
Bir Olgu Nedeni ile İ skemik İnmede Oral 
Antikoagülan ve Antiagregan Kullan ı mı  

Hayriye KÜÇÜKOĞ LU*, Ayten CEYHAN*, Ökkeş  ÇAKMAK*, Sevim BAYBAŞ *, 
Serdar KÜÇÜKOĞ LU** 

ÖZET 

Gerek antiagregan, gerekse antikoagülan tedavi iskemik inmede uygun endikasyonlarda oldukça yaygtn olarak 

kullan ı lmakta ise de, her ikisinin birlikte kullan ı m ı  çoğu zaman tartış ma konusu olmakta ve literatürde s ık ir-

delenmektedir. Bu yaz ıda coumadin ve aspirin kullanım ı  dramatik bir şekilde gerektiren bir olgu sunulmuş  ve li-

teratür özden 
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SUMMARY 

Antiplatelet and anticoagulant therapy are widely used in ischemic stroke in appropriate indications however, 
using both medications together is stili 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 y ı l önce geçirilmi ş  miyokard infarktüsü (MI) ve 
10 y ı ldır bilinen hipertansiyonu olan 59 yaşı ndaki 
erkek hasta, vertebrobaziler sisteme ait s ık geçirilen 
iskemik ataklar ard ından yerle şen minör inme tab-
losunda yat ınldı . Erken bilgisayarl ı  tomografisi 
(BT) normal olan hastaya ataklar ı  nedeni ile an-
tikoagülan tedavi ba ş landı . Rutin kan teticilderi nor-
maldi. Manyetik rezonans görüntülemede (MRG) bi-
lateral oksipital lobda düzensiz konturlu subakut 
infarkt alanlar ı  tespit edildi. 

Transtorasik ekokardiyografıde sol ventrikül hi-
pertrofisi ve diastolik fonksiyon bozuklu ğu, tran-
sözefagial ekokadiyografide de bu bulgulara ilaveten 
arkus aortada küçük bir aterom pla ğı  saptandı . Ka-
rotis ve vertebral arterlerin bilateral renkli doppler 
duplex ultrasonografık (USG) incelemesinde sa ğ  
bulbus posterior duvanndan ba ş layıp internal karotis 
arter proksimaline uzanan 1.08x0.04 cm, sol bulbus 
anterior duvannda 1.5x0.45 cm boyutlannda, be-
lirgin stenoza yol açmayan ve hemodinamik de-
ğ iş iklik yapmayan stabil plaldar izlendi. Yaklaşı k 3 
hafta sonra bulgular ı  minimal düzeye indi ve war-
farin (coumadin) tedavisi ile eksterne edildi. Hasta 
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iki ay sonra ayn ı  arter alan ına ait, günde 7-8 kez ge-
lebilen, ancak iki defas ı nda bilincinin de kapand ığı , 
daha ciddi boyutlarda ataklarla yeniden ba ş -
vurduğunda BT'de yeni bulgu yoktu ve tekrar ya-
tı rı larak protrombin zaman ının (PT) yetersiz olmas ı  
nedeni ile 24 saatte 30.000 Ü ile heparinize edil-
meye baş landı . 7. gününde tedaviye yeniden war-
farin eklendi ve international normalized ratio (INR) 
3-3.5 civar ına ç ıkıldığı nda, heparinizasyon kesildi. 
Bu ilk 10 gün boyunca ataklann süresi ve ş iddeti 
azaldı  ancak s ıklığı  değ işmedi. Gerek bu nedenle, 
gerekse bu dönemde yap ı lan MR anjiografisinde ba-
ziler arter ve her iki posterior serebral arterde yava ş  
akım görüldüğ ünden, tedaviye 300 mg/aspirin/gün 
eklendi ve bu tarihten itibaren yeni atak gözlenmedi. 
Aspirin ve coumadinin birlikte kullan ı ldığı  6 ayl ık 
ataks ız izlem sonras ı nda belirgin emboli kayna ğı  
saptanamamas ı  ve ataklann muhtemelen aspirinden 
yararland ığı  dü ş ünülerek warfarini kesildi. Bundan 1 
hafta kadar sonra ayn ı  arter alan ında 3 atağı  daha 
oldu ve yeniden warfarin ba ş landı . Halen 7 ayl ık iz-
lemde, INR 2-3 düzeyinde tutularak warfarin ve as-
pirin birlikte kullan ı l ı rken yeni atak gözlenmedi. 

