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OZET

Antikoagiilan tedavinin akut iskemik inmeli hastalarda yazar-zarar konusu halen tartigmaldir. Antikoagiilan
tedavi; kuskulu kardiyoembolik inmede erken rekiirrensi onlemede, gecici iskemik ataklarda ve ilerleyen iskemik
inme tablosu ile baziler arter trombozunda kullarmlmaktadir.

1995-2001 yillar: arasinda hastanemiz strok polikliniginde oral antikoagiilan tedavi ile izlenen 361 hasta retro-
spektif olarak epikriz bilgileri ile baslama endikasyonlar: a¢isindan degerlendirildi. Kardiyoemboli (Atrial fibri-
lasyon) en sik kullamm nedeni olarak belirlendi. 29 hastada (% 8.1) baglama nedeni belirlenemedi. Genel kabul
goren kullamim nedenlerinden farkl olarak 30 hastada (% 9) gegirilmis inme nedeniyle antiagregan tedavi kul-
lanirken yeni inme atag gecirilmesi nedeniyle, 7 hastada (% 1.9) a. carotis interna stenozu (bagka risk faktérii
saptanmamasina karsin), 2 hastada (% 0.6) Antikardiyolipin antikoru saptanmasi nedeniyle, 1 hastada (% 0.3)
ise vaskiilit tams1 konmast nedeniyle oral antikoagiilan tedavi uygulandig goriildii.

Anahtar kelimeler: Strok, antikoagiilasyon, endikasyon
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SUMMARY

THA application of anti-coagulant therapy to acute stroke patient’s is still contraversial about the usefullness and
uselessness. Anti-coagulant therapy, is used at preventing the early recurrance in suspicious cardioembolic
stroke, transient ischemic accidents and progressive ischemic stroke and basillar arterial thrombosis. 361 our
hospital stroke policlinic’s patients in between 1995-2001 who take oral anti-coagulant therapy are evaluated
according to their reperts and endication of begining the therapy. Cardiomeblosim (atrial fibrilation) is deter-
mined as the best frequent reason of drug use. Reason of starting the therapy in 29 patients (% 8.1) was unclear.
Oral anticoagulant therapy is used different from the usual endication of therapy in 30 patients (% 9) who have
a new stroke accident while taking antiaggregant therapy, 7 patients % 1.9); have stenosis of carotis interna
(have not other risc factors), 2 patients (% 0.6); have positivity of anticardiolipin antibody, 1 patients (% 0.3) is
diagnosed as vasculitis.
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GIRIS oagiilan; tedavi kusgkulu kardiyoembolik inmede

erken rekiirrensi 6nlemede, gegici iskemik ataklarda
Antikoagiilan tedavinin akut iskemik inmeli hasta- ve ilerleyen iskemik inme tablosu ile baziler arter
larda yarar-zarar konusu halen tartismalidir. Antik- trombozunda kullanilmaktadir (1.
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Iskemik Strok Vakalarinda Oral Antikoagiilan Kullamim
Endikasyonlarimin Degerlendirilmesi

Oral antikoagulanlar (warfarin, coumadin, dicuma-
rol) karacigerde sentezlenen K vitaminin etkisini
kompetitif yolla engelleyerek, K vitaminine bagh ¢a-
hisan pihtilagma faktorlerinin (faktor II, VII, IX, X,
protein C ve S) yapimunt inhibe ederek etki gosterir-
ler @)

Strok’un Onlenme stratejisi altta yatan etiyolojiye
baglidir. Kronik non-valvuler atrial fibrilasyon (AF)
strok riskini yaklagik olarak 5 kat arttirir. AF preve-
lansi yaglanma ile artar. AF’l1 hastalarda emboli riski
konjestif kalp yetmezligi, arteriyel hipertansiyon ve
tromboembolizm ile artar. Oral antikoagiilasyon kul-
lanim1 yaklagik 2/3 oraninda riski azaltir. Atrial fibri-
lasyonlu (AF) hastalarda norolojik olaylarin gidisi
sinus ritmi olan hastalardan anlaml olarak daha ko-
tiidiir.

