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OLGU SUNUMU CASE REPORT

RADYOLOJiK BELIRTILERIN GEC DONEMDE ORTAYA CIKTIGI VARFARINE BAGLI
INTRASEREBRAL HEMORAJi OLGUSU

Arzu ALDEMIR, Fatma AVSAR, Selcuk COMOGLU
Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Noroloji Klinigi, ANKARA

OZET

Intraserebral kanama, antikoagulan tedavisinin en ciddi komplikasyonudur. Hastalarin %50’sinde, kanama 12 ila 24 saat
boyunca genisler ve antikoagulan etkinin en kisa zamanda geri gevrilmesi gerekir. Bu yazida, mitral kapak replasmani
ve atrial fibrilasyon nedeniyle antikoagulan tedavi alirken inme gegiren, baslangi¢ radyolojik goriintiilemesi normal
olan, hastalik klinigini agiklayabilecek radyolojik verilerin ge¢ dsnemde kontrol goriintiilemede saptandigy, intraserebral
hemoraji olgusunu sunuyoruz.

Anahtar So6zciikler: Intraserebral kanama, varfarin, bilgisayarli tomografi, néroradyolojik bulgular

A CASE OF WARFARIN ASSOCIATED INTRACEREBRAL HEMORRHAGE WITH DELAYED PRESENTATION
OF RADIOLOGICAL FINDINGS

SUMMARY

Intracerebral hemorrhage (ICH) is the most serious complication of oral anticoagulant therapy (OAT). In approximately
half of anticoagulated patients with intracerebral hematoma, the bleeding evolves slowly over 12 to 24 hours, and
emergency reversal of anticoagulation is necessary. In this article we represent a case of intracerebral hemorrhage while
having anticoagulant medication as a treatment of mitral valve replacement and atrial fibrillation whose explationary

radiological findings exploited in latter controls despite having initially normal radiological screens.
Key Words: Intracerebral hemorrhage, warfarin, computerized tomography, neuroradiological findings

GIRis:

Oral antikoagtilanlarin degisik endikasyonlarda
ve artan oranda kullanimi, giiniimtizde bu ilaglara
ait yararlarin yamn sira yan etki gortilme sikligini
da maalesef arttirmigtir (1-15). Bu yan etkiler
icerisinde intraserebral hemorajiler en ciddi ve
oliimciil olam1 olarak kabul edilmektedir (2-4).
Varfarinin indiikledigi intrakraniyal kanama (ViiK)
gelisme riski, varfarin kullanan kisilerde normal
populasyona gore ortalama 2-5 kat artmaktadir
(5,16). Fokal nérolojik bulgular, bulanti, kusma,
siddetli bas agris1 varfarin tedavisi alan bir
hastada intraserebral hemorajiyi akla getirmelidir.
Semptomlarin baslangici genellikle anidir ancak,
hastalarin yarisinda, klinik ve goriintiileme
bulgular1 kanamanin ilerlemesi ile 6-24 saat iginde
belirginlesir (5).

Bu makalede varfarin kullanirken mikst tip
afazi ve fokal norolojik defisit gelisen, ilk BBT
normalken, kontrolunde genis kanama alani
goriilen olgu sunulmaktadir.

OLGU:

31 yaginda, sag elli, bayan hasta, klinigimize

sag kol ve bacakta gtigstizliik ve konusma gticltigii
sikayetleriyle bagvurdu. Oykiisiinde, hastanin
bagvurudan 1 giin 6nce sag kol ve bacakta uyusma
ve gligstizliik yakinmalarmmin basladig:, bu
yakinmalarin ilerleyerek konusma bozuklugunun
eklendigi ifade edildi. Ozgecmisinde atrial
fibrilasyon ve mitral kapak replasmani Oykiisti
bulunan, bu nedenle de varfarin ve asetil salisilik
asit kullanan hastanin bagvuru sirasindaki INR
diizeyi 4,6 idi.

