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OZET

Amac: Hemodiyalize bagl nérovaskdler komplikasyonlarin ve tedavi yaklasimlarinin literatarler yardi-
miyla irdelenmesi. Olgu Sunumu: Hemodiyaliz tedavisi alan ve klinigimize intraserebral hematom
nedeniyle yatirilan 19 yasinda erkek hasta tartisildi. Sonug¢: Hemodiyaliz hastalarinda nérovaskuler
komplikasyonlar mortalite ve morbiditenin dnde gelen nedenlerindendir. Kontrolstz hipertansiyon
ve Uremiye bagl norovaskuler komplikasyonlarin énlenmesi icin, bu hastalarin noroloji ve nefroloji
uzmanlarinin ortak takibinde olmasi gereklidir.
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SUMMARY
Neurological complications in hemodialysis patients

Aim: To highlight the neurovascular complications of hemodialysis and discuss the therapeutic app-
roaches with the relevant literature. Case Report: A 19- year old man on maintenance hemodialy-
sis who admitted to our clinic with intracerebral hematoma is discussed. Conclusion: Neurovascu-
lar complications are being recognised as the major causes of mortality and morbidity in hemodialy-
sis patients. Prevention of neurovascular complications of uremia and accelerated hypertension
requires the cooperation of both the neurologists and nephrologists.
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Diyaliz hastalarinda nérolojik komplikasyon- OoLGU
larin gorulme sikhgi ile ilgili net rakamsal bil-
giler bulunmamaktadir. Ancak bu hastalarda
ender olmayarak ciddi noérolojik komplikas-
yonlar gelisebilmektedir.

Ondokuz yasinda, sag el baskinhgr olan er-
kek hasta, acil servise bas agrisini takiben ge-
lisen ani biling bulanikhigr ve fokal baslangicl,
sekonder jeneralize olan nobet nedeniyle ge-
Yazimizda, diyaliz hastalarinda serebrovasku- tirildi.

ler olay ve tedavi yaklasimlarini iceren literatdr-

Yapilan noérolojik muayenesinde hastanin
ler derlenmis ve bir vaka takdimi yapilmistir. P! I Hay I l
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kan basinc 220/110 mmHg, bilinci uykuya
meyilli idi, yer, kisi ve zaman oryantasyonu
bozuktu, ense sertligi disinda norolojik mu-
ayene bulgusu saptanmadi.

Anamnezinden, hastanin 2003 yilindan beri
piyelonefrite bagll kronik bobrek yetersizligi
nedeniyle takipte oldugu ve son 1 yildir haf-
tada 3 gln hemodiyalize alindigr 6grenildi.
Hastanin bu klinigi ise son diyalizden yaklasik
olarak 12 saat sonra gelismisti.

Rutin kan analizlerinde kreatinin: 7.1mg/dL,
kan ure duzeyi: 110 mg/dL, elektrolit deger-
leri ve lipid profili normal sinirlarda, hemog-
ramda ihml I6kositoz disindaki tim paramet-
reler normal olarak bulundu. Kanama diyate-
zini dusunddrecek bulgusu olmayan hasta-
nin PT, PTT ve INR degerleri sirastyla 27.0 sn,
14.5 sn ve 0.9 olarak saptandi, hastanin
trombosit sayisi normaldi (187.000/mm3).

Yakinlarindan alinan anamneze gore hasta,
olay oncesinde dudzensiz olarak kalsiyum ka-
nal blokdrd grubundan bir antihipertansif
kullanmakta ancak antiagregan veya antiko-
agulan tedavi almamaktaydi.

Acil serviste bilgisayarll beyin tomografisi
(BBT) cekilen hastada sag frontotemporal
bolgede subaraknoid mesafeye acilan genis
hematom saptand (Sekil 1). Noérosirurji tara-
findan da degerlendirilen hastaya manyetik
rezonans anjiografi cekildi, anevrizma sap-
tanmadi. Acil norosirurjikal girisim dusunul-
meyen hasta klinigimiz yogun bakim dnitesi-
ne yatirildi. Hastanin yogun bakim tnitemiz-
de takipte iken yaklasik 10 dakika suren, sol
kol fokal baslangicli sekonder jeneralize olan
nobeti oldu. Status epileptikus tanisi ile, kar-
diyak monitorizasyon esliginde 15 mg/kg
dozunda fenitoin inflzyonu ve hiperventilas-
yon yapildi.

