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INTRAKRANIYAL KANAMASI OLAN HASTALARDA
ANTITROMBOTIK iLACLARIN ETKiSININ TERSINE
CEVRILMESI
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Antitrombotik ajanlar, damar i¢inde pihti olusumunu engelleyen ya da olusan
pihtiy1 eriten ilaglardir. Boylece antitrombotikler, akut trombiisiin 6nlenmesi
ya da tedavisinde terapotik olarak kullanilabilmektedir. Farkli antitrombotik
ilaglar, farkli pithtilagma siireglerini etkilemektedir. Antiplateletler, trombosit
goclinil veya agregasyonunu sinirlarken; antikoagiilanlar pithtilasma faktor-
lerinin etkinligini ya da iiretimini engelleyerek kanin pihtilagma yetenegini
bozarlar. Son olarak trombolitik ilaglar, olusan pihtiyr eritmek igin hareket
ederler.

Antitrombotiklerin klinikte kullanimy, ilaglarin ortaya ¢ikardig: risk ve fay-
dalara dayal1 bir karardir. Antitrombotik tedavi ile ilgili kritik endise, kanama
riskinin artmasi ya da mevcut kanamanin daha da kétiilestirmesi ihtimalidir
(1). Varfarin ile iligkili intrakraniyal kanama insidans1 %0,3 ile %2,0 arasinda
degismektedir. Ayrica, Varfarin kullananlarda travma dis1 intrakraniyal kana-
ma, herhangi bir antikoagiilan kullanmayanlara gore 7-10 kat daha sik goriil-
mektedir (2). Ek olarak, antitrombotik ila¢ kullananlarda hematom ve kanama
alaninin genisleme olasiligi, antitrombotikler ile iliskisiz olarak spontan int-
rakraniyal kanama yasayan vakalarla kiyaslandiginda daha ytiksektir ve antit-
rombotikler ile iliskili kanamasi olan hastalarda 6liim veya kétii klinik sonla-
nim riskinde artis vardir (3,4). Piyasaya yeni antitrombotik ajanlarin girmesi,
yaslanan hasta popiilasyonu ve antitrombotik ilaglarin daha yaygin kullanimi
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nedeni ile antitrombotiklere bagli kanamalarin gelecek yillarda daha sik goriil-
mesi beklenmektedir (5). Antitrombotikler ile iligkili intrakraniyal kanama-
s1 olan hastalarda antitrombotik ajanlarin etkisinin tersine gevrilmesi hayati
6neme haizdir. Antitrombotikler ile iligkili intrakraniyal kanama son derece
yikici olsa da koagiilopatinin erken donemde tersine ¢evrilmesi hematomun
ve kanama alaninin genislemesinin sinirlandirilmasina ve klinik sonlanimi
iyilestirmeye yardimci olabilir.

Antitrombotikler ile iligkili akut intraserebral, intraventrikiiler, subarak-
noid, subdural veya epidural kanamasi olan hastalarda antitrombotik etkinin
geri dondiiriilmesi kritik 6nem arz etmektedir. Devam eden kanama ve kana-
ma alaninin genislemesi; norolojik bozulmaya, kafa i¢i basincinda artisa, koti
klinik sonlanima ya da 6liime neden olabilir. Bu béliimde, intrakraniyal ka-
namasi olan hastalarda antitrombotik ilaglarin etkisinin tersine ¢evrilmesine
yonelik tedavi onerileri, giincel rehberler ve literatiir esliginde incelenecektir.

