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CASE REPORTS

UZUN SUREDIR ANTiKOA(_.?I"JLASYON TEDAVISI GOREN OLGUDA SIVI-KAN SEVIYESI
GOSTEREN SEREBELLAR HEMATOM

Giirkan EGE, Haluk AKMAN, Haluk CANEROGLU

Istanbul International Hospital, Radyoloji ve Noroloji* Departmanlan, Istanbul

OZET

Kafa travmas: disinda, intrakanial kanamalarin etyolojilerinde basta hipertansif damar hastahig: olmak iizere gesitli
patolojiler rol oynamaktadir. Bunlar arasinda, ender gériilenlerden biri de antikoagiilasyon tedavisidir. Uzun siire
antikoagiilasyon tedavisi sirasinda intrakranial kanama insidans: %0.4 ile %1.6 arasindadir. Bu kanamanin en énemli
6zelligi sikhkla "sivi-kan seviyesi" gdstermesidir.

Uzun siire antikoagiilasyon tedavisi géren olgumuzun bilgisayarli tomografi tetkikinde, sag serebellumda sivi-kan
seviyesi gosteren multipl hematomlar saptandi. Tanisal degeri olan sivi-kan seviyesinin varligina ek olarak, kanamann
serebellar yerlesimi ve multipl olmasi oldukca nadir gériilmektedir. Bu nedenle, ilging olan olgumuzu sunmak istiyoruz.
Anahtar Sézciikler: Sivi-kan seviyesi; serebellum; hematom; antikoagiilasyon tedavisi.

FLUID-BLOOD LEVEL IN CEREBELLAR HEMATOMAS IN PATIENT RECEIVING LONG-TERM
ANTICOAGULATION THERAPY

Aside from head trauma, hypertensive vascular disease as a principal cause and various pathologies play a role in
etiologies of intracranial hematomas. Among them, a rare cause is anticoagulation therapy. The incidence of intracranial
hemorrhage on long-term anticoagulation therapy is 0.4% to 1.6%. The most important feature of that hemorrhage
includes frequently "fluid-blood level".

In our patient who has been receiving long-term oral anticoagulation therapy, multiple cerebellar hematomas with fluid-
blood level were detected on computed tomography. The presence of fluid-blood level in hemorrhage has diagnostic
value. In addition to this finding, the hemorrhage was located in cerebellum, which was rarely seen and was multiple in

our patient. Therefore, we would like to present this interesting case, who is male and 62 years old.
Key Words: Fluid-blood level; cerebellum; hematoma; anticoagulation therapy.

GIRiS

Travmatik olmayan intrakranial kanamalarin
etyolojisinde basta hipertansif damar hastahig:
olmak tizere gesitli patolojiler rol oynamaktadir.
Bunlar arasinda, ender goriilenlerden birisi de
antikoagiilasyon tedavisidir. Antikoagiilasyon
tedavisine bagh gelisen kanamalarin insidansi
%0.4-1.6 arasindadir (1). Bu kanamalarin en 6nemli
ozelligi ise genellikle “sivi-kan seviyesi”
gostermeleridir.

Uzun siiredir oral antikoagiilan kullanan
olgumuzun bilgisayarl tomografi (BT) tetkikinde
sag serebellumda sivi-kan seviyesi godsteren
multipl hematomlar saptandi. Antikoagiilan
kullanimina bagli olusan hemorajide tanisal énemi
olan sivi-kan seviyesinin goriilmesinin yan sira,
kanamarnn nadir yerlesim gosterdigi serebellumda
bulunmasi ve de multipl olmas1 nedeniyle
olgumuzun sunulmaya deger oldugunu
diisiiniiyoruz.