Ortalama kan basinci 200 mmHg duzeyinde
olan hastaya, kan basincinin kontrollt olarak
dusarulmesi amaciyla 0.25 mcg/kg/dakika
dozunda nitroprussit tedavisi baslandi ve or-
talama kan basincr degerlerinin 120 mmHg
duzeyinde olmasi saglandi.

Ancak ilk 1 saatlik zaman diliminde hastanin
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kliniginde belirgin gerileme oldu, spontan
solunumu duran hasta entube edildi. Hasta-
ya kontrol BBT cekildi, hematom sahasinda
genisleme oldugu saptandi (Resim 2), cerra-
hi girisim acisindan hasta norosirurji tarafin-
dan tekrar degerlendirildi ancak cerrahi plan-
lanmadi. Hastanin ikinci saat muayenesinde

/

Sekil 1. Sag frontotemporal bélgede subaraknoid me-
safeye acilan genis hematom

Sekil 2. 1 saat sonra cekilen kontrol BBT'de hematom
sahasinda genisleme
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bilinci kapali, ense sertligi mevcut, pupiller bi-
lateral dilate, direkt ve indirekt isik refleksleri,
siliyospinal, okulosefalik ve okulovestibuler
refleksleri alinamamaktaydi. Hasta takibinin
yedinci gununde kaybedildi.

TARTISMA

Hemodiyalize bagimli hastalarin sayisi her
gecen gun artmaktadir. Artan hasta sayisi ile
birlikte, hemodiyalize bagl komplikasyonla-
rnn gorulme insidanst da artmaktadir. Bu
komplikasyonlarin basinda, dremiye ikincil
noéropati, Wernike ensefalopatisi, diyaliz de-
mansi, kronik enfeksiyonlar ve daha ¢ok ko-
agulasyon sistemindeki anormalliklere bagl
olarak ortaya cikan periferik ve santral trom-
botik olaylar sayilabilir (1).

Hemodiyaliz hastalarindaki serepbrovaskuler
olaylarin hemoraji veya enfarkt olmast ile ilgi-
li bilgiler farkhlik gostermekle beraber, bircok
yayinda iskemik inmenin hemorajik inmeye
oranla daha sk oldugu vurgulanmaktadir
(2).

Bu konuda yapilan bir calismada, daha once
inme oykUsu olmayan 57 hemodiyaliz hasta-
si calismaya alinmis ve tum hastalara T2 agir-
Ikl gradiyent eko manyetik rezonans (MR)
cekilmistir. Hemodiyaliz hastalarinin MR’lerin-
de, cok sayida mikrokanamalarin oldugu
saptanmustir. Bu sonuctan yola cikarak, he-
modiyaliz hastalarinda normal populasyona
oranla intraserebral kanama gelisme riskinin
daha ydksek olduguna deginilmistir (3). Bu
nedenle, hemodiyaliz hastalarinda tromboza
olan egilimin ortadan kaldinimasi amaciyla
kullanilan antikoagulan veya antiagregan te-
davinin kontrollt yapilmasi ve yakin klinik ta-
kipler onerilmektedir. Uygunsuz ve asirt anti-
koagulasyon, kontrolstz hipertansiyonla bir-
lestiginde intraserebral kanama ve buna
bagl mortalite kacinilmaz olabilecektir.

intraserebral hemorajiye yol acabilecedi ileri
surdlen bir diger etken ise uremiye bagl
trombosit disfonksiyonudur (4).

Trombozun onlenmesi amaciyla, hemodiya-
liz esnasinda kullanilan heparinin ise trombo-
zu onlemede yeterli olamayabilecegi, ¢cunku
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aterosklerozun renal yetmezlige baglh farki
mekanizmalar nedeniyle ortaya ciktugr one
surdlmektedir (1,5).

