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OZET

[ntraserebral hemorajisi (ISH) olan ve sonradan derin ven trombozu (DVT)
ve/veya pulmoner emboli (PE) gelisen hastalarda terapétik yaklasim oldukea si-
kintilidir. Bu yazida PE olusumuyla sonuclanan SH’l1 bir olguya terapétik yakla-
sim sunulmustur. Hipertansif atak sonrast ISH gelisen 46 yasindaki erkek hastada
kraniotomi ile hematom bogaltilmasini takiben sol alt ekstremitede DVT gelisti.
Baglanan diisiik molekiil agirlikli heparin tedavisinin 4. giintinde solunum sikinti-
s1 gelismesi tizerine gekilen toraks BT’de sol ana pulmoner arter distal segmenter
dalinda litmen iginde trombiis ile uyumlu goriiniim tespit edildi. Bunun iizerine
hastaya diisiik doz fraksiyone edilmemis heparin (UFH) (5000 U 3x1) bagland1. Ta-
kiplerinde klinik ve laboratuar bulgular: diizelen hasta antikoagiilan tedavisi dii-
zenlenerek taburcu edildi. ISH'li olgularda gelisen PE'de diisiik doz UFH tedavisi
bir secenek olabilir.

Anahtar sozciikler: intraserebral hemoraji, pulmoner tromboembolizm, antiko-
agiilan tedavi

GIRiS

ISH’s1 olup sonradan DVT ve/veya PE gelisen hastalarda, an-
tikoagiilan tedavinin rekiirren ISH’lara neden olabilmesi, di-
ger yandan PE tedavisiz birakilirsa rekiirren fatal PE gelise-
bilmesi nedeniyle, terapotik yaklagim oldukga sikintilidir. Bu
yazida PE olusumuyla sonuglanan ISH’l1 bir olgunun diisiik
doz UFH ile tedavisi literatiir bilgileri 1s1¢inda sunulmaktadir.

OLGU

Kirk alt1 yaginda erkek hasta, ani gelisen ¢ift gérme ve sol vii-
cut yarisinda hareketsizlik nedeniyle acil servise bagvurmustu.
Bes yildir hipertansif oldugu 6grenilen hastanin acil ¢ekilen be-
yin bilgisayarli tomografisinde (BT), supratentoryal mesafede,
sag frontopariyetal bolgede, 4X3.5 cm boyutunda, etrafinda hi-
podens 6demi bulunan hiperdens hematom alani ile uyumlu
goriiniim izlenmisti. Bunun {izerine norosirurji klinigi tarafin-
dan konsiilte edilen hastaya ISH tamis1 konulmus ve kranioto-

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.

Keywords: intracerebral hemorrhage, pulmonary thromboembolism, anticoagulant
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mi ile intraserebral hematom bosaltilmasi yapilmustt. Yatiginin
15. giiniinde sol alt ekstremitede ddem gelismesi nedeniyle
hastaya sol alt ekstremite vendz renkli doppler USG cektirilmig
ve sol ana iliyak ven liimeni icerisinde trombiis ile uyumlu go-
riiniim mevcuttur seklinde rapor alinmigti. Kalp damar cerrahi-
si ile konsiilte edilen hastaya DVT tanust ile cilt alt1 (SC) Cle-
xane 0,4 mL 1X1 baglanmisti. DVT tanisindan dort giin sonra
hastada solunum sikintis1 gelismesi {izerine, klinigimizden
konsiiltasyon istendi. Hasta degerlendirildiginde, suuru agik,
koopere, oryante, kan basinct 130/70 mmHg, nabiz 100/dak,
solunum sayis1 26/dak, viicut sicaklig1 36.7°C idi. Sol iist ve alt
ekstremitede giic ve his kaybr tespit edilen hastanin solunum
sistemi ve diger sistem muayeneleri normal olarak degerlendi-
rildi. Rutin kan tetkiklerinde hemoglobin 11.6 g/dL, hematok-
rit %31.8, 16kosit sayis1 14170 mm3, trombosit sayis1 526000
mm? idi. Biyokimyasal parametrelerde; AST 43 U/L, ALT 56
U/L, aPTT 35 sn, PTZ 10.38 sn idi. Arter kan gaz1 analizi oda
havasinda pH 7.44, PaO, 65 mmHg, PaCO, 34 mmHg, SpO,
%94, HCO; 24 mmol/L idi. PA akciger grafisi normal olarak
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degerlendirildi. Toraks BT sinde, sol ana pulmoner arter distal
segmenter dalinda liimen i¢inde hipodens trombiis ile uyumlu
goriiniim tespit edildi (Resim 1). Ekokardiyografik incelemede,
sol ve sag ventrikiil caplar1 normal, ejeksiyon fraksiyonu %55
olarak degerlendirildi. Hastaya PE tanisi ile sc UFH 5000 U
3X1 baslandi. Tedavisinin altinci giiniinde hasta yakilarinin
stirekli goz kirpma hareketleri tanimlamasi {izerine, beyin cer-
rahisi klinigi tarafindan konsiilte edilen hastaya beyin BT ¢ekil-
di. Beyin BT sonucunda, supratentoryal mesafede, sag fronto-
paryetal alanda, 8 X5 cm boyutunda hipodens alan izlendi ve
infarkt lehine degerlendirildi (Resim 2). Tedavisine epanutin
tab (fenitoin 300 mg/giin) 3 X1 eklendi. Takiplerinde klinik ve
laboratuvar bulgulari diizelen hasta diisiik molekiil agirlikli he-
parin (Clexane sc 0,6 ml 1X1) tedavisine gecilerek taburcu
edildi. Tedavisinin ikinci ay1 tamamlanan hastanin takipleri
stirmektedir.

