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Bilateral Kalsifiye Kronik
Subdural Hematom:
Olgu Sunumu

Bilateral Calcified Chronic Subdural
Hematoma: Case Report

oz

Kalsifiye kronik subdural hematom nadir karsilagilan bir hastaliktir. Bu durum,
postmenenjitik subdural efiizyonun bir sonucu olarak ve daha az siklikla ven-
trikiiloperitoneal sant operasyonlarinin bir uzun dénem komplikasyonu olarak
ortaya cikabilir. Bu yazida, biz bilateral kronik subdural hematom nedeni ile 6
yil 6énce opere edilen bilateral kalsifiye kronik subdural hematomlu bir olgu
sunuyoruz.

ANAHTAR SOZCUKLER: Bilateral, Kalsifikasyon, Kronik subdural hematom

ABSTRACT

Calcified chronic subdural hematoma is a rarely seen disorder. This condition,
can occur as a result of postmeningitic subdural effusion and less frequently as
a long-term complication of ventriculoperitoneal shunt operations. In this
report, we present a case with bilateral calcified chronic subdural hematoma
who was operated due to bilateral chronic subdural hematoma 6 years ago.
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GIRIS
Kalsifiye Kronik Subdural Hematom (KSH),
gelisme mekanizmas1 halen tam olarak ortaya

konulamamis olan ve bu nedenle tedavi
yaklagimlart hakkinda net olarak bir goriis birligi
saglanamamis olan bir hastaliktir (10,12,13).

Hastalarin bir boliimii asemptomatik seyrederken
diger bir bolimiinde kronik bagagrisi, hemiparezi,
mental retardasyon, epileptik nébetler ve benzeri
belirtiler goriilebilir (10,11,14). Cerrahi tedavi kararn
verilmeden 6nce hastalar ok dikkatli degerlendiril-
meli ve gerekli olmayan bir cerrahi girisimin bir
fayda saglamayacag, aksine hastanin klinik olarak
daha da gerilemesine sebep olabilecegi unutulma-
malidir. Biz bu yazida bagagrisi disinda herhangi bir
norolojik bulgu ve belirti gostermeyen ve opere
edilmeyerek klinik izleme alinan bir kalsifiye KSH
olgusu sunuyoruz.
OLGU SUNUMU

29 yasinda bayan hasta klinigimize son birkag
aydir ortaya cikan ve ara ara siddetlenen basagrisi
sikayeti ile bagvurdu. Hastanin yapilan sistemik ve
norolojik muayenesinde herhangi bir bulgu
saptanmazken, 6zge¢misinde bagvurudan 6 yil 6nce
bilateral KSH sebebiyle Burr-hole kraniotomi+kapal
drenaj operasyonu hikayesi tespit edildi. Ozgesmis
ve soygecmisinde sistemik hastalik hikayesi yoktu.
Cekilen kranyal Bilgisayarli Tomografide (BT)
bilateral kalsifiye yapilar iceren ve merkezinde kistik
komponenti bulunan KSH saptandi (Sekil 1).
Manyetik Rezonans Goriintiilemede (MRG) T1
agirhkli kesitlerde hipo-hiperintens, T2 agirlikli
kesitlerde heterojen hiperintens karakterde bilateral
frontoparietal alanda subdural koleksiyon saptandi
(Sekil 2). Hasta, herhangi bir yakinmas: olmadig:
icin son birka¢ yildir dtizenli takiplerine devam
etmedigini  ifade etmekte idi. Gegirdigi
operasyondan sonraki ilk bir yil igcinde cekilen
kontrol kranyal BT'lerde herhangi bir rezidii, niiks
ya da kalsifikasyon tespit edilmedi. Sonug olarak,
hastanin opere edilmeyerek, yakin klinik izleme
alinmasina karar Basagrisi  diginda
yakinmasi  olmayan ve ndrolojik  defisiti
bulunmayan hastanin 3. ve 6. ayda cekilen kontrol
kranyal BT'lerinde anlaml bir fark izlenmedi.

TARTISMA

Kalsifiye KSH ilk kez von Rokitansky (16)
tarafindan bir otopsi vakasinda tarif edilmis, cerrahi
olarak c¢ikartilan ilk kalsifiye KSH olgusu ise
Goldhahn (7) tarafindan bildirilmistir.

verildi.

Sekil 1: Aksiyel opaksiz BT kesitlerinde bilateral
frontoparietal alanda kalsifikasyon gosteren KSH
izlenmekte.

Sekil 2: MRG'de T1 agirlikh kesitlerde hipo-hiperintens,
heterojen karakterde bilateral frontoparietal subdural
koleksiyon izlenmekte.

