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SUBDURAL HEMATOM
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GIiRIS

Derin Beyin Stimtulatora (DBS), Parkinson
hastaligl, esansiyel tremor ve distoni gibi
hareket bozukluklarinin tedavisinde
kullanilan invaziv bir yontemdir. Ancak bu
islem sirasinda olusabilecek kanama riski
bazl komplikasyonlara yol acabilir. Bu
calismada, 2,5 ay 6nce Parkinson tanisiyla
DBS pili takilan ve son iki giindur artan denge
kaybl, dizartri, ekstremite gli¢cstizluigu
sikayetleriyle basvuran bir hastay!|
sunuyoruz. Subdural hematom saptanarak
opere edilen bu olgunun cerrahi 6ncesi ve

sonrasl yonetimai ile risk faktorlerini
tartismayl amacladik.

GERECLER VE YONTEM

76 yasinda erkek hasta, 2 gindir konusma
bozuklugu ve denge kaybl sikayetleriyle acil
servise basvurdu. 2,5 ay 6nce DBS pili
takilmis. Bilinen HT, DM, Parkinson ve 13 yil
once gecirilmis SVO o6ykusu var. Klopidogrel
kullanan hastada sag frontotemporal bolgede,
derinligi 31 mm'ye varan akut agirlikli
subdural kanama odaklari géruldd. Sola 8 mm
shift olusturan ve bosaltma kriterlerine uyan
bu hematom icin acil cerrahi planlandi. Supin
pozisyonda sag hemikraniumdan
frontotemporoparietal kraniotomi ile
subdural hematom bosaltildil.

PRE-OP VE POST-OP GORUNTULEME

SONUCLAR

Operasyon sonrasi 1 gin yogun
bakim unitesinde takip edilen
hasta sonrasinda 8 giin sltiren
servis takibinden sonra taburcu
edildi. Antikoagulan tedavilerinin
duzenlenmesi i¢in ilgili branslara
konsulte edildi.

TARTISMA

DBS sonrasi subdural hematomla
11gili olgu bildirimleri olsa da kesin
insidans! ve mekanizmasi
belirsizdir. Operasyon sirasinda
veya postoperatif donemde BOS
dengesinin bozulmasi, dura hasari
ve kanama yatkinligi gibi faktorler
riski artirabilir. Bu vakanin dikkat
ceken yonu, Klopidogrel kullanimi
ve hipertansiyon gibi ek risk
faktorleridir. Antikoaguilan
tedavinin perioperatif yonetimi her
hasta icin ayril degerlendirilmelidir.
Calismalar, antikoagulan kullanan
hastalarda cerrahi sonrasi
intrakraniyal kanama riskinin
belirgin sekilde arttigini
gdstermektedir. Bu olgu, DBS sonrasi
norolojik problemlerin erken tanisi
ve multidisipliner yonetimin
onemini vurgularken, yuksek riskli
hastalarda yakin takibin
komplikasyonlari azaltabilecegini
gostermektedir.



