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ÖZET 

Antikoagülan tedavinin akut iskemik inmeli hastalarda yazar-zarar konusu halen tartış malıdı r. Antikoagülan 
tedavi; kuşkulu kardiyoembolik inmede erken rekürrensi önlemede, geçici iskemik ataklarda ve ilerleyen iskemik 
inme tablosu ile baziler arter trombozunda kullanı lmaktad ı r. 

1995-2001 y ı lları  arası nda hastanemiz strok polikliniğ inde oral antikoagülan tedavi ile izlenen 361 hasta retro-
spektif olarak epikriz bilgileri ile ba ş lama endikasyonları  açıs ı ndan değ erlendirildi. Kardiyoemboli (Atrial fibri-
lasyon) en s ı k kullan ım nedeni olarak belirlendi. 29 hastada (% 8.1) baş lama nedeni belirlenemedi. Genel kabul 
gören kullan ım nedenlerinden farkl ı  olarak 30 hastada (% 9) geçirilmiş  inme nedeniyle antiagregan tedavi kul-
lanı rken yeni inme ata ğı  geçirilmesi nedeniyle, 7 hastada (% 1.9) a. carotis interna stenozu (başka risk faktörü 
saptanmaması na karşı n), 2 hastada (% 0.6) Antikardiyolipin antikoru saptanmas ı  nedeniyle, 1 hastada (% 0.3) 
ise vaskülit tan ı s ı  konmas ı  nedeniyle oral antikoagülan tedavi uygulandığı  görüldü. 
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SUMMARY 

THA application of anti-coagulant therapy to acute stroke patient's is stili contraversial about the usefullness and 
uselessness. Anti-coagulant therapy; is used at preventing the early recurrance in suspidious cardioembolic 
stroke, transient ischemic accidents and progressive ischemic stroke and basillar arterial thrombosis. 361 our 
hospital stroke poli•linic'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 dete•-
mined as the best fi -equent reason of drug use. Reason of starting the therapy in 29 patients (% 8.1) was unclear. 
Oral anticoagulant therapy is used dillerent 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 othe ı- risc facto•s), 2 patients (% 0.6); have positivity of anticardiolipin antibody, 1 patients (% 0.3) is 
diagnosed as vasculitis. 
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GIRIŞ  

Antikoagülan tedavinin akut iskemik inmeli hasta- 
larda yarar-zarar konusu halen tart ış malıdır. Antik- 

oagülan; tedavi ku şkulu kardiyoembolik inmede 
erken rekürrensi önlemede, geçici iskemik ataklarda 
ve ilerleyen iskemik inme tablosu ile baziler arter 
trombozunda kullan ılmaktadır ( 1 ). 

* Bak ı rköy Ruh ve Sinir Hastal ı klar ı  Hastanesi 3. Nöroloji Klini ğ i 
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Oral antikoagulanlar (warfarin, coumadin, dicuma-
rol) karaci ğ erde sentezlenen K vitaminin etkisini 
kompetitif yolla engelleyerek, K vitaminine ba ğ lı  ça-
lış an p ıhtı laşma faktörlerinin (faktör II, VII, IX, X, 
protein C ve S) yap ımını  inhibe ederek etki gösterir- 
ler (2). 

Strok'un önlenme stratejisi altta yatan etiyolojiye 
bağ l ıdı r. Kronik non-valvuler atrial fibrilasyon (AF) 
strok riskini yakla şı k olarak 5 kat artt ınr. AF preve-
lans ı  yaş lanma ile artar. AF'l ı  hastalarda emboli riski 
konjestif kalp yetmezli ğ i, arteriyel hipertansiyon ve 
tromboembolizm ile artar. Oral antikoagülasyon kul-
lanım ı  yaklaşı k 2/3 oran ında riski azalt ır. Atrial fibri-
lasyonlu (AF) hastalarda nörolojik olaylar ın gidiş i 
sinus ritmi olan hastalardan anlaml ı  olarak daha kö-
tüdür. 