OLGU

62 yagindaki erkek olgumuz ani baglayan bag
agrisi, bulanti, kusma, dengesizlik gikayetleri
arkasindan gelisen suur bulaniklifi nedeniyle
hastanemiz acil servisine getirildi. Geligsinde
olgunun uykuya meyilli, ancak suurunun agk
oldugu goriildii. Arteriyel kan basinci: 140/180
mm-Hg ve nabiz: 72/dk o6lgildii. Nérolojik
muayenesinde dizartri, dismetri ve
disdiadokokinezi tespit edildi. Derin tendon
refleksleri sagda canliydi, ancak patolojik refleks
yoktu. Serebellar patoloji diigtiniilerek BT tetkiki
istendi. BT (Siemens Somatom Plus 4, Almanya)
incelemesinde; sag serebellar hemisferde iginde
sivi-kan  seviyelerinin bulundugu hematom
alanlan tespit edildi (Resim 1A-B). Yaklagik 10 yil
once aort kapak replasmami operasyonu gegiren
olguda, uzun siiredir antikoagiilan tedavisi
(warfarin-kumadin) uygulanmaktaydi. Yapilan
hemostaz kontroliinde; protrombin zamaninn ileri
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derecede uzadigr 110.5 sn (normali: 10-13 sn),
protrombin aktivitesinin belirgin olarak azaldig:
%5.9 (normali: %70-100), INR (International
normalized ratio) degerinin arttig1 10.60 (normali:
1-1.3) ve parsiyel tromboplastin zamaninin hafif
uzadigr 48.9 sn (normali: 25-36 sn) belirlendi.
Olgunun kumadin tedavisi hemen kesildi. K
vitamini ve taze donmus plazma verildi. 4 giin
sonra yapilan kontrol BT tetkikinde, hematomlarin
homojen hiperdens lezyonlara doniistiigii goriildii
(Resim 2A-B). Olgunun artmis hemostaz degerleri
kademeli olarak disiiriildii. Uygulanan tedavi ile
genel durumu diizelen olgu yogun bakimdan
servise alindi. Yaklagik 3 hafta sonra yapilan son
kontrol BT incelemesinde; hematomlarin tamamen
rezorbe oldugu ve yerlerinde hafif hipodens
alanlarin olustugu izlendi (Resim 3A-B). Olgumuz
kontrole gagrilarak taburcu edildi.

Resim1-A Resim 1-B

Resim 1. Uzun stire antikoagiilan kullanan olgunun BT
incelemesinde, sag serebellar hemisferde, daha alt kesitte dig
yanda (A) ve iist kesitte vermise yakin yerlesimli (B) iginde sivi-
kan seviyesi bulunan multipl hematomlar saptand.

Resim2-A

Resim 2-B
Resim 2A-B. Olgunun 4 giin sonra yapilan kontrol BT
tetkikinde, hematomlarin homojen hiperdens lezyonlar haline

dénigtiigi goralda.
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Resim3-A

Resim 3-B

Resim 3A-B. Yaklasik 3 hafta sonraki BT kontroliinde,
hematomlarin tamamen rezorbe oldugu ve yerlerinde hafif
hipodens alanlarin olustugu izlendi.

TARTISMA

Kafa travmasi disinda, intraserebral
hematomun en temel sebebi hipertansif damar
hastaligidir. Anevrizma riptiiri ve arteriovendz
malformasyon (AVM) daha az sikhikta goriilen
nedenlerdir. Daha nadir etyolojiler arasinda; venoz
tromboz, 70 yas iistii olgularda amiloid anjiyopati,
kollagen damar hastaligi, antikoagiilasyon
tedavisi, primer ve metastatik beyin tlimoérleri ve
yeni doganlarda prematiirite sayilabilir (2). Bizim
olgumuzda sebep antikoagiilasyon tedavisiydi.

Klinik  olarak  kullanilan antitrombotik
ilaglardan bazilar1 intrakranial hemorajiye neden
olabilir. Bu ilaglar heparin, warfarin (kumadin),
trombolitik ve antitrombositik ajanlardir. Bunlarin
etki mekanizmalar1 birbirinden biraz farkhdir.
Olgumuzun kullandigi kumadin ise kalsiyumun
faktor II, VII, IX ve X'a baglanmasini inhibe ederek
bu faktorlerin aktivasyonunu engeller.