KSH'larin %0.3-2.7'sinde kalsifikasyon ya da
osifikasyon bulunabilmesine karsi, biiyiik ve
adezyon gosteren osifikasyon ile ¢ok daha nadir
karsilagilir (11,13,15,17). Yayinlanan bir¢ok olguda
kalsifiye KSH'un sant operasyonlarina ve menenjite
sekonder olarak gelistigi bildirilmistir (8,11,15). Biz
hastamizin 6zge¢misinde, bagvurudan alt1 yil 6nce
bilateral KSH sebebi ile operasyon gecirmesinin
disinda herhangi bir &zellik tespit etmedik.
Asemptomatik olarak saptanan olgular ¢ok daha
nadirdir.
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Kalsifiye yapilar hematomun parietal ve visseral
tabakalarinda bulundugu kadar hematomun iginde
de bulunabilirler (6). Buna karsi, kalsifikasyon
gelisme mekanizmasi ve neden tiim KSH'larin
kalsifiye halen  tam  olarak
aydinlatilamamis bir konudur. Afra'ya (1) gore
subdural mesafedeki

olmadig:

azalmis sirkiilasyon ve
absorpsiyon ve vaskiiler trombozlar kalsifikasyon
gelisiminden sorumlu olabilirler. McLaurin ve
McLaurin (12) tek tarafl kalsifikasyon gelisen bir
bilateral KSH olgusu bildirmisler ve lokal faktorlerin
kalsifikasyon gelismesinde rol oynayabilecegini 6ne
stirmiiglerdir. Bazi yazarlar da metabolik yatkinigin
sorumlu olabilecegini bildirmistir (4,12).

Boyd ve ark. (4) kalsifikasyon gelisebilmesi icin
hematomun en az son 3 yildir devam etmesi
gerektigini bildirmis, buna kars1 Bahadir ve Marx (2)
3 aylik bir siirenin kalsifikasyon gelisimi icin yeterli
oldugunu bildirmistir. Osifikasyon i¢in genellikle
daha uzun stire gerekir. Kalsifiye duvar beyin
ylizeyini kaplarsa, bu durum “Zirhli Beyin” olarak
tanimlanur (3,5,11). Kalsifiye bolim ¢ok ince dahi
olsa, bazen dura ve beyin ylizeyine ¢ok siki
yapisiklik gosterebilir (1). Bizim olgumuzda
kalsifikasyonun gelisme mekanizmas1 ve ilk
uygulanan operasyondan ne kadar siire sonra
kalsifikasyon gelistigi belirsizdi.

Cocuk cagda KSH'larda en sik goriilen
semptomlar mental retardasyon, epileptik ataklar ve
davrams bozukluklanidir (12,18). Baz1 hastalarda
ilerleyen norolojik hasar gériilmesine kars
genellikle artmis intrakranyal basinca bagh
semptomlar yoktur. Bu olgularda baslangictaki
travma ya da inflamatuar degisikliklere sekonder
olarak gelisen atrofi ya da beyin hasar
semptomlarin gelismesinden sorumlu olabilir (11).
Buna karsi bazi vakalar ise, rastlantisal olarak
saptamir. Biz olgumuzda, basvuru ve klinik takipler
sirasinda basagrisi disinda herhangi bir yakinma ve
norolojik 6zellik tespit etmedik.

Direkt kranyografilerde kalsifikasyon gortilebilir
ve BT ve MRG ile de preoperatif donemde
hematomun boyutu, kalsifikasyonun boyutu,
kalinhig1 ve beyin parankimi ile ilgili cok detayh
bilgiler elde edilebilir (9).

McLaurin ve McLaurin (12) 6 olgunun cerrahi
olarak tedavi edildigi serilerinden elde ettikleri
postoperatif sonuglara gore, kalsifiye KSH'un
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gikartilmasinin gerekli olmadigini ve bir yarari
bulunmadigini bildirmislerdir. Buna kars1 Watts (18)
ilerleyen nérolojik hasar ve artmis intrakranyal
basing belirtileri gosteren olgularda cerrahi tedaviyi
dnermektedir. Iplikcioglu ve ark (10) da cerrahi
tedavi uyguladiklari, osifiye KSH'u bulunan 13 yas
erkek olguda, postoperatif doénemde nérolojik
hasarda iyilesme olmamasina kars1 epileptik
ataklarin kontrol altina alindigin1 bildirmistir. Bizim
olgumuzda da norolojik defisit ve epileptik atak
hikayesi mevcut olmamasi, basagris1 disinda bir
yakinmasi bulunmamas: sebepleri ile, hastaya
uygulanacak herhangi bir cerrahi girisimin klinik
kotiilesmeye neden olabilecegi kanisi ile yakin klinik
izleme almaya kara verdik.

“Niwa ve ark (13) rastlantisal olarak saptanan
asemptomatik bir olguda, kalsifiye KSH'un cerrahi
olarak basariyla ¢ikartildigini, ancak postoperatif 3.
ayda hematomun, 10. ayda da hematomun icinde
kalsifikasyonun tekrar olustugunu bildirmistir.
Sonug olarak, kalsifiye KSH nadir karsilasilan bir
hastaliktir ve cerrahi tedaviden yarar gorecek
hastalar ¢ok dikkatli segilmelidir. Hastaligin
baslangicinda olusan beyin hasari ve atrofinin,
cerrahi tedavi sonuglarinin basarisiz olmasina neden
olabilecek en ©nemli faktér oldugu akilda
tutulmahdir.
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