Kardiyoembolik stroktan korunmada oral antikoagü-
lasyon tedavisi özellikle e ş lik eden arteriyel hipertan-
siyon, diyabetes mellitus ve geçirilmi ş  strok gibi risk 
faktörleri varl ığı nda en iyi yalda şı mdır. Kanama ris-
kinde artışı  nedeniyle yarar-zarar oran ı  yakı ndır özel-
likle yaş l ı  populasyonunda kullan ılmas ı  ile ortaya ç ı -
kan yüksek riski belirleyen çal ış malar vard ır ( 1,3-5 ). 

Akut tedavide semptomlar ın baş lang ıc ından 3 saat 
içinde I.V rt-PA (recombinant tissue plasminogen ac-
tivators) kullan ım ı  minimal nörolojik defisit için uy-
gun yakla şı mdır. Ancak akut iskemik strokta rutin 
kullan ı labilecek antikoagülan tipini destekleyen ça-
lış malar yoktur (6-13). 

Pratik kullan ımda Coumarin grubundan warfarin yan 
etkilerinin daha az olmas ından dolayı  tercih edilir. 
Antikoagülan etkisi protrombin zaman ı  testi ile kont-
rol edilir. Tedavinin optimal süresi bilinmemektedir. 
En az ı ndan 3 ay sürdürülmesi önerilir. En önemli 
komplikasyonu kanamad ı r (2). 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

1995-2001 y ı lları  aras ında hastanemiz strok polikli-
niğ inde oral antikoagülan tedavi ile izlenen 185 er-
kek ve 176 kad ı n, 361 hasta retrospektif olarak epik-
riz bilgileri ile ba ş lama endikasyonlan aç ı s ından de-
ğ erlendirildi. 

Geçirilen iskemik strok tipine göre; T İA hastalar ın ın 

% 71.4'ünde, TAC İ  hastalar ının % 65.2'inde, PAC İ  
hastalar ı nın % 55.6' ında, POC İ  hastalar ın ı n % 
54.7'inde, LAC İ  hastalarının % 50.8'nde, RIND has-
talarının % 40'nda oral antikoagülan tedavi kullan ı l-
mış tır. Tüm hastalar içinde Hipertansiyon hastalar ı -
nın % 51.8'nde, Diyabetli hastalar ın % 41.4'nde, 
kalp hastalarının % 67.9'nda, Akut Romatizmal Ate ş  
öyküsü olanlar ın % 87.5'nde, AF'lu hastalar ın % 
76.3'nde, Myokard infarktüsü öyküsü olan % 
72.1'nde, Hiperlipidemili hastalar ın % 55.8'nde, si-
gara içenlerin % 61.1'nde, Alkol kullanan hastalar ın 
% 70.7'nde, önceden CVA geçiren hastalar ın % 
54.6'nda Coumadin tedavisi kullan ı ldığı  belirlendi. 
Coumadin kullanan hastalar kontrole gelen hastala-
rın % 64.1'nü olu ş turmaktayd ı . Coumadin baş lama 
endikasyonlan s ıklık s ıras ına göre; Yaln ız Atrial Fib-
rilasyon (AF): 84 (% 25.2), S ık TİA geçirilmesi: 40 
(% 12), Progresyon: 34 (% 10.2), Arka sistem 
CVA/TİA: 21 (% 6.3), Apikal Trombüs: 17 (% 5.1), 
AF ve kapak Hastal ığı : 16 (% 4.8), Yaln ız a-hipoki-
nezi: 15 (% 4.5), Kapak replasman ı : 12 (% 3.6), Ver-
tebrobaziler yetmezlik: 8 (% 2.4), Mitral stenoz: 8 
(% 2.4), Biatrial/tüm bo ş luklarda geni ş leme: 5 (% 
1.4) Aort plağı : 4 (% 1.1), Geçirilmi ş  By-pass/MI: 4 
(% 1.1), Disseksiyon: 4 (% 1.1), Baziler arter trom-
büsü: 3 (% 0.8), EKO'da spontan kontrast tutulumu 
saptanmas ı : 3 (% 0.8), EKO'da spontan kontrast tu-
tulumu saptanmas ı : 3 (% 0.8), AF ve trombüs: 3 (% 
0.8), Sinüs 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 ı  (Tablo 1). 