Norolojik muayenede biling acik, hafif uykuya
egilimli, sag tistve altekstremitedesilik parezi, kismi
sensoriel ve ileri motor mikst tip afazi saptandi.
Sistemik muayenesinde alt ekstremitelerde,
1,5 ay oOnce gelistigi O6grenilen purpura tipinde
cilt lezyonlar1 vardi. BBT’de silviyan fisstir
lokalizasyonunda hafif hiperdens subaraknoid
kanama distindiiren stipheli goriintim tespit edildi
(Resim 1). Kontrol amach ikinci BBT’de de ilk
goriintiilerle benzer bulgular mevcuttu (Resim 2).
Kraniyal MRG, hastanin kapak ameliyatli olmasi
ve operasyonu yapan iinitenin onay vermemesi
nedeniyle yapilamadi. Subaraknoid kanama (SAK)
stiiphesi sebebiyle lomber ponksiyon planlands,
ancak koagtilopati ve INR yiiksekliginin taze
donmus plazma verilmesine ragmen yeterince
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diigliriilememesi tizerine ertelendi. Ayrica kan
tablosunda pansitopeni ( 1okosit:2330/ul eritrosit:
3170/ ul trombosit:129.000/ul ) ve sedim ( 103/
saat )ytiksekligi mevcuttu. Hasta infektif endokardit
agisindan kardiyoloji ve enfeksiyon hastaliklart
boliimlerine konsulte edildi. Infektif endokardit
diistintilmemekle birlikte profilaktik ampisilin
sulbaktam tedavisi onerildi.

Resim 1

Resim 2

Takibinin 48.saatinde norolojik bulgular:
kotiilesen hastanin muayenesinde biling uykuya
meyilli, bas ve goz sola deviye hale geldi, sag tist
ve alt ekstremite 2/5 kas giictine ilerledi. BBT'de
sol fronto-parietalde yerlesimli 7 kesitte izlenen, en
biiytik gaplar1 5x2,5 olan, seviye veren parankimal
hematom izlendi (Resim 3,4). Hastanin almakta
oldugu antiddem deksametazon tedavisine,
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mannitol 1gr/kg/giin dozunda eklendi. Nérolojik
muayenesindeilerleme devam eden hasta, takibinin
10. gtintinde kaybedildi.

Resim 3

Resim 4

TARTISMA

Yasam siiresinin uzamasi ve varfarin kullanim
endikasyonu igeren bagta kalp hastaliklar1 olmak
tizere ¢esitli hastaliklarin artan siklhigi, varfarin
nedenli beyin kanama oranlarimni arttirmigtir.
Farkli calismalarda degisik oranlar bildirilmekle
beraber, intraserebral hemorajilerin %6-24"tinde
neden olarak VIIK bildirilmektedir (8,11,17-20).



Radyolojik Belirteglerin Ge¢ Dénemde Ortaya Ciktigt Warfarine Bagl Intraserebral Hemoraji Olgusu

Varfarin kullanan hastalarda hemorajik inme
gelisme riski yillik %1-1.5 oranlarinda (2)
degismekte olup, kanamalar parankimal, subdural,
epidural veya subaraknoid yerlesimli olabilir (2,12-
15,21,22). Kanama alani lokalizasyonlari, spontan
intraserebral kanama ile benzerlik géstermektedir.

Varfarine bagli  beyin kanamalarinin
patofizyolojik ~ yoniine  yonelik  yapilmis
aragtirmalarda cesitli mekanizmalar tizerinde
durulmussa da, en ¢ok varfarinin vaskiiler duvarda
minor travma ve burada gelisen hasara yonelik
tamir mekanizmalarinda neden oldugu inhibisyon
sorumlu tutulmustur (5). Etkisini kiiciik-orta caplt
damarlardan daha ¢ok genis ¢apli damarlarda
gostermektedir (5).

