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OZET

Intraserebral kanamali hastalar akut dénemde derin ven trombozu (DVT) riski altindadir. Intraserebral kanamali
hastalarda yapilan radyolojik calismalar ilk kanama anindan sonra hastalarin 1/3 iinde kanamanin devam etmesine ya
da yeniden kanamaya bagl olarak hematomun genisledigini gostermektedir. Bu nedenle intraserebral kanamalarda akut
dénemde heparin kullanimi ¢ekincelidir. Bu ¢alismanin amaci intraserebral kanamali hastalarda subakut dénemde derin
ven trombozu proflaksisi i¢in heparin kullanimimin hematom genislemesi tizerine etkilerinin aragtirilmasidar.

Bu geriye doniik ¢alismada 217 putaminal, talamik ve lober kanamast olan hasta degerlendirilmigtir. Hastalara olay
aninda, 24. saatte, klinik kotiilesme gorildiigiinde ve 21. giinde_kraniyal bilgisayarli tomografi (BT) yapilmustir.
Kanamalar kiigiik, orta, biiyiik olarak hacimlerine gore simiflandirilmistir. Norolojik tablo hafif, orta ve agir olarak tige
ayrilmistir. Derin ven trombozu ve pulmoner emboli tanisi klinik olarak konulmustur. Prognoz, 6liim, kalict agir defisit
ve hafif defisit olarak 3 grupta degerlendirilmistir. Ttim hastalara subkutan heparin verilmistir.

Kanamanin genislemesi sadece 2 hastada tesbit edilmistir. Alt1 hastada gastrointestinal kanama olusmustur. Ikiytizsekiz
(%95,6) hastada heparin kullanimina bagl herhangi bir komplikasyon bulunmamusgtir.

Sonug olarak intraserebral kanamalarda derin ven trombozu proflaksisi i¢in diisiik doz heparin kullaniminin kanamanin
genislemesi tizerine bir etkisi olmadig1 saptanmustir.

Anahtar Sézciikler: Intraserebral kanama, heparin, derin ven trombozu

HEPARIN TREATMENT FOR THE PROFLAXIS OF DEEP VENOUS THROMBOSIS IN THE
SUBACUTE STAGE OF INTRACEREBRAL HEMORRHAGES

Patients with intracerebral hemorrhage (ICH) are at risk of deep venous thrombosis (DVT). It is reported that the
enlargement of the intracranial hemorrhage occurs in one third of the patients because of the ongoing bleeding or
rebleeding mostly in a few hours after ICH. So it is contradictory to use heparin at the acute stage of hemorrhage. The
aim of this study is to evaluate the effect of low dose heparin therapy on the enlargement of hemorrhage used for the
prophylaxis of DVT at the subacute stage. In this retrospective study, we assessed 217 patients with putaminal, thalamic
and lobar primary intracerebral hemorrhage. Patients had cranial computed tomography (CT) scan at admittance and
had repeated CT scans at different periods. Hemorrhages are classified in 3 groups according to their volumes (small< 3
cm?, medium 3-10 cm?, large _ 10 cm?). Neurological status was also divided into three categories (1) mild, (2) moderate
and (3) severe. The diagnosis of DVT and pulmonary embolism (PE) were made clinically. Prognosis is evaluated in 3
groups; (1) death, (2) persistent severe disability, (3) moderate disability or total cure. All patients were treated with low
dose anticoagulants. Enlargement of the hemorrhage was present only in 2 patients. Six patients had gastrointestinal
system (GIS) bleeding. Two hundred and eight patients (%95,6) did not have any complication related to heparin usage.
We concluded that low dose heparin treatment after 48 hours of stroke onset in ICH may be safe than previously believed
and can be used for DVT and PE prophylaxis.
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GIRIS

Intraserebral kanamali hastalar akut dénemde
derin ven trombozu (DVT) riski altindadir.
Etyolojisinde wuzun stireli yatak istirahati,
bacakta parezi ve hemostatik bozukluklar yer
alir. Hastanin, hastanede kalisinin uzamasina,
rehabilitasyon programinin gecikmesine ya da
kesintiye ugramasina neden olur ve hepsinden
Onemlisi hastayr 6limciil olabilecek pulmoner

emboli (PE) riskine maruz birakar.

Intraserebral kanamali hastalarda yapilan
radyolojik calismalar ilk kanama anindan sonra
hastalarin 1/3 tinde kanamanin devam etmesine
ya da yeniden kanamaya bagli olarak hematomun
genisledigini gostermektedir (1). Cogu kez yeniden
kanama, belirtilerin baglamasindan birka¢ saat
sonra goriiliir ve klinik kotiilesme ile birliktedir
(1). Bu nedenle intraserebral kanamalarda akut
donemde heparin kullanimi gekincelidir. Ancak
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Orken ve ark.

bu konuda yapilmis kontrollii bir calisma veya
goris birligi yoktur.

