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OZET

Hemodiyaliz  hastalarinda  kronik  subdural
hematom az goriilen bir olaydir. Bu makalede spontan
kronik subdural hematom gelisen 61 yasindaki erkek
hemodiyaliz hastasi rapor edilmistir. Hikayesinde son bir
aydir basagrisi mevcut olan hastanin oykiisiinde travma

veya kronik antikoagulan kullanimi yoktu. Hastanin
norolojik muayene, protrombin zamani ve aktif
tromboplastin -~ zamant  normal  bulundu.  Kraniyal

komputerize tomografisinde (BT) sag tempora-pariyatal
bélgede heterojen dansitede hematom tespit edildi. Ayni
glin sag taraftan "burr holl" acilip hematom bosaltilip
yikandi. Operasyondan sonra norolojik muayenesi normal
bulundu ve hasta heparinsiz olarak diyalize alindi. Her ne
kadar kronik basagrisi olan hemodiyaliz hastalarinda
norolojik muayene normal olsa bile kraniyal BT
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik subdural hematom,
diyaliz

GIRIS

Son donem bobrek yetmezliginde en c¢ok
etkilenen organlardan birisi de beyin olup
fizyopatolojisi multifaktoriyeldir. Uremik
ensefalopati ve noropati, hemodiyalize bagli olarak
"disequilibrium" sendromu, Wernike ensefalopatisi,
demans, subdural hematom, transplantasyon sonrasi
immiinosiipressiflere bagli noérolojik bozukluklar,
infeksiyonlar vb. bir¢ok Onemli patoloji birlikte
bulunur. Hemodiyaliz hastalarinda subdural
hematomlar travmalar, hipertansiyon, antikoagulan
ilaglarin kullanimi, polikistik bobrek hastaligi ile
birlikte beyin damarlarinin yapisal bozuklugu gibi
bircok nedene bagli olarak veya spontan olarak
geligebilir.  Bu hatalarda anemi kanamayi
kolaylastirict faktor olarak rol alir. Eritropooietinin
kullanima girmesinden sonra kanama problemleri
azalma egilimine girmistir (1,2).  Subdural
hematomlar travmadan hemen sonra veya ilk 1
hafta icerisinde gelisirse akut, 1-3 hafta igerisinde
geligirse subakut, 3 haftadan sonra gelisirse kronik

SUMMARY

Chronic subdural hematoma is a seldom event in
hemodialysis patients. In this article spontaneous chronic
subdural hematoma occurred in a hemodialysis patient of 61
year-old-male was reported. He had a headache history for
last one month but without any history of trauma or chronic
anticoagulant treatment. The neurological and all other
examination findings, and prothrombin time, and activated
partial thromboplastin time were found normal. Cranial
compoterized tomography (CT) scan showed a heterogenous-
density hematoma at the right tempora-parietal convexity. At
the same day, the aspiration and irrigation was made by a
right-sided burr hole. During postoperative period,
neurological examination was normal, and hemodialysis
sessions were performed without heparin. Although
neurological examination was normal in hemodialysis cases
with chronic headache cranial CT should be performed.
Chronic subdural hematoma,
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diye siniflandirilir (3,4).

Biz Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hasta-
liklar1 Nefroloji boliimii hemodiyaliz tnitesinde 2,5
yildir diizenli olarak hemodiyalize giren bir hastamizda
belirledigimiz spontan kronik subdural hematom vaka-
sin1 sunmay1 ve literatiirii gozden gegirmeyi amacladik.