TARTISMA

Inmeli hastalar, alt ekstremite paralizisi, uzamis yatak istira-
hati, artmig protrombotik aktivite ve hiperozmolar tedaviye
bagli dehidratasyon nedeniyle DVT ve PE gelisimi agisindan
nisbeten artmis riske sahiptirler(i]. Inme sonrasi gelisen
PE’de mortalite oraninin iigiincii ayda %3 oldugu ve erken
oliimlerin %25’inden PE’nin sorumlu oldugu belirtilmistir(2].
Inme sonrast gelisen PE’lerin siklikla felgten 2 hafta sonra or-
taya ¢iktigr bildirilmektedir(s]. Otopsi ¢aligmalarinda, inme
sonrasi ilk 48 saat icinde hastanede olenlerin yarisinda PE
varlig1 kanitlanmistir(4,5. Hemiplejik inme sonrasinda DVT
insidansinin %350 oldugu, bunlarin 2/3’iiniin diz alt1 venlerin-
den kaynaklandig1 ve fatal PE’ye neden olma olasiliginin bu-
lunmadigi, kalan 1/3’iiniin ise proksimalde yerlestigi ve PE
gelisme riskinin %35 oldugu bildirilmistir(2]. Subklinik
DVT lerin ise, genellikle paralizili ekstremitede olmak iizere,
olgularin %?28-73’iinde gelistigi belirtilmektediris]. Sol he-
miplejisi olan olgumuzda da alt ekstremite proksimal venler-
de yerlesen trombiisiin PE’ye neden oldugunu saptadik.
ISH’l1 olgularda diisiik molekiil agirlikli heparin
(DMAH) veya elastik coraplarin koruyucu prosediir olarak

kullanilmasmin etkili ve giivenli oldugunun bilinmesine
karsilik, masif PE’ye bagl beklenmeyen ani 6liimler hala
goriilmektedir(7]. Masif PE’de trombolitik ajanlarin uygu-
lanmas1 gerektigi halde, ISH’s1 olan veya kraniotomi uygu-
lanan hastalarda intrakranial kanama riskinin yiiksek olmasi
nedeniyle trombolitikler kontrendikedir. Bu nedenle fatal
PE olgularinda hayat kurtarici tedavi olarak sadece cerrahi
pulmoner embolektominin uygulanabileceg8i bildirilmekte-
dir[s]. Olgumuzun ekokardiyografik incelemesinde, sag ven-
trikiil yetmezlik bulgularinin bulunmamasi, kardiyak out-
put’unun normal smirlarda olmasi ve normotansif olmasi
nedeniyle masif PE’den uzaklasildi. Bu yiizden, trombolitik
tedaviye baglanilmasi veya cerrahi miidahale yapilmasi dii-
stiniilmedi.

Norosirurji hastalarinda DMAH kullaniimast tartigmalidir.
ibrahim ve arkadaglari9], frontal lob kontiizyonu sonrast PE
gelisen 53 yasindaki bir erkek olguda enoksaparin 120
mg/giin tedavisi uygulamuglardir. ilk doz DMAH uygulama-
sindan birkag¢ saat sonra hastanin genel durumunun bozulma-
ya basladigim1 gormiisler ve tekrarlanan beyin BT’ de kontiiz-
yon alaninda genigleme oldugunu tespit etmislerdir. Bu ne-
denle en azindan proflaktik tedavide heparinler yerine meka-
nik cihazlarin kullanilmasini 6nermiglerdir.