Acil Servis Degerlendirmesi

Semptomatik intrakraniyal kanamasi olan hastalarda genellikle akut baglan-
gicli norolojik semptomlar goriiliir. Klinik sunum oldukea degisken olmakla
birlikte kafa i¢i kanama belirtileri; nérolojik defisitler, afazi, nébet ve hemi-
pareziyi igerebilir. Ancak semptomlar her zaman bu kadar net degildir. Bazi
hastalarin nérolojik muayenesi normal olabilir ve klinige bas agrisi, bulanti,
kusma gibi miiphem sikayetler ile bagvurabilir (6). Acil servis degerlendir-
mesinin temel hedefi; mevcut semptomlarin kafa i¢ci kanamadan kaynaklanip
kaynaklanmadigini ve saptanan kafa i¢ci kanamanin antitrombotik ilaglar ile
iliskisini olabildigince hizl1 bir sekilde belgelemektir. Boylece bir tersine gevir-
me tedavisinin gerekliligi ve gerekiyor ise antidotu belirlenir.

Semptomatik akut intrakraniyal kanamalar yasami tehdit edici olarak de-
gerlendirilir ve bu hastalarda antitrombotik etkinin tersine ¢evrilmesi, ilk be-
yin goriintillemesinde goériilen kanamanin boyutuna bakilmaksizin endikedir
(7). Sinirly, kronik subdural kanamasi olan ve kafa i¢i basing artis1 bulgular:
olmayan stabil hastalarda ise, antitrombotik etkinin tersine ¢evrilmesinin olas1
faydast ile antitrombotik tedaviye neden olan altta yatan tromboz riski dikkat-
lice degerlendirilmelidir. Antitrombotik tedaviyi tersine ¢eviren ajanlarin ayni
zamanda protrombotik olmalar1 nedeniyle tersine ¢evirme tedavileri sadece
kafa i¢i kanamanin goriintilleme yontemleri ile belgelendigi hastalarda uygu-
lanmalidir. Goriintiileme yontemleri ile dogrulama yapilmayan siipheli kafa
i¢i kanamali hastalarda ampirik tersine ¢evirme tedavisi 6nerilmemektedir (7).
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Tiim Antitrombotikler i¢cin Genel Onlemler

Tedavinin ana hedefi, antitrombotik etkinin tersine ¢evrilmesi ve mevcut he-
morajinin daha fazla biiylimesini sinirlamaktir. Calismalar kafa i¢i kanama
sonrasl ilk 24 saat icinde hematomun biiylimesinin; mortalite ve kétii klinik
sonlanim ile iligkili oldugunu gostermistir (8). Bu nedenle hemen tiim vaka-
larda 6ncelikli olarak antikoagiilan ve antitrombotik tedaviler kesilmelidir.

Yiiksek kan basinci intrakraniyal kanamali hastalarda hematomun genis-
lemesi ve koti klinik sonlanim icin 6nemli risk faktoriidir (9). Oral antiko-
agiilan kullanan ve kafa i¢i kanamasi olan hastalarla yapilan bir ¢aligmada,
antikoagiilan etkinin tersine ¢evrilmesi ile birlikte kan basinci kontrolii sag-
lanmasinin hematom boyutunun kiigiilmesi ve hastane i¢i mortalitede azalma
ile iliskili oldugu goésterilmistir (10). Bu nedenle intraserebral kanamasi olan
hastalarda sistolik kan basinci hedefi 140 mmHg'nin alti, ek olarak subarak-
noid kanamali hastalarda 160 mmHg'nin alt1 olmalidir. Akut durumda daha
diisiik kan basinci hedefleri, hipoperfiizyon ve enfarktiis riskini artirir (11).

Antitrombotik ajanlarin kesilmesi ve tansiyonun kontrol altina alinmasi-
na ek olarak diger destekleyici bakim 6nerilerinin; 6rnegin: viicut sicakliginin
ve elektrolit dengesinin saglanmasi ile hemodinamik durumun takibi ve hava
yolu giivenliginin saglanmasi olusturur. Son olarak trombosit transfiizyonla-
r1 es zamanl antiplatelet tedavi goren hastalarda dahi intrakraniyal kanama
durumunda genellikle endike degildir. Fakat siddetli trombositopenisi olan
(trombosit say1s1 <100.000/mikroL) ve bilinen bir trombosit fonksiyon bozuk-
lugu olan hastalarda trombosit transfiizyonu distintilmelidir (12).

