�5 cm boyutunda hipodens alan.



l›flmalarda inmeli hastalardaki PE’ye ba¤l› fatalite oranlar›-
n›n di¤er klinik durumlarda geliflen PE’ye göre daha yüksek
oldu¤u belirtilmifltir[11,12]. ‹SH sonras› geliflen klinik proksi-
mal DVT olgular› tedavisiz b›rak›l›rsa fatal PE riskinin
≥%10-20, nonfatal PE riskinin %10-20 oldu¤u, antikoagülan
tedavinin riskleri bilinmekle birlikte, sadece popliteal ven
distalinden kaynaklanan DVT’lerde hastan›n kardiyorespira-
tuar rezervi yeterli ise ve 1. ve 2. haftalarda yap›lan USG tet-
kiklerinde proksimale uzan›m gözlenmiyorsa, antikoagülan
tedavi bafllamaks›z›n gözlem ile takip yap›labilece¤i bildiril-
mifltir[7]. Stein ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda, masif olma-
yan PE’de hastan›n kardiyopulmoner rezervi yeterli ve 2 haf-
ta süre ile çekilen USG’lerde negatif sonuç al›nm›flsa, teda-
visiz b›rak›lanlarda 3 ay içinde fatal PE geliflme oran› %0 ve
nonfatal PE geliflme oran› %3 olarak bildirilmifltir[13]. Bizim
olgumuzda DVT proksimalde yerleflti¤i için hastay› tedavi-
siz b›rakamad›k.

‹SH’l› olgularda antikoagülan tedavi uygulamas› ile il-
gili bir prospektif çal›flmada, hastalara 5000 U UFH 3�1
olacak flekilde, 4. ve 10. günde bafllanm›flt›r. Onuncu gün
tedaviye bafllananlar kontrol grubu olarak s›n›fland›r›l-
m›fl, kontrol grubundan 3 hastada, 4. gün tedavi bafllanan
gruptan 1 hastada tekrar kanama geliflmifltir. Yazarlar, 4.
gün bafllanan düflük doz UFH tedavisinin tekrar kanama
riskini art›rmad›¤›n› belirtmifllerdir[14]. Düflük doz hepa-
rin tedavisinin beyin cerrahi olgular›nda, travmatik beyin
hasar› olanlarda ve intrakranial malignitesi olanlarda gü-
venle kullan›labilece¤ini belirten çal›flmalar da vard›r[15-

17]. Ayr›ca Lazio ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda, krani-
otomi sonras› tam doz antikoagülan baflland›¤›nda intrak-
ranial kanama riskinin operasyon sonras›ndaki günler
içinde gittikçe azald›¤› ve postoperatif 10.-14. günlerde
güvenle tedaviye bafllanabilece¤i belirtilmifltir[18]. Bizim
olgumuzda postoperatif 18. günde antikoagülan tedaviye
baflland› ve takipleri süresince yeni bir kanama gözlen-
medi.

‹SH’l› olgularda geliflen venöz tromboemboli tedavisini
araflt›ran randomize çal›flmalar yeterli say›da olmad›¤› için,
bu olgularda tedavi seçene¤inin, kâr-zarar oran› göz önüne
al›narak bireysellefltirilmesi gerekti¤ini ve bu olgularda geli-
flen venöz tromboemboli tedavisinde düflük doz UFH’nin bir
seçenek olabilece¤ini düflünüyoruz.
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