Yakin zamanda yapilan ve diyaliz hastalarin-
da tromboza egilimin incelendigi bir calisma-
da, yillik ortalama % 4-12 oraninda arteriyel
tromboembolizm riski oldugu ortaya kon-
mustur (6). Bu hastalarda tromboza egilimin
nedenleri olarak koagulasyon aktivasyonu-
nun duyarll gostergeleri olan protrombin 1,
protrombin 2, trombin, antitrombin komp-
lekslerindeki belirgin artis ve protein C, S, an-
titrombin 3, D-dimer ile fibrinojen duzeylerin-
deki farkhliklar gosterilmektedir (1). Bu calis-
ma, hemodiyaliz hastalarinda iskemik inme
gorulme oranin daha yuksek oldugunu ve is-
keminin daha cok vertebrobaziler arter sula-
ma alani yerlesimli oldugunu gostermektedir
(7). Bu fikri destekleyen baska bir calismada,
diyaliz stresince hastalarin kan basinglarr ve
transkraniyal doppler yardimiyla ise orta se-
rebral arter (OSA) kan akim hizi dlculmastar.
Diyalizin devam ettigi strece, OSA'da kan
akiminin devamli olarak dusdk kaldigi gorul-
mustdr. Bu hastalarda bolgesel hipoperfuz-
yonun, sereprovaskuler olay sikhgini arttirdigi
gosterilmistir (8).

Hemodiyaliz hastalarinda bir diger sik goru-
len, ciddi kardiyovaskUler ve serebral patolo-
jilere yol acan durum ise hipertansiyondur.
Hemodiyaliz hastalarinda hipertansiyon go-
rulme oraninin yaklasik %60-90 oldugu bil-
dirilmektedir. Bu durum Ozellikle hemodiyali-
zin uzun zamandir yapildigi hastalarda daha
ciddi sorunlara yol acmaktadir. Hipertansiyo-
nun etyolojisinde artmis ekstraselltler volu-
me ek olarak artmis renin, sempatik sistemin
hiperaktivitesi ve endoteliyal disfonksiyon
suclanmaktadir. Kan basinci kontrolu, &zellik-
le hemodiyaliz hastalarinda énemli bir sorun-
dur (9).

Hemodiyalize bagl sik gorulen bir diger no-
rolojik komplikasyon ise subdural hematom-
dur. Subdural hematom, ensefalopatiye ben-
zer klinigi nedeniyle bazen tanida zorlanilabi-
len bir durumdur. Diyaliz sonrasinda gelisen
ensefalopati tablosunda, dykude travma ol-
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masa da ayirici tanilar arasinda subdural he-
matoma mutlaka yer verilmelidir.

Diyaliz esnasinda meydana gelebilen anlik
kan basinci degisiklikleri bu grup hastalarda-
ki norolojik komplikasyonlardan sorumiu bir
diger etkendir. Diyaliz 6ncesinde, diyaliz sira-
sinda ve sonrasinda tansiyon takiplerinin sik
yapiimasi ve reaktif hipertansiyondan hasta-
nin korunmasi gerekmektedir. Hemodiyaliz
hastalarindaki kan basincinin ddzenlenmesi
ile ilgili yapilan calismalarda, sistolik 110, di-
yastolik 75 mmHg kan basincinin hedef alin-
masi ve reaktif hipertansiyon ile iliskili sereb-
rovaskuler olaylarin énlenmesi icin  sistolik
kan basincnin 109 mmHg altina dusurdlme-
mesi onerilmektedir (1-7).

Tam bunlara ek olarak, hastalarin sedanter
yasamlarinin da noérovaskuler komplikasyon-
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larr arttirabilecegi, bu nedenle sedanter ya-
samdan uzak durulmasi énerilmektedir.

Sonuc
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tanilar arasinda Gremiye bagl kanama diya-
tezi de géz onunde bulundurularak subdu-
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