Spesifik Antitrombotikler i¢in Tersine Cevirme Tedavileri

Ajanlara bagli tersine ¢evirme stratejileri, hastanin hangi ilact aldigina bag-
I1 olarak degisiklik gosterir. Akut ve semptomatik vakalarda tersine ¢evirme
miimkiin oldugu kadar hizli yapilmali, ancak potansiyel olarak protrombotik
ilaglarin yiiksek tromboz riski olan bir kisiye gereksiz yere verilmesini 6nle-
mek i¢in sadece intrakraniyal kanama belgelendiginde uygulanmalidir.

Spesifik antitrombotiklere yonelik tersine ¢evirme stratejileri Noroyogun
Bakim Dernegi (Neurocritical Care Society) ve Yogun Bakim Tibbi Dernegi
(Society of Critical Care Medicine) tarafindan 2016 yilinda hazirlanan “Intrak-
raniyal Kanamada Antitrombotiklerin Tersine Déndiiriilmesine Yonelik Kila-
vuz” (Guideline for Reversal of Antithrombotics in Intracranial Hemorrhage)
(13) ve Amerikan Kalp Dernegi (American Hearth Association) ve Amerikan
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Inme Dernegi (American Stroke Association) tarafindan 2022 yilinda hazirla-
nan “2022 Spontan Intraserebral Kanama Olan Hastalarin Yonetimine Yonelik
Kilavuz” (2022 Guideline for the Management of Patients with Spontaneous
Intracerebral Hemorrhage) (11) kaynaklar alinarak incelenmistir.

K VITAMINi ANTAGONISTLERI (VARFARIN)

K vitamini antagonistleri ile antikoagiilasyona bagli gelisen intrakraniyal ka-
nama; K vitaminine bagiml faktorlerin (faktor II [protrombin], VII, IX ve X)
endojen tretimini saglamak i¢in pthtilagma faktorleri kaynag: ve ayrica K vi-
tamini ile tedavi edilmelidir (11).

Varfarine bagli antikoagiilasyonun en 6nemli laboratuvar gostergeleri uza-
mis protrombin zamani (PTz) ile artmig INR (Uluslararasi Diizeltme Orany;
genellikle >1,4) degeridir. K vitamini antagonistlerine bagl intrakraniyal ka-
namay1 takiben INR hedefimiz <1,4 diizeyidir (13).

Uluslararasi rehberler hedef INR degerine ulagmak i¢in oncelikli olarak 10
mg intravendz (IV) K vitamini uygulanmasini 6nermektedir. INR degerinin
kalic1 olarak hedef degere ulagmasini saglamak i¢in K vitamini miimkiin olan
en kisa stirede uygulanmali ve diger tersine ¢evirme ajanlari ile dozlanmalidir.
K vitamini, anafilaksi riskini en aza indirmek i¢in 1 mg/dkdan daha hizl ol-
mayacak sekilde yavas IV infiizyonla verilmelidir (14).

K vitamini antagonistlerinin etkisini tersine ¢evirmek i¢in dncelikli tercih
edilecek pithtilasma faktorleri kaynag: 4-faktorlii protrombin kompleks kon-
santresidir (PCC). PCC, K vitaminine bagli faktorlerin (faktor II [protrombin],
VII, IX ve X) kiigiik bir hacimde hizla uygulanabilmesini ve kisa siirede hedef
INR’ye ulasilmasini saglar. Bu nedenle, 4-faktorliit PCC ilk tercih edilecek ter-
sinir ajandir. PCC ile tedavi uygulamasinda hastanin kilosuna gore ayarlanmis
dozlar kurumsal protokollere gore yapilmalidir. Ancak, PCC’nin etkisi gegici
(saatler icinde) oldugu i¢in K vitamini ile birlikte uygulanmalidir (13,14).