Kardiyoembolik stroktan korunmada oral antikoagii-
lasyon tedavisi 6zellikle eslik eden arteriyel hipertan-
siyon, diyabetes mellitus ve gegirilmis strok gibi risk
faktorleri varhginda en iyi yaklagimdir. Kanama ris-
kinde artig1 nedeniyle yarar-zarar oram yakindir 6zel-
likle yagli populasyonunda kullamlmas: ile ortaya ¢i-
kan yiiksek riski belirleyen ¢alismalar vardar (1.3-3),

Akut tedavide semptomlarin ba§lang1cmdén 3 saat
icinde LV rt-PA (recombinant tissue plasminogen ac-
tivators) kullanimi minimal norolojik defisit igin uy-
gun yaklagimdir. Ancak akut iskemik strokta rutin
kullamlabilecek antikoagiilan tipini destekleyen ¢a-
lismalar yoktur (6-13),

Pratik kullanimda Coumarin grubundan warfarin yan
etkilerinin daha az olmasindan dolayi tercih edilir.
Antikoagiilan etkisi protrombin zamant testi ile kont-
rol edilir. Tedavinin optimal siiresi bilinmemektedir.
En azindan 3 ay siirdiiriilmesi onerilir. En 6nemli
komplikasyonu kanamadir (),

GEREC VE YONTEMLER

1995-2001 yillart arasinda hastanemiz strok polikli-
niginde oral antikoagiilan tedavi ile izlenen 185 er-
kek ve 176 kadin, 361 hasta retrospektif olarak epik-
riz bilgileri ile baslama endikasyonlarn agisindan de-
gerlendirildi.

Gegirilen iskemik strok tipine gore; TIA hastalarinin
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% 71.4°iinde, TACI hastalarinin % 65.2’inde, PACI
hastalartnin % 55.6’inda, POCI hastalarinn %
54.7’inde, LACI hastalarinin % 50.8’nde, RIND has-
talarinin % 40°nda oral antikoagiilan tedavi kullamii-
mustir. Tiim hastalar icinde Hipertansiyon hastalan-
nn % 51.8’nde, Diyabetli hastalarin % 41.4’nde,
kalp hastalarninin % 67.9°nda, Akut Romatizmal Atesg
oykiisii olanlarin % 87.5°nde, AF’lu hastalarin %
76.3’nde, Myokard infarktiisii Oykiisi olan %
72.1°nde, Hiperlipidemili hastalarin % 55.8’nde, si-
gara icenlerin % 61.1°nde, Alkol kullanan hastalarin
% 70.7’nde, onceden CVA geciren hastalanin %
54.6’'nda Coumadin tedavisi kullanildig1 belirlendi.
Coumadin kullanan hastalar kontrole gelen hastala-
rin % 64.1°nii olusturmaktaydi. Coumadin baglama
endikasyonlan siklik sirasina gore; Yalmz Atrial Fib-
rilasyon (AF): 84 (% 25.2), Sik TIA gegirilmesi: 40
(% 12), Progresyon: 34 (% 10.2), Arka sistem
CVA/TIA: 21 (% 6.3), Apikal Trombiis: 17 (% 5.1),
AF ve kapak Hastalifi: 16 (% 4.8), Yalmiz a-hipoki-
nezi: 15 (% 4.5), Kapak replasmani: 12 (% 3.6), Ver-
tebrobaziler yetmezlik: 8 (% 2.4), Mitral stenoz: 8
(% 2.4), Biatrial/tiim bosluklarda genisleme: 5 (%.
1.4) Aort plagi: 4 (% 1.1), Gegirilmis By-pass/ML: 4
(% 1.1), Disseksiyon: 4 (% 1.1), Baziler arter trom-
biisti: 3 (% 0.8), EKO’da spontan kontrast tutulumu
saptanmast: 3 (% 0.8), EKO’da spontan kontrast tu-
tulumu saptanmast: 3 (% 0.8), AF ve trombiis: 3 (%
0.8), Siniis trombozu: 3 (% 0.8), Atrial Mixoma: 2
(% 0.6), AF ve a/hipo-kinezi: 2 (% 0.6), Kardiak
anevrizma: 2 (% 0.6), Dilate kardiyomyopati: 1 (%
0.3) olarak saptand: (Tablo 1).