Varfarin kullanimma bagh intraserebral
hemoraji olgularmin yaklagik yarisi ilk 30 giin
icinde hayatlarin1 kaybederler (5,7-10,17,23-25).
VIIK klinik ve prognostik ézellikleri intraserebral
hemoraji nedeni olan diger etyopatogenetik
unsurlardan bazi farkliliklar gosterir. Burada
kanamanin aktif faz1 daha uzun siireli, dolayisiyla
radyolojik 6zellikleri degisken olabilmektedir.
Norolojik bulgular ve gortintiileme bulgular:
aktif kanamanin devam etmesi nedeniyle ilk 24
saatte ilerleyici Ozellik gosterebilir (5). BBT'de
kana ait hiperdens alanin yani sira hava-sivi
seviyesi seklindeki radyolojik goriiniim 6nemli bir
tanisal ipucu olarak degerlidir(10,16). Olgumuzda
silviyan fissiir lokalizasyonunda goriilen siipheli
SAK gortintimii, mikst tip afazi ve hemiparezi
klinigini agiklamiyordu. 10 saat sonra gekilen
kontrol BBT’de bir farklilik bulunmaz iken, klinik
belirtilerin progresyonuyla es zamanli olarak
yapilan BBT’de sol fronto-temporal subkortikal-
kortikal yerlesimli sinirlar1 kismen belirgin, ovoid
sekilli kanama goriintiisti saptandi. Mevcut kanama
alani, biytikliigi ve yerlesim yeri ilk gelis norolojik
muayene bulgularimi agiklar 6zellikte oldugundan,
niiks kanama olarak kabul edilmedi.

Kanama anindaki INR yiiksekligi ve varfarin
kullanim = stiresi, 6nemli parametreler olarak
prognoz, mortalite ve hematom progresyonu
agisindan belirleyici olmakla beraber, hastalarin
pek cogunda sasirtict bicimde kanama sirasinda
INR terapotik aralikta bulunabilir (7,8,18,23,26).
Basvuru sirasindaki INR degeri 3'iin tizerinde olan
hastalarin 2/3’tinde hastalik mortal seyretmektedir
(18). Ayrica hematom hacmi ve sift etkisi de kot
prognozla iligkilidir. Hastamizin da bagvuru
sirasindaki INR degeri 4,6 idi.

Tedavide temel yaklasim antikoagulan etkiyi en
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kisa stirede geriye ¢evirmek, hemostaz degerlerini
normale yeniden getirmektir. Bunun icin ge¢miste
sadece taze donmus plazma (TDP) ve K vitamini
gibi klasik yontemler uygulanirken, son yillarda
VIIK’da INR degerlerinin hizla normalize edilmesi
gerektigi tizerinde durulmakta, bu amagla basta
acil cerrahi endikasyonlu olgular olmak tizere
tim olgulara protrombin kompleks konsantresi
ve rekombinant faktor VIla seklindeki alternatif
tedaviler, tek bagina veya kombinasyonlar halinde
onerilmektedir. Antikoagiilan tedaviye baglamanin
zorunlu oldugu durumlarda, en erken 2. giinden
sonra baglanilmas: ve daha ¢ok heparin igerikli
tedavilerin kullanilmasi uygun goriilmektedir.
Nitekim yapilan c¢alismalarda diisiik molekiil
agirlikli heparin, yada normal heparin kullanimi
ile hematom capinda ilave bir artis gézlenmedigi
bildirilmistir (27).

Sonu¢ olarak; olgumuzda oldugu gibi,
tomografinin hemorajiyi saptamada yiiksek
duyarliliga sahip olmasmna ragmen, varfarinin
indtikledigi hemorajilerde bazen radyolojik
gortintiiler klinik belirtilerden daha ge¢ dénemde
gortilebilmektedir. Bu bakimdan oral antikoagtilan
kullanan ve inme gecirmis olgularda, o6zellikle
de klinik belirtilerde ilerleme oldugunda vakit
gecirilmeden tekrarlayan kontrol radyolojik
incelemeler planlanmalidir.
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