PCC’nin olmadig1 durumlarda ise taze dondurulmus plazma (TDP) gibi
bir plazma iirtinii kullanilabilir. Bununla birlikte, TDP ¢ok daha biiyiik bir uy-
gulama hacmi gerektirir ve genellikle INR'nin normallesme siiresini geciktirir
ve bu siire zarfinda intrakraniyal hematomun genislemesi devam edebilir. Ay-
rica, TDP, transfiizyon reaksiyonlari riski tagir (7).

PTz/INR diizeyi, PCC (veya TDP) uygulamasini takiben 30. dakika ve
sonrasinda ilk 24 saat boyunca her dort ila alt1 saatte bir ve ardindan birkag
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glin boyunca giinliik olarak kontrol edilmelidir. Tersinir ajan uygulamasindan
sonraki 24-48 saat i¢inde INR hala 1,4%e esit veya daha yiiksek ise, 10 mg K
vitamini uygulamasinin tekrar ile ek PCC veya plazma dozlari verilebilir (13).

FAKTOR XA INHIBITORLERI

Faktor Xa inhibitorleri (Apiksaban, Edoksaban veya Rivaroksaban) ile antiko-
agiilasyon oncelikli olarak laboratuvar testleri ile degil, kanama (major veya
intrakraniyal) komplikasyonlar1 ile degerlendirilmelidir. Bu nedenle tersine
cevirme tedavileri de klinik gozlem ile takip edilir (13). Ozellikle major veya
intrakraniyal kanamasi olan hastalarda Andeksanet Alfa (faktér Xa inhibitor-
lerinin etkilerini tersine ¢eviren bir ajan) veya 4-faktorlit PCC tersine ¢evirme
tedavilerinin temel yapi taslarini olusturur. Ek olarak faktér Xa inhibitoriiniin
kesildiginden emin olunmalidur.

Oral kullanimda emilmeyen faktor Xa inhibitorleri aktif komiir kullanila-
rak gastrointestinal sistemden uzaklastirilabilir. Aktif komiiriin etkin olabil-
mesi i¢in son alim saatinden itibaren ilk iki saatte oral olarak (50 gr) uygu-
lanmas: gerekir (13). Apiksaban ve Rivaroksaban’in gastrointestinal sistemden
emilim siiresi alt1 ila sekiz saate kadar uzayabilmektedir. Bu nedenle bu ilaglar1
kullanan hastalarda sekiz saate kadar aktif komiir uygulanabilir (15,16).

Andeksanet Alfa, faktor Xa inhibitorlerinin antikoagiilan etkilerini hem
direkt hem de dolayli olarak nétralize etmek i¢in tasarlanmais spesifik bir tersi-
ne ¢evirme ajanidir. Faktor Xa inhibit6riiniin dozuna ve zamanlamasina bagl
olarak hastaya iki doz seviyesinden birinde verilir. Diisiik dozda faktor Xa in-
hibitorii kullanan (6rn., Rivaroksaban <10 mg, Apiksaban <5 mg, Edoksaban
<30 mg) veya son ila¢ aliminin {izerinden sekiz saat veya daha fazla zaman ge-
¢en hastalarda 400 mg Andeksanet Alfa 15 dk iginde bolus olarak verilir ve 480
mg Andeksanet Alfa 4 mg/dk hizinda infiizyon ile idame edilir. Yiiksek dozda
faktor Xa inhibitorii kullanan ya da son ilag aliminin iizerinden sekiz saatten
daha az siire ge¢mis olan hastalarda ise 800 mg Andeksanet Alfa 30 dk i¢inde
bolus olarak verilir ve 960 mg Andeksanet Alfa 8 mg/dk hizinda infiizyon ile
idame edilir. Andeksanet Alfa, PCC ya da diger prohemostatik iiriinlerle bir-
lestirilerek kullanilmaz (13,17).