OLGU

Altmugs bir yasinda erkek, 1995 yilinda abdominal
aorta diseksiyonu tanisiyla aorta-sag femoral by-pass
operasyonu yapilan hastanin operasyondan sonra lire ve
kreatinin degerleri yiikselmeye baslamis. Haziran-1999
yilina kadar takip edilen hasta diizenli olarak merkezi-
mizde haftada lic kez hemodiyalize alinmaya baslandi.
1 ay once ensesinde ve alin bolgesinde basagnsi
tarifleyen hastanin fizik muayenesi normal bulundu.
Yapilan kulak Burun Bogaz ve Noroloji konsiiltasyonu
normal olarak degerlendirildi. Fizik Tedavi konsiiltas-
yonunda ise servikal osteoartroz tespit edilerek analje-
zik ve fizik tedavi Onerildi. Hemogram, biyokimyasal
parametrelerinde Ozellik yoktu. Protrombin zamani,
aktif tromboplastin zamani, kanama zamani, pihtilagma
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zamani normal sinirlarda bulundu. Hastanin uygulanan
tedaviye ragmen basagrisinin giderek arttigini belirtme-
si lizerine kraniyal beyin tomografi (BT) ¢ekildi. BT'de
sag temporapariyatal bolge de yaklasik 3 cm kalinligin-
da ve shifte neden olan kronik subdural hematomla
uyumlu lezyon tespit edildi (Sekil-1). Hastanin yapilan
Beyin Cerrahi konsiiltasyonu sonucu ayni giin sag ta-
raftan "burr holl" agilip hematom bosaltilarak yikandi.
Operasyon Oncesi ve sonrasi norolojik muayenesi nor-
mal, cekilen kontrol kraniyal BT'si normal olarak de-
gerlendirilen hasta 1 ay heparinsiz olarak hemodiyalize
alindi. Hasta halen merkezimizde haftada 3 kez diizenli
olarak hemodiyalize alinmaktadir.

TARTISMA

Hemodiyaliz hastalarinda spontan epidural,
subdural ve intrakraniyal hematomlar seyrek olarak
goriliir.  Ancak prognozu oldukca iyidir. Akut
hematomlarda basagrisi, bulanti, kusma, apati, uyku-
suzluk, parestezi gibi semptomlar goriilebilir ve genel-
likle "disequilibrium" sendromu, diyalitik demans ve
hipertansif ensefalopati ile karigabileceginden ayirici
tanist klinik olarak oldukca zordur (1,2,3). Subdural
hematomlu olgularda klinik semptomlar ¢ok fazla ola-
bilecegi gibi ¢ok az ve soniik olabilir. Bizim olgumuz-
da da sadece son 1 aydir olan basagrist sikayeti mev-
cuttu.

Son donem bobrek yetmezligi olan hastalarda
subdural hematomlar travmalar, hipertansiyon,
antikoagulan ilaclarin kullanimi, polikistik bobrek has-

' .
Sekll 1: Olgunun BT'sindeki sag tempora-pariyatal bolgede-
ki kronik subdural hematom

talig1 ile birlikte beyin damarlarinin yapisal bozuklugu
gibi bir¢ok nedene bagli olarak veya spontan olarak
gelisebilir ve ani Ollimlere sebep olabilir (2,5). Bizim
olgumuzun Oykiisiinde travma O&ykiisii, antikoagulan
kullanimi veya kanamaya neden olabilecek herhangi
bir 6zellik belirleyemedik.

Yapmis oldugumuz literatiir taramasinda hemo-
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diyaliz hastalarinda spontan kronik subdural hematom
vakalar1 genellikle tek tek olgu sunumu seklinde sunul-
mus olup, intrakraniyal hematomlarin tanisinda en iyi
yontemin kraniyal BT oldugu goriilmektedir (6,7,8).
Olgumuzun tanist kraniyal BT'de lezyonun goriilme-
siyle konuldu.

Subdural hematomlarin tedavisinde acik
kraniektomi yapilarak hematomun bosaltilmasi, "burr
holl" acilarak hematomun bosaltilip yikanmasi veya
cerrahi kontrendike ise konservatif tedavi uygulanabil-
mektedir. Ayrica subdural hematomlarin cerrahi teda-
visinden sonra hematom tekrarlayabilir, paralizi ve
konviilziyonlar gelisebilir (6,7,9,10). Bizim olgumuzun
tedavisi "burr holl" agilarak hematom bosaltilip
irrigasyon yapildi.  Postoperatif herhangi  bir
komplikasyon gelismedi.

Sonu¢ olarak hemodiyaliz hastalarinda kronik
basagrisi sikayeti olan hastalarin fizik muayeneleri ve
koagiilasyon testleri normal bulunsa bile hastalara mut-
laka kraniyal BT yapilmasi uygun olacagi kanaatinde-
yiz.
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