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SURK »,

Ailesel Hiperlipidemi ve Aort Kapak Darligi Nedenli
Ameliyat Edilen, Ameliyat Sonrasi Donemde Ekstrakorporeal
Membran Oksijenizasyon (ECMO) Destegi Verilen Hastada
Non-Travmatik Subdural Hematom Olgusu

A Non-Traumatic Subdural Hematoma Case Operated for
Familial Hyperlipidemia and Aortic Valve Stenosis and Supported
with Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO) in the
Postoperative Period
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Ekstrakorporeal Membran Oksijenizasyon (ECMO) geri déniisimli kalp ya da akciger hasari olan yenidodan, gocuk ve erigkinlerde
pulmoner, kardiyak ya da kardiyopulmoner destek saglanmasi amaciyla kullanilan mekanik bir dolasim destegidir. Norolojik
hasarlanma ECMO destegi saglanan hastalarda énemli bir morbidite ve mortalite sebebidir. Aort kapak replasmani ve sad ana
koroner arter by-pass cerrahisi yapilan, ameliyat sonrasi kardiyak arrest gelisen hastada ECMO destegi saglandiktan sonra hastanin
suurunda kapanma izlenmistir. Hastaya yapilan kranial bilgisayarli tomografide (BT) subdural hematom saptanmis olup, ECMO
destegi verilen hastalarda gelisebilecek intrakraniyal komplikasyonlara ve klinik yénetimlerine dikkat gekmek amaciyla olgu sunumu
yapilmistir. Sunulan olgu Turkiye’den bildirilen ilk ECMO sonrasi subdural hematom olgusu olmasi nedeniyle énemlidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: ECMO, Subdural hematom, Antikoagtilan

ABSTRACT

Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) is a mechanical circulatory support used to provide pulmonary, cardiac or
cardiopulmonary support for newborns, children and adults with reversible heart or lung injury. Neurological damage causes
significant mortality and morbidity in patients on ECMO support. Loss of consciousness during ECMO support was observed
in a patient who underwent aortic valve replacement and right coronary artery bypass and suffered postoperative cardiac arrest.
A subdural hematoma was found on cranial computed tomography (CT) and the case was presented to draw attention to the
intracranial complications in and clinical management of patients receiving ECMO support. The presented case is significant
because it is the first reported case of subdural hematoma after ECMO in Turkey.
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B GiRiS

Ekstrakorporeal Membran Oksijenizasyon (ECMO) geri do6-
nisUmIU kalp ya da akciger hasari olan yenidogan, ¢ocuk ve
erigkinlerde pulmoner, kardiyak ya da kardiyopulmoner destek
saglanmasi amaciyla kullanilan mekanik bir dolagim destegidir
(6). Ekstrakorporeal yasam destegindeki hastalar, ECMO 6n-
cesindeki hipoksi, asidoz, hipotansiyon-disik kardiyak debi,
enfeksiyon, organ yetmezlikleri ve ECMO sonrasinda intrakra-
niyal kanamalar, inme, nébet, bozulmus serebral akim ve yeni
gelisebilecek organ yetmezlikleri nedeniyle nérolojik kompli-
kasyon riski altindadirlar. Sistemik antikoagllasyon destegi
gerekmesi, kan basincindaki dalgalanmalar ve ECMO akimi-
nin non-pulsatil olmasi diger risk faktorleridir (8). Hemorajik
durumlar genellikle ECMO sirasinda antikoagulan antiagregan
kullanimi gereksinimi nedeniyle zor tolere edilirler. En sik ola-
rak intraventrikdler, intraparankimal ve subdural hematom izle-
nir (11). Burada; by-pass ve kapak replasmani yapilan, ECMO
destegi verilen, antiagregan-antikoagilan kullanimi olan has-
tada; Glasgow Koma Skalasi (GKS) skorunun 3 olmasina yol
acan intrakraniyal komplikasyonlar ve klinik ydénetimi konu
edilmistir.