Klinik ¢alismalar 4-faktorlit PCC’nin faktor Xa inhibitorlerinin etkisini ter-
sine gevirmek i¢in Andeksanet Alfaya alternatif olarak kullanilabilecegini gos-
termektedir. Apiksaban veya Rivaroksaban kullanirken intrakraniyal kanama
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geciren hastalarla yapilan bir ¢alismada 4-faktérlii PCC, hastalarin %82’sinde
iyi veya mitkemmel hemostaz saglamistir. Ek olarak, PCC uygulamasi sonra-
sinda 14 giin i¢inde tromboz hastalarin sadece %3,3’iinde meydana gelmis-
tir (18). Faktor Xa inhibitorlerinin etkisini tersine cevirmek icin kullanilacak
PCC dozu Varfarinde oldugu gibi kilo bagimli olarak hesaplanir. Faktor Xa
inhibitor antikoagiilasyonunu tersine ¢evirmek icin Andeksanet Alfa ile PC-
C’nin etkinligini ve gtivenilirligini direkt olarak karsilagtirmali degerlendiren
randomize klinik ¢aligmalar sinirlidir. Fakat ilacin 6zgiilligii ve mevcut veri-
ler goz oniine alindiginda Andeksanet Alfa'nin 6ncelikli olarak tercih edilmesi
onerilmektedir (19). Son olarak faktoér Xa inhibitorleri antikoagiilasyonu he-
modiyaliz tedavisi ile saglanamamaktadir.

DIREKT TROMBIN INHIBITORLERI (DABIGATRAN)

Dabigatran antikoagiilasyonu, uzamis aktive parsiyel tromboplastin zamani
(aPTT) gibi laboratuvar degisikliklerine neden olsa dahi normal araliktaki bir
aPTT, tedavinin sonlandirilmasini degerlendirmek igin yeterli degildir. Bu ne-
denle tersine gevirme tedavileri 6ncelikli olarak laboratuvar testleri ile degil,
kanama takibi ile degerlendirilmelidir (13). Idarucizumab, Dabigatran icin
acil tersine ¢evirme ajanidir. Ek olarak oral alimi takiben ilk iki saat i¢inde
bagvuran hastalarda oral aktif komiir (50 gr) verilmesi ve bobrek yetmezligi
olan veya Dabigatran doz agimi olan hastalarda, Idarucizumab mevcut degilse
hemodiyaliz tedavisi onerilmektedir (13). Dabigatran ile iligkili intrakraniyal
kanamas olan fakat Idarucizumab’in mevcut olmadigi durumlarda PCC, anti-
koagiilasyonu tersine ¢evirme tedavisinde kullanilabilir.

Idarucizumab, Dabigatran icin tersinir ajan olarak kullanilan monoklonal
bir antikordur. Dabigatran kullanan hastalarda acil cerrahi/acil prosediirler
i¢in ve hayat: tehdit eden veya kontrol edilemeyen kanamalarda uygulanabi-
lir (20). Pollack ve ark. tarafindan yiiriitillen bir calismada Idarucizumab'in
Dabigatran’in neden oldugu antikoagiilasyonu birka¢ dakika iginde etkili bir
sekilde tersine ¢evirdigi bildirilmistir (21).

Uygulama dozu 5 gramdir ve tek bir flakon 2,5 gram ilag icerir. Onerilen
uygulama dozu, her biri 2.5 gr/50 mL idarucizumab iki ardisik infiizyon igeren
(iki ayr1 flakon olarak) ya da her iki flakonun siringa yoluyla art arda enjekte
edilmesi seklinde tek seferde saglanan 5 grdir. Tekrar dozlama genellikle ge-
rekli degildir, ancak yiiksek doz Dabigatran kullanimi ya da persistan aPTT
gibi durumlarda 6nerilebilir (20,21). Dabigatran tedavisi, [darucizumab uygu-
lamasindan 24 saat sonra baslatilabilir (21).
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FRAKSIiYONE OLMAYAN HEPARIN

Terapotik dozlarda fraksiyone olmayan Heparin ile iligkili intrakraniyal kana-
masi olan hastalarda, Heparin'in farmakolojik etkisinin tersine ¢evrilmesi i¢in
Protamin Siilfat kullanilir. Protamin Siilfat, Heparin’in etkilerini tersine ¢evir-
mek i¢in kullanilan bir ajandir. Fraksiyone olmayan Heparin'in doz agiminda
kullanilabildigi gibi diisiik molekiil agirlikli Heparin (DMAH) antikoagiilas-
yonunu da tersine ¢evirmek i¢in kullanilabilmektedir.