TARTİŞ MA 

GİA ve iskemik inme sonras ı  uzun dönem sekonder 
korunmada antiagregan tedavinin, atrial fibrilasyon-
lu olgularda ise oral antikoagülanlann ve alternatif 
olarak yine antiagreganlann (1,3,8,9,10,11) inme ris-
kini azaltmadaki rolleri bilinmektedir. Kardiyoloji 
pratiğ inde, özellikle prostetik kapak olgulannda ve 
Mİ  erken dönemlerinde antiagregan+antikoagülan 
birlikte kullan ımı  yaygınsa da nörolojide kullan ım ı  
ile ilgili bilgi yoktur. Bu konu ile ilgili s ını rlı  ça-
lış malardan biri mitral kapak replasmanl ı  195 ol-
guyu kapsar ve 10 y ı llık izlem sonras ı  warfarin+ an-
tiagregan kornbinasyonunun inme insidans ını  
azaltmada oldukça etkili ve güvenilir bulundu ğu bil-
dirilmiş tir. Bu çal ış mada warfarinle birlikte günde 
50-300 mg dpyridamol veya 200-400 mg ticlopidine 
kullan ı lmış , bazı  olgularda 10-40 mg kadar dü ş ük 
dozda aspirin tedaviye eklenmi ş tir (4) . 

Başka bir çal ış mada, iskemik inmeli olgularda as-
pirin warfarin kombine kullan ım ının güvenilirliğ i 
araş t ırılmış , warfarin kullan ım ı  ile kombine kul-
lanım aras ında kanama komplikasyonu aç ı sından 
fark görülmedi ğ i bildirilmiş tir (2) . 

Hayvan deneyleri ile yap ı lan bir çal ış mada ise in 
vivo akut karotis trombüsünde kontrollerle, aspirin, 
heparin ve aspirin-heparin kombine tedavisi kar-
şı laş tınlmış , sonuçlar, kombine tedavinin, akut ka-
rotis trombüsü inhibisyonunda oldukça etkili ol-
duğunu (p<0.001), karotis endotel hasanndan önce 
verildiğ inde antitrombotik etkinin tek ba şı na aspirin 
(p<0.01) ya da heparinden (p<0.01) anlaml ı  olarak 
daha iyi olduğunu göstermi ş tir (5) . 

Bizim olgumuzda aort aterom pla ğı nın mevcudiyeti 
embolik etyoloji olas ı  tan ı sını  alda getirdi ise de, bü-
yüklüğü 4 mm altında olan aort aterom plaklann ın 
emboli riski taşı yıp taşı madığı  henüz bilinmemek-
tedir (6 '7) . Öte yandan öykü, Doppler USG ve MR 
anjiografı  bulgulan, tablonun daha çok aterotrom-
botik olduğunu telkin etmektedir. 

Sonuç olarak gerek Warfarine aspirin eklendi ğ inde 
ataklann durmas ı , gerekse warfarin kesildikten son-
raki 1 haftada yeniden ataklann gözlenmesi ve tek-
rar warfarin eklenmesi ile ataklann yine kontrol al-
tında tutulabilmesi bize muhtemel aterotrombotik 
etyolojili bu olgunun, biraz spekülatif özellik ta şı sa 
da, kombine tedaviden yararland ığı nı  ve bu konu üze-
rine daha fazla eğ ilim gerektiğ ini düşündürtmüş tür. 
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