SONUCLAR

Kardiyoemboli (Atrial fibrilasyon) en sik kullanim
nedeni olarak belirlendi. Siralama, genel kabul goren
oral antikoagiilasyon kullanim endikasyonlarina uy-
gun bulundu. Bunun diginda 29 hastada (% 8.1) bas-
lama nedeni belirlenemedi. Genel kabul géren kulla-
nim nedenlerinden farkli olarak 30 hastada (% 9) ge-
cirilmis inme nedeniyle antiagregan tedavi kullamr-
ken yeni inme atag: gecirilmesi nedeniyle, 7 hastada
(% 1.9) a. carotis interna stenozu (baska risk faktorii
saptanmamasina kargin), 2 hastada (% 0.6) Antikar-
diyolipin antikoru saptanmast nedeniyle, 1 hastada
(% 0.3) ise vaskiilit tanis1 konmast nedeniyle oral an-
tikoagiilan tedavi uygulandig: goriildii.



Iskemik Strok Vakalarinda Oral Antikoagiilan Kullamm
Endikasyonlarimin Degerlendirilmesi

Oral antikoagiilan tedavi kullanan hastalarin 5’inde
bu tedaviyi kullammlan sirasinda kardiyak olay,
19’nda yeni CVA atag: goriildii. Bu sayilar antiagre-
gan veya antikoagiilan tedavi gordiigii sirada kardi-
yak olay geciren hastalarin % 71.4’nii, yeni CVA ata-
g1 gecirenlerin % 63.3’nii olusturmaktayds.

TARTISMA

AF, 65 yasin uizerindeki insanlarin % 5’ini etkiler.
- AF’lu hastalar arasinda strok geligim riski her yil igin
% 5’dir. Strok riski; artmus yas, 6ncesinde TIA (tran-
sient iskemik atak) veya strok varligi, hipertansiyon,
diyabet, sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu ve genis-
lemis sol atrium varli§inda artar. Tedavi yaklagimin-
- da altta yatan nedenin belirlenmesi ve tedavisi, vent-
rikiil hizinin kontrolii, sinus ritminin saglanmast ve
strok risk faktorlerinin azaltllmasi yardimer olur.
Strok riskini warfarin 2/3 oraninda, ASA ise 1/5 ora-
mnda azaltir. Antikoagiilan ile iligkili hemoraji ris-
kinde artis kotii kontrol edilen hipertansiyon ve anti-
koagiilasyon ile olur. Kronik AF’lu tiim hastalarda
tromboemlozim ile kanama arasindaki denge temel
alinarak oral antikoagulan tedavi gereklidir (14,

Non-volvuler artiyel fibrilasyonda strok riskinde
warfarin, aspirin ve plasebo ile uzun siireli ¢alismalar
yapilmistir. Warfarinin normal hatta diisiik dozlarda
bile etkili oldugu bildirilmistir (15), Oral antikoagii-
lasyon tedavisi CVA etiyolojik nedeni olarak kardi-
yoemboli saptanan hastalarda yani vaskiiler olay ne-
deniyle oliim riski artmg kisilerde tercih edilen teda-
vi yontemidir. Ancak bizim sonuglarimz oral anti-
koagulan tedavi kullanimi sirasinda yeni kardiyak
olay veya CVA gecirenler arasindaki oranin bekle-
nenden yiiksek oldugunu belirlemistir. Bu sonug za-
ten yiiksek riskli olarak kabul edilen bu hasta grubu
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icin olagan olabilir. Ancak rekiirrensi 6nlemek igin
tercih ettifimiz bu tedavi yaklasiminin yeterli olma-
digim da gostermektedir. Bu konuda ileride yapila-
cak kontrollii calismalara ihtiya¢ oldugu goriilmekte-
dir.
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