Tam doz Heparin infiizyonu sirasinda intrakraniyal kanama gelisen hastalar-
da antikoagiilasyonun acilen tersine ¢evrilmesi gerekirken, profilaktik sub-ku-
tan Heparin'in rutin diizeltilmesi 6nerilmemektedir. Fakat aPTT 6nemli dl¢ii-
de uzarsa proflaktik Heparin infiizyonu antikoagiilasyonu tersine ¢evrilmelidir
(13).

Kafa i¢i kanama mevcut oldugunda veya siiphelenildiginde Heparin in-
fiizyonlarinin hemen kesilmesini takiben son 2-3 saat i¢inde verilen her 100
tinite Heparin i¢in 1 mg Protamin Siilfat (maksimum doz 50 mg) uygulanmasi
onerilmektedir (13). Hizli infiizyon, ozellikle yiiksek dozlarda (6rn. 50 mg) hi-
potansiyona neden olabileceginden, Protamin Siilfat infiizyon hiz1 20 mg/dK’y1
gecmemelidir. Ilk tedaviye ragmen aPTT yiiksek kalirsa, 100 iinite Heparin
basina 0,5 mg Protamin Siilfat tekrar uygulanabilir (13).

DUSUK MOLEKUL AGIRLIKLI HEPARIN (DMAH)

Diisiik molekiil agirlikli Heparin (DMAH) ile iliskili intrakraniyal kanama
nadir goriliir. Fakat ozellikle kanser rahatsizlig1 veya beyin metastazi olan
hastalarda ortaya ¢ikabilir. Terap6tik doz DMAH ile iligkili intrakraniyal ka-
namalarda, antikoagiilasyonun tersine ¢evrilmesi onerilirken, proflaktik doz
DMAH alan ve intrakraniyal kanamasi olan hastalarda DMAH1n tersine gev-
rilmesi onerilmemektedir (13).

DMAH alan ve intrakraniyal kanamasi olan hastalarda antikoagiilasyonun
tersine ¢evrilmesi i¢in 2016 kilavuzu Protamin Siilfat kullanimini 6nermekte-
dir. Enoksaparin igin eger ilag son sekiz saat iginde verildiyse uygulanan 1 mg
Enoksaparin bagina 1 mg Protamin Siilfat IV yavas infiizyon ile uygulanmali-
dir. Hayati tehdit eden kanama devam ederse veya hastanin bobrek yetmezligi
varsa, idame Protamin Siilfat dozu 1 mg Enoksaparin bagina 0,5 mg olarak
hesaplanmistir (13). Connolly ve ark. (22)’nin 2019 yilinda yayinladiklart AN-
NEXA-4 ¢alismasinda, antikoagiilasyonun tersine ¢evrilmesi i¢in Andeksanet
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Alf2'y1 degerlendirmis ve terapotik dozda DMAH kullanan bireylerde Andek-
sanet'n hemostazin saglanmasinda etkili oldugu rapor edilmistir. Caligmada
onerilen Andeksanet alfa dozu, 30 dakikada 800 mg IV bolus ve ardindan 960
mg inflizyon uygulamasidir (22).

FONDAPRINUKS

Fondaprinuks, Heparinde bulunan dogal Pentasakarit'in sentetik bir analogu-
dur. Fondaparinuks, antitrombine baglanarak ve faktér Xanin segici inhibis-
yonuna neden olarak etki gosterir.