SONUÇLAR 

Kardiyoemboli (Atrial fibrilasyon) en s ık kullan ım 
nedeni olarak belirlendi. S ıralama, genel kabul gören 
oral antikoagülasyon kullan ım endikasyonlanna uy-
gun bulundu. Bunun dışı nda 29 hastada (% 8.1) ba ş -
lama nedeni belirlenemedi. Genel kabul gören kulla-
n ım nedenlerinden farkl ı  olarak 30 hastada (% 9) ge-
çirilmiş  inme nedeniyle antiagregan tedavi kullan ır-
ken yeni inme ata ğı  geçirilmesi nedeniyle, 7 hastada 
(% 1.9) a. carotis interna stenozu (ba şka risk faktörü 
saptanmamas ına karşı n), 2 hastada (% 0.6) Antikar-
diyolipin antikoru saptanmas ı  nedeniyle, 1 hastada 
(% 0.3) ise vaskülit tan ı s ı  konmas ı  nedeniyle oral an-
tikoagülan tedavi uyguland ığı  görüldü. 
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Oral antikoagülan tedavi kullanan hastalar ın 5'inde 
bu tedaviyi kullan ımları  s ı ras ında kardiyak olay, 
19'nda yeni CVA atağı  görüldü. Bu say ı lar antiagre-
gan veya antikoagülan tedavi gördü ğü sırada kardi-
yak olay geçiren hastalar ın % 71.4'nü, yeni CVA ata-
ğı  geçirenlerin % 63.3'nü olu ş turmaktayd ı . 

TARTIŞ MA 

AF, 65 yaşı n üzerindeki insanlar ın % 5'ini etkiler. 
AF'lu hastalar aras ı nda strok geli ş im riski her y ı l için 
% 5'dir. Strok riski; artm ış  yaş , öncesinde TİA (tran-
sient iskemik atak) veya strok varl ığı , hipertansiyon, 
diyabet, sol ventrikül fonksiyon bozuklu ğu ve geni ş -
lemi ş  sol atrium varl ığı nda artar. Tedavi yakla şı mın-
da altta yatan nedenin belirlenmesi ve tedavisi, vent-
rikül h ız ın ı n kontrolü, sinus ritminin sağ lanmas ı  ve 
strok risk faktörlerinin azalt ı lmas ı  yardımc ı  olur. 
Strok riskini warfarin 2/3 oran ında, ASA ise 1/5 ora-
n ı nda azalt ı r. Antikoagülan ile ili şkili hemoraji ris-
kinde artış  kötü kontrol edilen hipertansiyon ve anti-
koagülasyon ile olur. Kronik AF'lu tüm hastalarda 
tromboemlozim ile kanama aras ındaki denge temel 
alınarak oral antikoagulan tedavi gereklidir ( 14). 

Non-volvuler artiyel fibrilasyonda strok riskinde 
warfarin, aspirin ve plasebo ile uzun süreli çal ış malar 
yap ı lmış t ır. Warfarinin normal hatta dü şük dozlarda 
bile etkili oldu ğu bildirilmiş tir (15 ). Oral antikoagü-
lasyon tedavisi CVA etiyolojik nedeni olarak kardi-
yoemboli saptanan hastalarda yani vasküler olay ne-
deniyle ölüm riski artm ış  kiş ilerde tercih edilen teda-
vi yöntemidir. Ancak bizim sonuçlar ımız oral anti-
koagulan tedavi kullan ımı  s ı ras ında yeni kardiyak 
olay veya CVA geçirenler aras ındaki oran ı n bekle-
nenden yüksek oldu ğunu belirlemi ş tir. Bu sonuç za-
ten yüksek riskli olarak kabul edilen bu hasta grubu 