ISH 11 bagka bir olguda PE tedavisi i¢in vena kava filtre-
si kullanilmis, ancak hasta kaybedilmistir. Yapilan postmor-
tem degerlendirmede filtre diizeyinde vena kava inferiorda
genis trombiis ve cok sayida PE’ler oldugu saptanmistir.
ISH ve DVT’si olan olgularda oral antikoagiilan tedavi ile
vena kava filtresi takilmasini karsilastiran randomize, kon-
trollii calismalar olmadigi icin, bu hastalarda tedavi se¢imi-
nin opsiyonel oldugu, lober olmayan hemorajilerde antiko-
agiilan tedavinin uygun oldugu, lober hemorajilerde ise ve-
na kava filtresi takilmasinin daha uygun oldugu vurgulan-
muistir[10].

ISH ve venoz tromboembolisi olan olgularda tedavi kara-
11 bireysel olarak verilmeli ve su faktorler dikkate alinmali-
dir: tedavisiz birakildiginda beklenen morbidite ve mortalite
orani, beklenen tedavi etkinligi ve tedavi seceneklerine eslik
etmesi beklenen morbidite ve mortalite oranlari7]. Cesitli ¢a-

Resim 1. Sol ana pulmoner arter distal segmenter dalinda,

liimen iginde hipodens goérintim.
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Resim 2. Supratentoryal mesafede, sag frontoparyetal
alanda, 8 X5 cm boyutunda hipodens alan.
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lismalarda inmeli hastalardaki PE’ye bagli fatalite oranlari-
nin diger klinik durumlarda gelisen PE’ye gore daha yiiksek
oldugu belirtilmistir(11,121. ISH sonras1 gelisen klinik proksi-
mal DVT olgulart tedavisiz birakilirsa fatal PE riskinin
>%10-20, nonfatal PE riskinin % 10-20 oldugu, antikoagiilan
tedavinin riskleri bilinmekle birlikte, sadece popliteal ven
distalinden kaynaklanan DVT’lerde hastanin kardiyorespira-
tuar rezervi yeterli ise ve 1. ve 2. haftalarda yapilan USG tet-
kiklerinde proksimale uzanim gézlenmiyorsa, antikoagiilan
tedavi baglamaksizin gézlem ile takip yapilabilecegi bildiril-
mistir(7]. Stein ve arkadaslarinin ¢alismasinda, masif olma-
yan PE’de hastanin kardiyopulmoner rezervi yeterli ve 2 haf-
ta siire ile cekilen USG’lerde negatif sonu¢ alinmissa, teda-
visiz birakilanlarda 3 ay i¢inde fatal PE gelisme oran1 %0 ve
nonfatal PE gelisme oran1 %3 olarak bildirilmistir(13]. Bizim
olgumuzda DVT proksimalde yerlestigi i¢in hastay: tedavi-
siz birakamadik.

ISH’I1 olgularda antikoagiilan tedavi uygulamasi ile il-
gili bir prospektif caligsmada, hastalara 5000 U UFH 3 X1
olacak sekilde, 4. ve 10. giinde baglanmistir. Onuncu giin
tedaviye baslananlar kontrol grubu olarak siniflandiril-
mis, kontrol grubundan 3 hastada, 4. giin tedavi baglanan
gruptan 1 hastada tekrar kanama gelismistir. Yazarlar, 4.
glin baslanan diisiik doz UFH tedavisinin tekrar kanama
riskini artirmadigint belirtmislerdir(14]. Diisiik doz hepa-
rin tedavisinin beyin cerrahi olgularinda, travmatik beyin
hasar1 olanlarda ve intrakranial malignitesi olanlarda gii-
venle kullanilabilecegini belirten ¢aligmalar da vardir[15-
17]. Ayrica Lazio ve arkadaglarinin ¢aligmasinda, krani-
otomi sonrasi tam doz antikoagiilan baglandiginda intrak-
ranial kanama riskinin operasyon sonrasindaki giinler
icinde gittikce azaldigi ve postoperatif 10.-14. giinlerde
glivenle tedaviye baglanabilecegi belirtilmistir[18]. Bizim
olgumuzda postoperatif 18. giinde antikoagiilan tedaviye
basland1 ve takipleri siiresince yeni bir kanama gozlen-
medi.

ISH’I1 olgularda gelisen vendz tromboemboli tedavisini
arastiran randomize caligmalar yeterli sayida olmadig igin,
bu olgularda tedavi seceneginin, kar-zarar orani goz Oniine
almarak bireysellestirilmesi gerektigini ve bu olgularda geli-
sen vendz tromboemboli tedavisinde diisiik doz UFH’nin bir
secenek olabilecegini diisiiniiyoruz.

Solunum Dergisi ¢ Gamze Kirkil ve ark.
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