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DIYALiZ iLE ORTUSEN SEREBROVASKULER HASTALIKLARDA
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Hemodiyaliz uygulanan olgularda serebral iskemi, vaskiilit, subaraknoid kanama, subdural ve intraserebral he-
matom gibi ndrolojik tablolar goriilebilir. Bu durumlarda tedavi giicliikleri gelisebilir. Serebral kanamali olgu-
larda, hemodiyaliz esnasinda verilen heparin kanama riskini artirabileceginden heparinsiz hemodiyaliz yon-
temleri dnem kazanir. Kronik bobrek yetmezligi olan, 59 yasinda erkek hasta, 2 y1l siireyle haftada 3 seans, her
bir seansi 4 saat sliren hemodiyaliz tedavisi gormekteydi. Putaminal hematom sonucu akut gelisen sag hemi-
parezi tablosu ile klinigimize yatirildi. Kanama nedeni ile hemodiyalizi heparinsiz uygulandi. iki hafta sonra,
serebral iskemiye bagli suur bulaniklig1 ve sol bacakta parezi gelisti. Olgu, hemodiyaliz siirecinde gelisen se-
rebral iskemi ve hematom birlikteliginde tedavi protokoliinde yasanan zorluklar nedeni ile sunuldu.
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THE DIFFICULTIES OF TREATMENT THAT DEVELOPED AT CEREBROVASCULAR
DISEASES RELATED OF DIALYSIS: CASE REPORT

The neurolojical states as cerebral ischemia, vasculitis, subarachnoid hemorrhage, subdural and intracerebral
hematoma can be seen in cases with hemodialysis. Difficulties of treatment can be developed in these states. He-
modialysis with heparin can be increased risk of bleeding in the cases with cerebral hematoma. The patient was
59-year-old man with chronic renal failure. He has been treated by hemodialysis three times per week since two
years. Each of session of dialysis was four hours. He was hospitalized with developed acute right hemiparesis
due to putaminal hematoma. The hemodialysis was continued without heparin due to hemorrahage. On second
week of his hospitalization, the left leg paresia and confusion due to the cerebral ischemia was occured. This
patient presented in order to emphasize the difficulties in treatment protocols due to the cerebral ischemia and
hematoma can be developed in course of hemodialysis.
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Hemodiyaliz olgularinda serebrovaskiiler hasta-  diyalizde heparin kullanimina, bir kismu1 da kesi-
lik insidansi artmaktadir.!'! Hemodiyalize bagli  limine baglh olarak gelisebilir. Nadiren olgumuz-
komplikasyonlar arasinda, serebrovaskiiler iske-  daki gibi serebral kanama ve iskemi olusumu bir-
mi ve kanamalar yer alir. Bu nedenlerin bir kism1  likte goriilebilir.

*44. Ulusal Néroloji Kongresi‘nde poster bildiri olarak sunulmustur (11-15 Kasim 2008, Antalya).
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OLGU SUNUMU

Elli dokuz yasindaki erkek hasta, kronik bobrek
yetmezligi (KBY) nedeniyle diyaliz tedavisi altin-
da iken gelisen akut sag hemiparezi ve dizartri ne-
deniyle incelendi.

Oykiisiinden on yildir hipertansiyon ve diyabet te-
davisi gordiigii, KBY nedeni ile 2 yil siireyle hat-
tada 3 seans, her bir seansi 4 saat siiren konvansi-
yonel bikarbonatli hemodiyaliz tedavisi uygulan-
dig1 6grenildi,

Tansiyonu 220/130 mmHg olan olgunun muaye-
nesinde, suur agik, koopere, dizartrik konusma,
sag hemiparezi (iist 3/5, alt 4/5) ve sag hemihipo-
estezi mevcuttu. Sag taban cildi refleksi ekstan-
sOr yanitliydi.

Beynin bilgisayarli tomografi (BT) incelemesin-
de, sol putaminal bolgede akut hematom vardi
(Sekil I).

Ug giin gliserol trinitrat, sonrasinda nifedipine (30
mg), isosorbit-5-mononitrat (60 mg), zofenopril
kalsiyum (30 mg), trimetazidin HCL (20 mg) ile
tansiyonu kontrol altina alindi. Aghik kan sekeri

(500 mg/dl) yiiksekti. Insiilin aspart (3 kez 6 U) ve
insiilin glargin (1 kez 10 U) basland1.