Uzun siire warfarin tedavisi uygulanan
olgularda intrakranial hemoraji insidans1 % 0.4 ile
% 1.6 arasindadir. Bu olgularda intrakranial
hemoraji riski, antikoagiilan tedavi
uygulanmayanlara gore 8-10 kat fazladir.
Trombolitik ajan  kullananlarda intrakranial
hemoraji riski % 0-2 iken, intravenoz heparin
kullananlarda ise % 0.8 kadardir (1).

Antikoagiilasyon tedavisi alan veya pihtilasma
bozuklugu olan olgularda sik olarak goriilen "sivi-
kan seviyesi'; iistte hipodens kan serumu ile altta
hiperdens kan arasinda olusan seviyelenmedir.
Huang ve Ahn (3) ise "sedimentasyon seviyesi"
teriminin, siklikla kullanilan s1vi-kan seviyesi veya
hematokrit efekt tanimlamalarindan daha dogru
oldugunu ifade etmislerdir. Baz1 yazarlar ise, fazla
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iddiah olarak, sivi-kan seviyesinin sadece
antikoagiilan  tedavisi  goren  olgularda
bulundugunu belirtmislerdir (4). Pfleger ve
arkadaglan (ark) (5) ¢alismalarinda, intraserebral
kanamalarda sivi-kan seviyesi bulunmasi
olasihginin duyarliigint % 59 ve 6zgiilliigiinii % 98
olarak saptamiglardir. Bu nedenle, sivi-kan
seviyesi saptanan kanamalarda olgularn pihtilagma
bozuklugu yoéniinden acil aragtirmanin erken
tedavi ile mortaliteyi % 40 oraninda azaltacagin
belirtmiglerdir.

Genellikle pihtilagma bozuklugu olan veya
antikoagiilasyon tedavisi alan olgularda sivi-kan
seviyesi gosteren intrakranial hematomlar
goriiliirken, Arjona ve ark (6) normal hemostazh
bir olguda da sivi-kan seviyesi tespit etmislerdir.
Onlarin olgularinda sebep infarkt alaninda olugan
hematom olarak bildirilmistir.

Intrakranial kanamalarda sivi-kan seviyesinin
travma disinda, AVM, primer ve metastatik
tiimorler, radyasyona baglh nekroz, serebral
amiloid anjiyopati, infarkt alaninda hematom ve
belirlenemeyen etyolojilerde de goriilebildigi
belirtilmisdir (6).

Uglietta ve ark (7) 1696 olguyu igeren genis
serili galigmalarinda, trombolitik tedavi gérenlerde
ortaya gikan intrakranial hemoraji
komplikasyonunun BT paternlerini
aragtirmiglardir. Olgularin 13’iinde intrakranial
kanama saptamislar (insidans: % 0.77), en sik
yerlegim yerinin supratentoriyal ve
intraparankimal bdlge oldugunu bildirmiglerdir
(n:10). Serebellar yerlesimi ise sadece 1 olguda
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saptamiglardir. Serebellar yerlesimin nedeni
olarakta, yaghlik ve hipertansiyonun hemoraji
patogenezinde rol oynabilecegini belirtmiglerdir.
Bizim olgumuzda hipertansiyon oykiisii yoktuy,
ancak yaglhlik belki faktor olabilirdi.

Sonug olarak, travma dis1 intrakranial
kanamalarda sivi-kan seviyesi gériilmesi dncelikle
antikoagiilasyon tedavisi veya pihtilagma
bozuklugu gibi olasiliklari akla getirmelidir.
Ciinkii erken tan1 ve tedavi mortaliteyi &nemli
oranda azaltmaktadur.
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