Bu calismanin amact intraserebral kanamali
hastalarda subakut dénemde DVT proflaksisi
amact ile verilen diisiik doz antikoagiilan
tedavinin hematom genislemesi {izerine etkisini
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Ocak 1997- 2004 tarihleri arasinda
yatarak tedavi goren ve putaminal, talamik ve
lober bolgelerde lokalize primer intraserebral
hematom tanisi alan 345 hastanin dosyasi geriye
doniik olarak incelendi. Heparin baglanmadan
onceki ilk 48 saat icinde exitus olan ve dosya
kayitlar1 yetersiz bulunan 128 hasta ¢alismadan
cikarildi. Olayin baslangicindan 48 saat sonra DVT
proflaksisi amaci ile heparin baglanan 217 hasta
calismaya dabhil edildi.

Ttimhastalarabagvuruanindakranialbilgisayarli
tomografi (BT) yapildi. Ayrica izlem déneminde 24.
saatte, klinik kotiilesme goriildiagiinde ve 21. gitinde
BT leri tekrarlandi. Hematomlarin biiyiikliikleri
abc yontemine gore hesapland: (2). Hematomlar
hacimlerine gore < 3 cm?, 3-10 cm? aras1 ve _ 10 cm?
olarak smiflandirildi. Hastalarin nérolojik tablolar:
hafif, orta ve agir olmak tizere ti¢ kategoride
degerlendirildi. Hastalardan 38 i 2x5000U standart
heparin ve 179 ulx12850 IU nadroparine calcium
ile proflaktik tedavi edilmisti.

Hastalar, kanamanin heparin baglandiktan sonra
genislemesi, diger kanama komplikasyonlari, derin
ven trombozu ve PE gelisimi, ve prognoz agisindan
degerlendirildi. Derin ven trombozu ve PE tanisi
klinik olarak kondu. Tek yanl bacak sismesi, 1s1
artigl, kizariklik, ven boyunca hassasiyet ve bacak
agrisi olanlar DVT, agiklanamayan ani dispne
gelisen ve destekleyici kan gazi bulgular1 olanlar
PE kabul edildi.

Prognoz (1) olim, (2) kalia agir defisit, (3)
hafif defisit ya da iyilesme olarak ti¢ kategoride
degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin yaslar1 35-96 arasinda ortalama
67,1_12.6 idi ve 110 u kadindi. Hastalarin klinik
ozellikleri Tablo-1 de gosterildi. Yiiz seksen bir
hastada hipertansiyon (%89,4), 25 hastada diabetes
mellitus (%15), 40 hastada gegirilmis inme (18,5),
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8 hastada demans (%3,7) mevcuttu. Hastalarm 192
sinde kanama nedeni olabilecek ila¢ kullanim1 yok
iken, 22 hasta ¢esitli endikasyonlar ile aspirin, 1
hasta warfarin almaktaydi ve 2 hastaya MI nedeni
ile tPA uygulanmusti.

Hastalarin 104 tinde talamik, 96 sinda putaminal
ve 17 sinde lober hematom saptandi. Elli bir
hastanin hematom boyutu 3 cm? den kiigiik, 80
hastanin 3-10 cm?® arasinda ve 86 hastanin 10cm?
den biiyiiktii. Hastalarin 57 sinin nérolojik tablosu
iyi, 125 inin orta ve 35 inin agirdi. Hastalarin
hicbirinde klinik olarak semptomatik DVT ve
PE saptanmadi. Iki hastada heparin tedavisinin
ikinci giintinde hematomda biiytime saptandu.
Alti hastada gastrointestinal sistemde (GIS)
kanama, 1 hastada radial arter trombozu meydana
geldi. Hematomlarinda biiytime saptanan iki
hastanin prognozlar iyi iken GIS kanama olan
6 hastanin dordii akut donemde kaybedildi. ki
yliz sekiz hastada (%95,6) heparin kullanimina
ait bir komplikasyon goriilmedi. Hastalarin 157
sinde iyilesme goriiliirken 16 s1 haliyle taburcu
edildi. Kaybedilen 44 hastanin hepsinin hematom
voliimii 10 cm3 ten biiytiktii ve bunlarin hig birinde
hematomda geniglenme saptanmadi.