Intraserebral hematomu gelistikten sonra kanama-
y1 artirmamak i¢in, hemodiyalizi heparinsiz ola-
rak haftada 3 seans, her bir seans1 4 saat olarak
devam edildi.

Diyaliz 6ncesi kan sekerleri (493-298 mg/dl), iire
(198-167 mg/dl), kreatinin (7,67-4,77 mg/dl),
BUN (93-78mg/dl) arasinda degigkenlik gdsteri-
yordu. Hb 11,2/g/dL, Hct 33,2 g/dL., WBC 9,8/
mm? trigliserid 45 mg/dl, LDL 114 mg/dl, HDL
87 mg/dl, Ca 7 mg/dl idi. Karaciger enzimle-
ri, amonyak degerleri normaldi, aluminyum (31
ug/L) yiiksekligi antiasid kullanimina baglandi.

Nefroloji konsiiltasyonu sonucu diyaliz yeterliligi
agisindan, ortalama Kt/V:1,5, URR: ise %70 ola-
rak hesaplandi.

Genel durumu iyi olan hastanin yatigindan iki haf-
ta sonra suuru kapandi, TA:170/100 mmHg, atesi
38,5°C idi. Sag hemiparezide ilerleme (iiste 4/5,
altta 2/5) ve sol alt ekstremitede parezisi (3/5) ge-
listi. Tekrarlanan BT de hematom hacminde de-
gisiklik yoktu (Sekil II). Diflizyon agirlikli sereb-

(akut hematom).
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Sekil I. Beyin tomografisinde, sol putaminal bolgede hiperdens gdriiniim
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Sekil I1. Kontrol beyin BT’sinde rezorbe hematom.

ral manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) sag
temporal subkortikal lokalizasyonda akut enfarkt
alan1, multipl kronik lakiinler ve sol putaminal he-
matom izlendi (Sekil III). iskemi etyolojisi igin
yapilan karotis vertebral Doppler USG ve eko-
kardiografi normaldi. CRP (42,6), sedimentasyon,
(138/1h, 144/2h) degerleri yiikseldi. Hb 10,2 g/
dL, Het 28,2 g/dL, WBC 1200/mm?, iire 167 mg/
dl, kreatinin 7 mg/dl idi.

Toraks BT’sinde bilateral plevral efiizyon, batin
USG’sinde ise sol bobrekte kalkiil tespit edildi.
Torasentez sonucu sivi alinamayan olguya ampi-
rik olarak antibiyotik tedavisi eklendi (seftazidin,
siprofloksasin).

Birkag¢ giin sonra suuru agilan ve atesi normale
donen olguya serebral hematomu nedeni ile iske-
mi tedavisi baglanmadi.

$eil 11.Beyin MRG'lerinde (a) difiizyon sekansta sag temporal lobda subkortikal yerlesimli akut enfakt alani ve multipl kronik lakiiner
alanlar; (b) T1 sekansta sol putaminal bolgede, kronik donem hematom, multipl kronik lakiiner alanlar; (c) T2 sekansta sol puta-
minal bolgede, kronik donem hematom alani.
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TARTISMA

Hemodiyaliz uygulanan hastalarda, serebrovas-
kiiler ve kardiyovaskiiler hastaliklar 6nde gelen
olim sebeplerindendir.'* Literatiirde, hemodi-
yaliz tedavisi géren olgularin %35’inde serebral
kanama tespit edilmis, nedeninin de heparinizas-
yona sekonder veya hipertansiyona bagli gelisebi-
lecegi bildirilmistir.l*!

Hemodiyaliz hastalarinda, serebral kanama, %56
oraninda bazal gangliyon ve talamik boélgede,
%36 oraninda ise lober yerlesimlidir. Hemodiya-
liz hastalarindaki kanamalarin ciddiyetini arttiran
faktorlerden biri de, kronik sistemik heparinizas-
yondur.”) Hemodiyaliz hastalarinda, sistemik he-
parinizasyon siklikla kullanilmaktadir. Bu uygu-
lama, gelismesi muhtemel olan kardiyovaskiiler
veya serebrovaskiiler hastaliga karsi bir 6nlemdir.
Bununla birlikte antikoagiilanlar, serebral kanama
riskini de arttirmaktadir. Bunu trombosit disfonk-
siyonu ve nitrik oksidin anormal iiretimine sekon-
der olarak gelistirmektedir.