Fondaparinuks antikoagiilasyonu ile iligkili kafa i¢i kanamasi olan hasta-
larda tedaviye rehberlik eden ve mevcut hemostatik tedavilerin sonuglari iyi-
lestirdigini gosteren yiiksek kaliteli veri mevcut degildir (23). 2016 kilavuzu
bu hastalarin yonetiminde PCC’lerin kullanimini 6nermektedir (13). Bununla
beraber faktor Xanin katalitik olarak aktif olmayan bir formu olan Andeksa-
net Alfa, dogrudan faktér Xa inhibitorlerini sekestre edebilir ve Fondapari-
nuks gibi dolayli faktor Xa inhibitorlerini tersine cevirmede etkili olabilir (24).
Protamin Siilfat ise, Fondaparinuks koagiilasyonunun tersine ¢evrilmesinde
etkisizdir (13).

TROMBOLITIKLER

Trombolitiklere bagl intrakraniyal kanamasi olan hastalarda antitrombotik
etkinin tersine ¢evrilmesi i¢in oncelikli olarak Kriyopresipitat kullanilmasi
onerilmektedir. Kriyopresipitatin kontrendike oldugu veya temin edilemedigi
durumlarda ise antifibrinolitik ajanlarin kullanimi distintlebilir.

Intrakraniyal kanamasi olan ve son 24 saat icin trombolitik bir ajan kulla-
nan hastalarda trombolitik ilacin kesilmesi sonrasinda pihtilasma testleri ve
Fibrinojen diizeyi kontrol edilir ve Kriyopresipitat 10 tinite baglangi¢ dozunda
IV olarak verilir. Antitrombotik etkiyi tersine ¢eviren ajanlarin uygulanma-
sindan sonra Fibrinojen degeri 150 mg/dLnin altindaysa veya kanama devam
ediyorsa ek Kriyopresipitat dozu ya da antifibrinolitiklerin uygulamas: diisii-
niilmelidir. Bu hastalarda antifibrinolitik ajan olarak 10-15 mg/kg Traneksa-
mik Asit 20 dakikada IV olarak verilebilir (13).

ANTIPLATELET AJANLAR

Baharoglu ve ark. (25)’nin antiplatelet tedavi sonras: intrakraniyal kanama ge-
ciren 190 hasta ile yaptiklar1 PATCH ¢aligmasinda, katilimcilar iki gruba ayril-
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mus ve ilk gruba standart hemorajik inme protokolii uygulanirken diger gruba
standart hemorajik inme protokoliine ek olarak proflaktik trombosit infiizyonu
verilmistir. Calisma sonucunda standart hemorajik inme protokoliine ek ola-
rak proflaktik trombosit infiizyonu verilen hastalarda artmis 3 aylik mortalite
ve hastane i¢i 6liim orani ile daha fazla norolojik sekel goriilmiistiir. Ek olarak
bu hastalarda hematom biiylimesinde artis daha fazla olmustur (24). PATCH
caligmasina benzer sekilde 2016 kilavuzu trombosit inhibitori tipi, trombosit
fonksiyon testi, kanama hacmi veya norolojik muayeneden bagimsiz olarak,
antiplatelet ile iligkili intrakraniyal kanamasi olan ve cerrahi girisim planlan-
mayan hastalarda proflaktik trombosit transfiizyonunu 6nermemektedir (13).

Aspirin veya Adenozin difosfat inhibitori ile iligkili intrakraniyal kanamasi
olan ve cerrahi girisim planlanan hastalarda ise kilavuz trombosit transfiizyo-
nunu kosullu olarak 6nermektedir. Buna gore, planlanan trombosit transfiiz-
yonundan 6nce trombosit fonksiyon testi yapilarak trombosit islevi normal
sinirlar icinde olan hastalarda trombosit transfiizyonundan kaginilmasi; anor-
mal trombosit islevi olan ya da cerrahi prosediir 6ncesinde testi sonuglanma-
mis hastalarda ampirik trombosit transfiizyonu yapilmas: 6nerilmektedir. Ek
olarak, trombosit transfiizyonu planlanan hastalarda tek doz 0,4 pg/kg Des-
mopressin'in IV olarak verilmesi tavsiye edilmektedir (13).
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