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Kronisk subduralt haeamatom hos en patient
med idiopatisk trombocytopenisk purpura

Jalal Alimoradi

Idiopatisk trombocytopenisk purpura (ITP) er en im-
munmedieret trombocytopeni. Sygdommen er karak-
teriseret ved destruktion af trombocytterne, hvilket
medfgrer trombocytopeni og efterfglgende haemora-
gisk diatese. Mukokutan blgdning hos disse patienter
ses hyppigt. ITP hos voksne har et kronisk forlgb med
intermitterende trombopene faser, hvorfor regelmees-
sig kontrol er ngdvendig for at undga trombocytopeni
og dermed blgdningsrisiko [1-3]. ITP kan behandles
effektivt ved primer medicinsk behandling og ved
svigt af medikamentel behandling ved splenektomi.

Intrakraniel heemoragi er en sjeelden, men alvor-
lig blgdning hos disse patienter. Den debuterer ofte i
form af intracerebral haemoragi. Kronisk subduralt
heematom (KSDH) er endnu sjeldnere hos patienter
med ITP (Figur 1).

I litteraturen er der beskrevet ti tilfeelde, hvor
disse patienter fik KSDH [1-3]. Her beskrives en pa-
tient, som fik KSDH to gange med syv mneders in-
terval.

SYGEHISTORIE

Patienten havde haft ITP gennem mange ir og var
blevet splenktomeret i 2008. Patienten var i danazol-
behandling; hans trombocytopeni svingede meget, og
han fik ofte trombocyttransfusion. I januar 2008 faldt
han og slog hovedet, men fik ikke foretaget compu-
tertomografi af cerebrum (CTC). I marts 2008 blev
der foretaget CTC pé grund af patientens ordmobili-
seringsbesveer og usikre gang. CTC viste et stort
KSDH over venstre hemisfaere. Der fandtes indikation
for operation, men patienten havde trombocyttal pd
13 mia./l (normalverdi: 150-400 mia./1), hvorfor
han fik immunglobulin. Trombocyttallet steg herefter
til 154 mia./1 over de neeste to dggn. Operationen for-
lgb uproblematisk.

Syv méneder efter operationen blev patienten
indlagt pga. svimmelhed og usikker gang. CTC viste
denne gang, at der var et hgjresidigt KSDH.
Operationen forlgb ukompliceret, men den havde
ikke effekt pa patientens usikre gang og svimmelhed.
Efterfplgende fik han foretaget CTC, hvor der blev
fundet restheematom over hgjre hemisfaere. Patienten
var i efterforlpbet pavirket kognitivt, og hans gang
var ikke blevet bedre.

DISKUSSION

KSDH er en sjelden tilstand hos patienter med ITP.

I litteraturen er der beskrevet i alt ti tilfeelde. I tre af
tilfeeldene blev haematomet resorberet spontant, og i
tre af tilfaeldene blev patienterne behandlet med pred-
nisolon, hvor haamatomet ogsé blev resorberet. I an-
dre tilfeelde blev patienterne opereret akut/subakut.
Der foreligger ikke studier, der viser, at postoperative
komplikationer i form af bladning eller bledningsreci-
div er stgrre hos patienter med ITP end hos andre pa-
tienter med KSDH. Efter initial, formentlig trauma-
tisk, KSDH fik vores patient efterfplgende KSDH i
modsatte side. Det kan ikke udelukkes, at det skyldtes
evakuering af heematomet p& den modsatte side. Teo-
retisk vil der dog vaere stgrre risiko for komplikationer
i form af blgdning hos patienter med ITP, idet enhver
form for koagulopati associerer til gget recidivfre-
kvens, morbiditet og mortalitet. Hvis patienter med
ITP og KSDH er neurologisk intakte, bgr den kirurgi-
ske behandling veere sekundeer i forhold til korrige-
ring af patienternes koagulation, idet spontan resorp-
tion af heematomet forekommer hos patienter med
velfungerende koagulationssystem [1, 2]. Der findes
en reekke medicinske behandlingsmodaliteter, som
virker effektivt hos de fleste patienter med ITP, én af
dem er binyrebarkhormon. Binyrebarkhormonbe-
handling burde forsgges hos disse patienter, idet biny-
rebarkhormon for det fgrste er effektiv i normalisering
af patienternes trombocytter, og for det andet er det
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vist, at binyrebarkhormon kan heemme membrandan-
nelse og karnydannelse i heematomet. Det kan mulig-
vis medfgre regression af heematomet [1, 2].

I tilfzelde, hvor neurokirugisk indgreb er indice-
ret, er det vigtigt, at patientens koagulation er opti-
malt korrigeret for at minimere recidivfrekvens og
oget blgdning postoperativt. Trombolastografi (TEG)
er en hurtig og effektiv metode til vurdering af, hvor-
dan patientens koagulation fungerer. Trombocytter,
som er beklaedt med autoantistoffer, virker ikke,
selvom de kan telles med i konventionelle blodprg-
ver. Disse dysfunktionelle trombocytter kan afslgres
ved TEG [2, 4, 5].
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