B OLGU SUNUMU

Oniki yasinda kiz hasta, familyal hiperlipidemi ve aort darligi
nedeniyle takipli olup, soy gecmigsinden hastanin kardesinde
de aort darigi 6ykisli oldugu ve babasinin ise 33 yasinda
miyokard enfarktiist nedenli vefat ettigi dgrenilmistir. Hastaya
2 yildir hiperlipidemi nedeniyle LDL aferez yapilmakta, diizenli
olarak Ecopirin®, Clexane® ve Coumadin® kullanmakta imis.
Hastaya aort kdki genisletiimesi, aort kapak replasmani ve
sag ana koroner arter bypass yapilmig. Postoperatif dénemde
GKS 15 olarak yogun bakimda takip edilmekte iken, postop
6.glinde kardiyak arrest nedeniyle ECMO destegi baslanmis
ve sonrasinda sol koroner bypass yapilmis. Postop 27.glinde
suurunda ani kapanma olmasi nedenli ¢ekilen kranial BT’de sol
frontotemporoparyetal alanda en kalin yerinde 3cm’ye ulasan
orta hattan saga sifte yol agan, akut ve subakut dénemlerde
subdural hematom saptanmistir (Sekil 1).

Hastanin GKS skoru 3 olup, yogun antikoagilan antiagregan
tedavi altinda olmasi sebebiyle 6ncelikle kullandigi ilaglar
kesilerek heparin inflizyonu baslandi ve klinigimizce takibe
alindi. Hastanin INR degeri 1,83 olup, aPTT degeri normal
sinirlarda idi.

Parmak ucundan bakilan kanama zamani uzamig olarak sap-
tandi. Takip slresinde hastaya taze donmus plazma (TDP), K
vitamini destegi ve heparin inflizyonu yapildi. Hastanin INR
degerinin normal sinirlara gerilemesi ve parmak ucundan ba-
kilan kanama zamaninin normal sinirlarda olmasi nedeniyle
hastaya postop 29. giinde sol frontotempoparyetal kranioto-
mi subdural hematom drenaji yapildi. Kraniotomi, hemorajinin
yaygin olmasi sebebiyle travma flebi boyutlarinda yapilmistir.
Hastanin postop dénemde aPTT kontrolleri yapilarak heparin
inflzyonuna devam edildi. Postop 34.glinde medikal tedavi-
sine Coumadin® eklendi. Postop 46.glinde heparin kesilerek
tedaviye Clexan® eklendi. Postop kontrol kranial BT lerde (Se-
kil 2) dizelme saptanan hasta klinigimizden nérolojik agidan
intakt olarak taburcu edilmistir.

80 | Turk Nérosir Derg 26(1):79-81, 2016

B TARTISMA

Norolojik hasarlanma ECMO destegi saglanan hastalarda
6nemli bir morbidite ve mortalite sebebidir (2). Hemorajik
durumlar genellikle ECMO sirasinda antikoagilan antiagregan
kullanimi gereksinimi nedeniyle zor tolere edilirler. En sik
olarak intraventrikiler, intraparankimal ve subdural hematom
izlenir (11). intraventrikiler kanama riski yenidoganlarda
belirgin olarak daha fazladir (7). intrakranyal kanama siklikla

Sekil 1: Hastanin aksiyel kranial BT’inde sol frontotemporoparyetal
alanin en kalin yerinde 3cm’ye ulasan orta hattan saga sifte
yol acgan, akut ve subakut dénemlerde subdural hematom
izlenmektedir.

A

Sekil 2: Hastanin postoperatif kranial BT’inde hematomun
olmadigi gérilmektedir.



antikoagilan antiagregan kullanimina baglansa da ECMO’nun
dogal seyri sirasinda saptanan intrakranyal patolojiler de
bildiriimistir (8). ECMO destegi alan infantlarda en sik 6lim
sebebi intrakranyal kanamalardir (3).

