Bir Olgu Nedeni ile Iskemik Inmede Oral
Antikoagiilan ve Antiagregan Kullanimi
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Gerek antiagregan, gerekse antikoagiilan tedavi iskemik inmede uygun endikasyonlarda olduk¢a yaygin olarak
kullaniimakta ise de, her ikisinin birlikte kullanimi ¢ogu zaman tartisma konusu olmakta ve literatiirde sik ir-
delenmektedir. Bu yazida coumadin ve aspirin kullanimi dramatik bir sekilde gerektiren bir olgu sunulmug ve li-

teratiir Ozden gegirilmigtir.
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SUMMARY

Antiplatelet and anticoagulant therapy are widely used in ischemic stroke in appropriate indications however,
using both medications together is still controversial and thes topic is discussed in literature rarely. In this ar-
ticle, a patient, who needed both antiplatelet and anticoagulant medication dramatically, was presented and li-

terature on this topic reviewed.
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OLGU

20 y1l once gegirilmis miyokard infarktiisii (MI) ve
10 yildir bilinen hipertansiyonu olan 59 yagindaki
erkek hasta, vertebrobaziler sisteme ait sik gegirilen
iskemik ataklar ardindan yerlesen mindr inme tab-
losunda yaurildi. Erken bilgisayarh tomografisi
(BT) normal olan hastaya ataklari nedeni ile an-
tikoagiilan tedavi baslandi. Rutin kan tetkikleri nor-
maldi. Manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) bi-
lateral oksipital lobda diizensiz konturlu subakut
infarkt alanlar tespit edildi.

Transtorasik ekokardiyografide sol ventrikiil hi-
pertrofisi ve diastolik fonksiyon bozuklugu, tran-
sozefagial ekokadiyografide de bu bulgulara ilaveten
arkus aortada kiigiik bir aterom plag: saptandi. Ka-
rotis ve vertebral arterlerin bilateral renkli doppler
duplex ultrasonografik- (USG) incelemesinde sag
bulbus posterior duvarindan baglayip internal karotis
arter proksimaline uzanan 1.08x0.04 cm, sol bulbus

_anterior duvarninda 1.5x0.45 cm boyutlaninda, be-

lirgin stenoza yol agmayan ve hemodinamik de-
gisiklik yapmayan stabil plaklar izlendi. Yaklagik 3
hafta sonra bulgulari minimal diizeye indi ve war-
farin (coumadin) tedavisi ile eksterne edildi. Hasta
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iki ay sonra aymi arter alanina ait, giinde 7-8 kez ge-
lebilen, ancak iki defasinda bilincinin de kapandig;,
daha ciddi boyutlarda -ataklarla yeniden bag-
vurdugunda BT'de yeni bulgu yoktu ve tekrar ya-
tirtlarak protrombin zamamnin (PT) yetersiz olmasi
nedeni ile 24 saatte 30.000 U ile heparinize edil-
meye baglandi. 7. giiniinde tedaviye yeniden war-
farin eklendi ve international normalized ratio (INR)
3-3.5 civarmna ¢ikildiginda, heparinizasyon kesildi.
Bu ilk 10 giin boyunca ataklarin siiresi ve siddeti
azald1 ancak sikhig1 degismedi. Gerek bu nedenle,
gerekse bu donemde yapilan MR anjiografisinde ba-
ziler arter ve her iki posterior serebral arterde yavas
akim goriildiigiinden, tedaviye 300 mg/aspirin/giin
eklendi ve bu tarihten itibaren yeni atak gézlenmedi.
Aspirin ve coumadinin birlikte kullamldigh 6 aylik
ataksiz izlem sonrasinda belirgin emboli kaynagi
saptanamamasi ve ataklarin muhtemelen aspirinden
yararlandig1 diisiiniilerek warfarini kesildi. Bundan 1
hafta kadar sonra aym arter alaninda 3 atag: daha
oldu ve yeniden warfarin baglandi. Halen 7 aylik iz-
lemde, INR 2-3 diizeyinde tutularak warfarin ve as-
pirin birlikte kullamilirken yeni atak gozlenmedi.

TARTISMA

GIA ve iskemik inme sonrasi uzun dénem sekonder
korunmada antiagregan tedavinin, atrial fibrilasyon-
lu olgularda ise oral antikoagiilanlarin ve alternatif
olarak yine antiagreganlarin (13891011 jnme ris-
kini azaltmadaki rolleri bilinmektedir. Kardiyoloji
pratiginde, ozellikle prostetik kapak olgularinda ve
MI erken dénemlerinde antiagregan+antikoagiilan
birlikte kullammi yayginsa da nérolojide kullanimi
ile ilgili bilgi yoktur. Bu konu ile ilgili sinirlt ¢a-
ligmalardan biri mitral kapak replasmanh 195 ol-

guyu kapsar ve 10 yillik izlem sonras1 warfarin+ an-

tiagregan kombinasyonunun inme insidansim
azaltmada oldukga etkili ve giivenilir bulundugu bil-
dirilmigtir. Bu ¢aliymada warfarinle birlikte giinde
50-300 mg dpyridamol veya 200-400 mg ticlopidine
kullamlmis, bazi olgularda 10-40 mg kadar diisiik
dozda aspirin tedaviye eklenmigtir 49, :

Bagka bir ¢alismada, iskemik inmeli olgularda as-

pirin warfarin kombine kullammimin giivenilirligi
aragtinlmmg, warfarin kullanimi ile kombine kul-
lanim arasinda kanama komplikasyonu agisindan
fark goriilmedigi bildirilmigtir @,
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Hayvan deneyleri ile yapilan bir ¢alismada ise in
vivo akut karotis trombiisiinde kontrollerle, aspirin,
heparin ve aspirin-heparin kombine tedavisi kar-
silastinlmig, sonuglar, kombine tedavinin, akut ka-
rotis trombiisii inhibisyonunda olduk¢a etkili ol-
dugunu (p<0.001), karotis endotel hasarindan once
verildiginde antitrombotik etkinin tek bagina aspirin

- (p<0.01) ya da heparinden (p<0.01) anlamli olarak

daha iyi oldugunu gostermistir .,

Bizim olgumuzda aort aterom plaginin mevcudiyeti
embolik etyoloji olasi tamisint akla getirdi ise de, bii-
yiikliigii 4 mm altinda olan aort aterom plaklarinin
emboli riski tastyip tagimadign heniiz bilinmemek-
tedir 7). Ote yandan &ykii, Doppler USG ve MR
anjiografi bulgulan, tablonun daha ¢ok aterotrom-
botik oldugunu telkin etmektedir.

Sonug olarak gerek Warfarine aspirin eklendiginde
ataklarin durmasi, gerekse warfarin kesildikten son-
raki 1 haftada yeniden ataklarin gozlenmesi ve tek-
rar warfarin eklenmesi ile ataklanin yine kontrol al-
tinda tutulabilmesi bize muhtemel aterotrombotik
etyolojili bu olgunun, biraz spekiilatif 6zellik tagisa
da, kombine tedaviden yararlandigini ve bu konu tize-
rine daha fazla egilim gerektigini diisiindiirtmiistiir.
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