için olağ an olabilir. Ancak rekürrensi önlemek için 
tercih etti ğ imiz bu tedavi yakla şı mı nın yeterli olma-
dığı nı  da göstermektedir. Bu konuda ileride yap ı la-
cak kontrollü çal ış malara ihtiyaç olduğ u görülmekte-
dir. 

KAYNAKLAR 

1. Kumral E, Altunhalka A, Aydoğdu İ , Balkır K: Akut iskemik 
inme; ARGOS İ leti ş im Hizmetleri Reklamc ı l ı k ve Ticaret, İ stan-
bul, 2000. 
2. Yüksel Pekçelen, Bölüm IX, s:586-593 İç Hastal ı klar ı . K 
Büyüköztürk, T. Atamer, A. Kays ı , M. Koniçe (Ed), Nobel Tı p 
Kitapevi, İ stanbul 1992. 
3. Neurology in clinical practice. Bradley WG, Daroff RB, 
Fenichel GM, Marsden CD, Vol II, PartIII, 58-A. s:993-1032: 
Butterworth-Heinemann, Washington, USA, 2000. 
4. Bogouslavsky J, Caplan: Stroke Syndromes. s:256-295-7, 399- 
342, Cambridge University Prens, New York, USA, 1995. 
5. Kurmal E: Santral sinir sisteminin damarsal hastal ıklar ı . Ege 
Üniversitesi T ı p Fakültesi Yay ı nlar ı  No:72, 1993. 
6. Antithrombotic and thrombolytic therapy for ischemic stroke. 
Savitz S ıi Gupta Gi Singh M. Clin Geriatr Med 17(1):149-61, 
2001. 
7. Antithrombotic strategy in stroke. Bousser MG. Thromb 
haemost 86(1):1-7, 2001. 
8. Anticoagulants for acute ischemic stroke. Gubitz G, Counsell C, 
Sandercock P. Cochrane Database syst Rev 2000; (2):CD000024. 
9. Antithrombotic drugs for the secondary prevention of ischemic 
stroke. Nenci GG, Goracci S. Ann bal Med Int 15(4):282-90, 
2000. 
10. Carlsson J, Miketic S, Flicker E, Kardiol Z: Neurological 
events in patients with atrial fibrillation: outcome and preventive 
practice 89(12):1090-7, 2000. 
11. Del Zoppo GJ: Antithrombotic treatments in acute ischemic 
stroke. Curr Opion Hematol 7(5):309-15, 2000. 
12. Koudstaal PJ: Anticoagulants versus antiplatelet therapy for 
preventing stroke in patients with non-valvuler atrial fibrilation 
and a history of stroke or transient ischemic attacs. Cochrane 
Database Syst Rev (2):CD000187, 2000. 
13. Stollberger C, Finstere J, Slany J, Kardiol Z: Antithrombotic 
therapy in atrial fibrillation and additional stroke/embolism risk in 
COR Survey study 88(6):442-7, 1999. 
14. Graeme J, Hankey: Non-valvular atrial fibrillation and stroke 
prevention. MJA 174:234-9, 2001. 
15. Stroke prevention in atrial fibrillation study group investiga-
tiors-SPAF: preliminary report of the stroke prevention in atrial 
fibrillation. N Engl J Med 322:863-6, 1990. 

189 

pe
cy

a


	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62
	Page 63
	Page 64
	Page 65
	Page 66
	Page 67
	Page 68
	Page 69
	Page 70
	Page 71
	Page 72
	Page 73
	Page 74
	Page 75
	Page 76
	Page 77
	Page 78