Diyaliz esnasinda ani geligen bir serebral kanama
karsisinda, olgumuzdaki gibi heparinsiz diyaliz
tedavisi, kanamay1 artirmamasi amaciyla onerilir.

Diyaliz esnasinda heparin yerine diisiik mole-
kiil agirlikli heparin de verilebilir. Diigiik mole-
kiil agirlikli heparinin, serebral kanama olusturma
orani heparine gore daha azdir. Fakat hizli etkili
antidotunun yoklugu, birikim riski nedeniyle dii-
zeyinin izlenmesi gerektigi ve daha masrafli oldu-
gundan kullanilmasi 6nerilmez.

123 hemodiyaliz hastast ve 52 kontrol grubu-
nun olusturdugu bir ¢aligmada, semptomsuz ste-
noz olusumu kontrol gurubuna gore, diyaliz has-
talarinda daha fazla oldugu, yas ve dislipide-
mi gibi faktorlerin hemodiyaliz hastalar i¢in ba-
gimsiz risk faktorlerini olusturdugu bildirilmistir.
Bu calismada, KBY’nin sessiz serebral enfark-
tlar i¢in bagimsiz bir risk faktorii olabildigi; kra-
niyal MRG’de sessiz serebral enfakt goriilme sik-
liginin, kontrol grubuna gore diyaliz hastalarinda
anlaml derecede yiiksek oldugu bildirilmigtir.5!

Olgumuzda serebral iskeminin embolik etyoloji-
si acisindan yapilan incelemelerden, ekokardiyog-
rafi ve karotis vertebral Doppler USG incelemesi
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normaldi. Diyaliz disinda hipertansiyon ve diya-
bet varliginin da serebral iskemiye zemin hazirla-
mis olabilecegi, antikoagiilan tedavinin kesilmesi-
nin de bu durumu kolaylagtirabilecegi diisiiniildi.

Son zamanlarda yapilan bir g¢aligmada, diya-
liz olgularinin %25-33’linde diyabet tespit edil-
mis olup ateroskleroz riskini artirdig1 bildirilmis-
tir.[ Diyabetin yanisira altta vaskiiler bir hastalik
ve hipertansiyonla birlikte heparin kullanimi, di-
yaliz sirasinda intraserebral kanamalara yol aca-
bilmektedir. Intraserebral kanama gegiren, diyaliz
hastalarinda diyabetin varligi, kanamanin giddeti-
ni ya da klinik sonuglarim1 daha da agirlastirmak-
tadir.l” Bu durumda heparinsiz diyalizin yanisira,
diyaliz seans sayisini en aza indirmek, diyaliz sii-
resini 5-6 saat uzatmak gibi tedavi yontemleri uy-
gulanmaktadir.

Diyaliz uygulanan olgularda serebral kanama var-
sa heparinsiz diyaliz yapilabililir. Fakat bizim ol-
gumuzda oldugu gibi (hipertansiyon, diyabet ve
enfeksiyon varligl) serebral iskemiye egilimli
hastalarda heparinsiz diyalizin yapilmasi sereb-
ral iskemi olusumunu kolaylastirabilir. Heparin-
siz hemodiyalizin yerine alternatif diyaliz yon-
temlerinden regional heparinizasyon denenebilir.
Bunun kullanimi sik olmamakla birlikte %10 ora-
ninda kanamay1 azaltic etkisi vardir.

Diger alternatif diyaliz yontemlerinden hemodi-
yafiltrasyon ise devamlilig1 olan toksik maddele-
11 temizlemek ve yogun bakim iinitelerinde kulla-
nim protokolu alan diyaliz yontemidir. Olgumuz
i¢in en uygun olani heparinsiz hemodiyaliz uygu-
lamasidr.

Sonug olarak, hemodiyaliz uygulamas siiresince
gelisebilen serebral hematom ve serebral iskemi
birlikteligi tedavi giicliiklerini de beraberinde ge-
tirmektedir. KBY olan olgumuzda diyaliz yeter-
liligi olmasina ragmen iire ve kreatinin degerle-
rinin yiiksek seyretmesi, gelisen serebrovaskiiler
hastaliklarin tedavisinde multidisipliner yaklasim
onemlidir.
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