Aubron ve ark. sundugu 5 yillik bir kohortta farkli nedenlerle
ECMO destegi verilen 158 hastanin sadece 2’sinde nérolojik
komplikasyon olarak intrakranyal kanama saptanmistir (1).
Bulas ve ark. ECMO destegi verilen 386 infantta intrakranyal
patolojilere ydnelik yaptigi calismada 117 infantta intrakranyal
hemorajik, 130 hastada non-hemorajik lezyon saptanmis:
75 hastada parankimal hematom, 32 hastada ventrikiller-
germinal matriks kanamasi, 6 hastada subdural hematom ve 4
hastada subaraknoid kanama saptanmistir (3).

Doymaz ve ark. tarafindan direncli pulmoner hipertansiyon
nedeniyle ECMO destegi verilen 32 yenidoganin 11’inde
gunlik ultrasonografik takiplerde intrakranyal hemoraji
saptanmistir (4). Kanama olan ve olmayan gruplarnn PT,
aPTT ve INR degerlerinde istatistiksel olarak anlaml farklilk
saptanmamistir. Bu calismada distk fibrinojen ve trombosit
dizeyi ve ylksek ortalama arteryel basincin intrakranyal
kanamaya yol acabilecegi bildirilmistir (9). Bizim hastamizda
fibrinojen duzeyine ydénelik bir takip yapilimamis olmakla
birlikte trombosit dizeyi normal sinirlarda seyretmis ve
tansiyon yuksekligi icin iki farkli antihipertansif kullanmistir.
Goodwin ve ark. tarafindan yapilan ECMO ile takipli 972
infantta %11 oraninda intrakranyal hemoraji saptanmistir (5).
Jumper ve ark. tarafindan yapilan galismada ECMO ile tedavi
edilen gocuklarda %7,4 intrakranyal hemoraji saptanmistir (8).

Akut siddetli nérolojik komplikasyonlar yenidogan ve cocukluk
déneminde daha yaygindir (11). Kardiyak destek amacli ECMO
yapllan yenidoganlarda Hardart ve ark. tarafindan yapilan
calismada %11,1 intrakranyal hemoraji saptanmistir (7).

Hastanin takiplerinde antiagregan-antikoagilan kullanimi
olmasi sebebiyle kanama zamani takibi yapilmistir ancak
yapllan galismalarda preoperatif kanama zamani sonuglari ile
operasyondaki kan kaybi miktari ve kan transflizyonu ihtiyaci
arasinda bir iliski bulunamamistir (12). Literatirde ECMO ve
intrakraniyal hemoraji birlikteligi cogu kez gésterilmis olmakla
birlikte intrakraniyal komplikasyonlarin kesin bir nedeni olarak
ECMO gosterilememistir (10).

Zangrillo ve ark. tarafindan yapilan meta-analizde 1763
yetiskin hasta ECMO sonrasi komplikasyonlar agisindan
degerlendiriimis ve santral sinir sistemi komplikasyonlari
%8 ve toplam mortalite %54 olarak saptanmistir (13). Bizim
hastamiz da GKS 3 olarak iki glin takip edilmis, postoperatif
ddnemde ndrolojik kazanim saglanmis ve intakt olarak taburcu
edilmigtir. Literatirde ECMO sonrasi gelisen intrakranyal
kanamalarda disik GKS olan hastalarda ne zaman cerrahi
planlanmasi gerektigi konusunda yayin bulunmamaktadir.
Koma tablosunda sundugumuz hastanin intakt olarak
taburcu olmasi sebebiyle, GKS disik olsa bile pediatrik yas
grubunda hastanin hemodinami ve koagulabilite agisindan
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stabil oldugu anda cerrahi segeneginin her zaman g6z 6niinde
bulundurulmasi gerektigi kanisindayiz.

Sonuc olarak herhangi bir sebeple ECMO destegi verilen
hastalarda norolojik bulgular gelistiginde intrakraniyal
hemorajik komplikasyonlar akilda tutulmali ve tanisal amagh
kranial BT incelemesi acil olarak yapilmaldir.
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