Tablo-1 Hastalarin klinik 6zellikleri

Hasta grubu n (%)

Yas (ort) 67,1
Cins (K) 110
Hipertansiyon 181 (83)
Diabetes mellitus 25 (12)
Gegirilmis SVH

Hemorajik 16 (17)

fskemik 24 (11)
Demans 8 (4)
fla¢ kullanimi

ASA 22 (10)

Warfarin 1(0,5)

tPA 2(0,9)
Kanama yerlesimi

Putaminal 96 (44)

Talamik 104 (48)

Lober 17 (9)
Kanama biiytikliigii

<3cm 51 (24)

3-10cm 80 (37)

>10cm 86 (40)
Norolojik durum

yi 57 (26)

Orta 125 (58)

Agir 35 (16)
Prognoz

Iyilesme 157

Haliyle 16

Ex 44




Primer Intraserebral Kanamali Hastalarda Derin Ven Trombozu Proflaksisinde Heparin Kullanim1

TARTISMA

Bizim verilerimiz intraserebral kanamalarda
DVT proflaksisi i¢in 48. saatten sonra baslanan
diisik doz heparinin yeniden kanama riskini
arttirmadigini desteklemektedir.

Intraserebral kanamalarda diisiik doz heparin
ile DVT proflaksisi, tizerinde gortis birligine
varilmis ve yonergelere girmis bir tedavi degildir.
Bir yanda 6liimciil olabilen PE diger yanda yeniden
kanama riski klinisyeni ikilemde birakmaktadir.
1125 Fibrinojen ile yapilan taramalarda heparin
proflaksisi yapilmayan akut hemiplejik inmeli
hastalardailk iki hafta icinde DVT gelisme insidansi
%50 oraninda bulunmustur (3). Saptanan DVT nin
biiyiik kism1 paretik bacakta ve asemptomatiktir.
DVT insidansi 2-7. giinler arasinda pik yapmakla
birlikte 2. giin gibi ¢ok erken ortaya cikabilir
(4). Akut intraserebral hematomlu hastalarda seri
BT kontrolleri ile yapilan c¢alismalarda hematom
genislemesi baslangic incelemesi ilk 3 saat icinde
yapilanlarda %36 oraninda goriilmiistiir. Buna
karsin ilk incelemesi 24 saat ve sonrasinda
yapilanlarda genisleme saptanmamustir (8). Bu
radiolojik gozlemler hematom genislemesi
siirecinin aktif kanama baslangicindan itibaren
saatler iginde oldugunu distindtirmektedir.
Bu durumda yarar zarar orani gozetildiginde
DVT insidansinin artmaya bagladig1 48. saatten
itibaren heparin proflaksisi yapilmas: giivenli
goziikmektedir. Nitekim bizim g¢alismamizda da
48. saatten sonra heparin baglanan 217 hastanin
sadece 2 tanesinde hematomda asemptomatik
genisleme saptanmuistir.

Asemptomatik DVT o&liimciil PE ye yol
agmasi nedeni ile onemlidir. PE insidansimi daha
distik bulan calismalar olmakla birlikte venotz
tromboembolik komplikasyonlar {tizerine egilen
calismalarda bildirilen PE insidanst %10-13 tiir
(4,5). Inmeli hastalarda PE saptamak igin VQ
sintigrafiile tarama yapan tek bir prospektif calisma
yapilmistir ve PE %39 oraninda bulunmustur (6).
Bu calismada akut intraserebral hemoraji ile gelen
23 hastaya derin ven trombozu ve PE proflaksisi
icin diisiik doz subkutan heparin verilmis ve
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heparinin yeniden kanama riskini arttirmadigi
gosterilmekle birlikte hastalarda anlamli PE ve
DVT azalmasi da saptanmamustir (6). Intraserebral
kanamali hastalarda 2. giin baglanan heparin ile
yapilmis tek randomize g¢alismada, PE riskinin
belirgin azaldig1 ve yeniden kanamanin artmadig:
gosterilmistir (7).

Bizim calismamizin bazi ¢ekinceleri vardir.
Calismanin geriye doniik olmast ve DVT ve PE
tanilarmin klinik bulgulara dayanilarak konmasi
bir eksikliktir ve bu konuda saglikli yorum
yapmamiza olanak vermemektedir.

Sonug olarak, bu calismada, akut intraserebral
hemoraji baglangicindan 48 saat sonra baglanan
diisiik doz heparinin DVT ya da PE gelisimini
o6nlemede etkili olup olmadig1 konusunda kesin
yorum yapilamamakla birlikte, heparinin hematom
genislemesi {izerine etkisi olmadigin1 ve gitivenli
olabilecegini sodylemek miimkiindiir. Bununla
iligkili olarak daha genis, prospektif ve kontrolli
calismalara gerek vardir.
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