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OZET: Geg¢ dénemde kalsifiye olan bir ekstradural
hematom (EDH) olgusu ve kalsifikasyonda rol oyna-
yan mekanizmalar literatiir 1s1§inda tartisildi.

Anahtar Kelimeler: Kalsifikasyon, Kronik Epidu-
ral Hematom, Bilgisayarh Tomografi (BT)

SUMMARY: A case of chronic extradural hemato-
ma which was found to be ossified when operated
upon is reported and mechanisms which may be in-
volved in caleification of a chronic extradural he-
matoma are discussed throughout the literature.
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GIRiS

Extradural hematomlar, hospitalize edilen
kafa travmalarinin % 2'sinde bir komplikasyon
olarak ortaya cikarlar's. Bunlar genellikle hizla
buytir ancak bazen hematomun biiytimesi du-
raklar ve herhangi bir fokal kitle gibi subakut
veya kronik seyirli bir KIBAS olusturabilir. Kro-
nik seyir, tani veya cerrahiye dek 4 giin-6 yil
arasinda degisebilir8.9.10.12.13,

OLGU SUNUMU

19 yasindaki sag elini kullanan erkek hasta
Subat 1987'de epileptik konvulsionlar nedeni
ile yatirildi. Post-iktal biling ve hafiza kaybi ile
birlikte ortaya cikan bulanti, kusma, ¢ift gérme
oykiisit mevcuttu. Hastanin, 1986 Agustos'unda
evinin catisindan dusttigiti ve BT olanaklarn ol-
mayan bir Devlet Hastahanesinde degerlendi-
rildigi 6grenildi. O sirada, sag otorajisi ve kus-
masi varmis, rutin radyolojik incelemelerde sol
temporal lineer kirik ortaya cikmis. Aym giin
hastanin genel durumunun bozulmas: tizerine
bir adet temporal burr-hole ile subdural hema-
tom bosaltilmis. Hasta diizenli olarak anti-
konvulsif tedavi gérmekteymis.

Hastanin muayenesinde, lateral bakista bi-
lateral nistagmus tespit edildi ve genel durumu
tiimtiyle normal idi. EEG'de fronto-santral bél-
gelerde generalize epileptiform aktivite ortaya
cikt1. Rutin radyogramlarda sol anterior fossa-

da kalsifiye bir hat tespit edildi (Sekil 1) ve
BT'de sol frontal kalsifikasyon gortldn (Sekil 2).
Hasta travmadan 6 ay sonra operasyona alindi,
extradural yerlesimli ve kemik sertliginde bir
kalsifiye kitle ile karsilasildi. Kitlenin kapsiilii,
duray: érten graniilasyon dokusundan kunt dis-
seksiyonla siyrilip, ancak rongeur yardimi ile
cikarilabildi. Dura eksplorasyon amaci ile acil-
diginda, beyin dokusunun normal oldugu géz-
lendi. Hastanin post-operatifl seyri olaysiz idi ve
kontrol muayeneleride tiimtiyle normal olarak
degerlendirildi.

PATOLOJIK INCELEME: Bu incelemeler
hem kemikte hem de yumusak dokuda yurtituil-
dii. Yumusak doku; hiposelliiler, yogun ve kolla-
jenize bag dokusundan olusuyordu. Bir yanda,
fibrin iceren yeni hemorajik alanlar; diger yan-
da ise kan damarlar1 ve hemosiderin iceren
makrofajlar ile (Sekil 3) organize olmus hema-
tom icin spesifik bir gértintim mevcuttu. Bu son
alanda birka¢ metaplazik kemik olusumu da iz-
leniyordu. Hematom kapsult ile dura-mater
arasindaki osseoz yapi bir gecis dokusu idi;
bazi alanlarda birkac¢ hiticre gézleniyordu ancak
daha ¢ok woven-bone'un irregiiler osseoz pa-
terni hakimdi (Sekil 4).

TARTISMA
Kronik extradural hematom (EDH) nadiren

semptom verir, en belirgin olanlar1 bas agrisi,
hafiza ve dlistincenin giderek artan bir sekilde
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bozulmas: ve karsi viicut yansinda kuvvet azal-
masidir, bazen Kernohan's notch fenomeni de
gozlenmistiré. Rutin radyografilerde genellikle
bir kirk hatti gézlenir3.4. Kronik ekstradural
hematomlar genellikle 40 yas altinda gézlenir-
ler12.13, Jackson ve Speakman, Trowbridge ve
ark.8.16 jle digerleri!!, kronik vakalarda semp-
tomlarin yavas gelismesinin, kanamanin venéz
kokenli olmasina ve pihtinin lokalizasyonuna
bagh oldugunu ileri stirmektedirler.

BT'nin kullamima girmesi ile klinik seyir iki
ayn sekilde degerlendirilmistir.

1- Baslangictan beri var olan bir extradural
hematom, klinik seyir acisindan kroniklesir ve
daha sonralan bulgu verir. 2- Sisen beyin, kan-
ama odaklarim gecici olarak bloke ederek ko-
ruyucu bir mekanizma olusturur ve intrakranial
basincin normale dénmesi sonucu hematom
ortaya cikar. Bu tipe "Gecikmis" hematom adini
vermek gerekir.

Rapor edilen vakalarin ¢ogu klasik yerlesim-
den farkl bir yerdedir!.2.5.7.8,10,13,14,16, Young!8
bu vakalarda pihti yerlesim yerine 6zel bir

énem vermis ve derlemesinde, yayinlanms va- |

kalarin en az % 50'sinin "extradural hematom
icin anormal bir yerlesimi” oldugunu belirtmis-
tir. Bu olguyu, temporoparietal fossa disindaki
bélgelerde, duranin kafatasina gticla bir se-
kilde yapisik olmasiyla aciklamistir. Beyin, an-
terior veya posterolateral bir basiyi; lateral,
hatta posterior fossa basisindan daha kolay to-
lere etmektedir.

Weaver ve arkadaslarininl? belirttigi gibi,
piht1 spontan olarak iyilesebilir veya bizim ol-
gumuzda oldugu gibi kalsifikasyona gidebilir.
Gelisimin sonraki safhalarinda fibrotik kapsiil
kalstfiye olabilir ve mineralizasyon ossifikas-
yona neden olabilir.

Biz de Sparacio ve ark.1? gibi taninin ve ba-
saril1 bir tedavinin iki temel faktére bagh oldu-
guna inaniyoruz:

1- Kronik extradural hematomdan ayirici ta-
nida stiphelenmek

2- BT gibi uygun tam yéntemlerini kullan-
mak.

Ayni zamanda, rutin radyolojik incelemele-
rin kafa travmali hastalarin degerlendirilme-
sinde giintimiizde de énemli oldugunu vurgula-
mak istiyoruz. Bizim vakamizda kalsifikasyon
ilk olarak diiz kafa grafilerinde gérilmuistar.

Literattir taramamizda rapor edilmis bir kal-
sifiye epidural hematom olgusuna rastlamadik.
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, HE. Hematom kapsiliinde neovaskii
lerizasyon bdélgesi ve hemosiderin igeren
makrofajlar. $cklin st tarafinda i¢ ylizey
goralmektedir.



Sekil 4: 200X, HE. Hematom kapsiiliiniin daha i¢ ta-
bakalarinda kallojenize bag dokusu ara-
sinda diizensiz osteoid formasyonlar gozle-
niyor.
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