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Kronik Kalsifiye Subdural Hematom: Olgu Sunumu
Calcified Chronic Subdural Hematoma: Case Report
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Ozet

Abstract

Kalsifiye kronik subdural hematom (KSH) nadir gorilen bir
hastalikti.  Bu durum, gecirilmis travmaya, yetersiz cerrahi
girisimlere, postmenenijitik subdural eflizyonun bir sonucu olarak
ve daha az olasilikla ventrikiloperitoneal sant operasyonlarinin
uzun dénem bir komplikasyonu olarak gdrdlebili. Bu makalede
6 yasinda iken kafa travmasi gecirmis 22 yasindaki erkek hasta
sunuldu. Hastanin bas agrisi disinda sikayeti yoktu, nérolojik
muayenesinde patoloji saptanmadi. Bilgisayarli tomografide (BT)
ve manyetik rezonans gdriintilemede (MRG) sag frontoparietal
bolgede kalsifiye kronik subdural hematom gorildi. Hasta aralikli
norolojik ve radyolojik muayene yapilmak Uzere takibe alindi.
Kalsifiye kronik subdural hematom olgularinda cerrahi tedavi
karari dikkatli ve titiz bir degerlendirme sonrasinda veriimeli ve
hastaya fayda saglamayacak cerrahi islemlerden kaginilmalidir.
(Haseki Tip Bilteni 2015, 53: 168-70)

Anahtar Sézciikler: Kronik subdural hematom, kalsifikasyon,
travma

Calcified chronic subdural hematoma (CSH) is a rare disease
that may be associated with a previous trauma, inadequate
surgical intervention, postmeningitic subdural effusion, and
that less likely to be seen as a long-term complication of shunt
placement. In this paper, we present a, 22-year-old male patient
who had a head injury when he was six years old. The patient
had no complaints except for headache; neurologic examination
was unremarkable. Computed tomography (CT) and magnetic
resonance imaging (MRI) in the right frontoparietal region revealed
calcified chronic subdural hematoma. The patient was followed
up by intermittent neurological and radiological examinations. The
decision for surgery should be made in cases of calcified chronic
subdural hematoma after a careful and rigorous evaluation and
ineffective surgical procedures should be avoided.(The Medical
Bulletin of Haseki 2015, 53: 168-70)
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Giris

Kalsifiye kronik subdural hematom (KSH) nadir gorilen
bir hastaliktir (1). Genellikle ¢cocuklar ve geng eriskinlerde
gorultr (2,3). KSH'lerin  %0,3-2,7'sinde  kalsifikasyon
veya ossifikasyon bulunabilir (3,4). Hastalarin bir kismi
asemptomatik iken, bir kisminda kronik bas adrisi,
hemiparezi, mental retardasyon, epileptik ndbetler gibi
bulgular olabilir (5). Etyolojisi halen tartismali olan bu
hastaligin tedavisi hakkinda da bir gorUs birligi yoktur.
Noérolojik muayenesi normal olan bir hastada yapilacak
cerrahi girisimin olasi komplikasyonlari unutulmamali ve
cerrahi tedavi karari titizlikle verilmelidir. Biz bu makalede,
bas agrisi disinda sikayet ve bulgusu olmayan ve opere
edilmeyerek klinik izleme alinan bir kalsifiye KSH olgumuzu
sunduk.

Olgu

Yirmi iki yasinda erkek hasta klinigimize ara ara olan bas
agrisi sikayeti ile basvurdu. Hastanin 6zge¢misinde 6 yasinda
iken ylksekten disme hikayesi disinda 6zellik yoktu. Yapilan
sistemik ve ndrolojik muayenesinde bulgu saptanmadi.
Bilgisayarli tomografide (BT) sag frontoparietal kalsifiye
KSH saptandi (Sekil 1). Manyetik rezonans goriinttlemede
(MRG) T1 agirlikl kesitlerde hipointens, T2 agirlikli kesitlerde
heterojen hiperintens karakterde sag frontoparietal
yerlesimli subdural hematom saptandi (Sekil 2A, 2B).

Aralikli bas agrisi disinda sikayeti ve nérolojik bulgusu
olmayan hastanin opere edilmeyerek yakin klinik izleme
alinmasina karar verildi. Takiplerinde ek sikayeti ve nérolojik
defisiti olmayan hastanin 3. 6. ve 12. ayda cekilen beyin
BT'lerinde anlaml farklilik izlenmedi.

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Mehmet Ufuk Akmil

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinidi, istanbul, Tiirkiye

E-posta: ufukakmil@gmail.com

Gelis Tarihi/Received: 13 Kasim 2014 Kabul Tarihi/Accepted: 30 Kasim 2014

Haseki Tip Bllteni,
Galenos Yayinevi tarafindan basiimistir.

The Medical Bulletin of Haseki Training and Research Hospital,
published by Galenos Publishing.



Akmil ve ark., Kronik Kalsifiye Subdural Hematom

Tartisma

Kalsifiye KSH ilk kez von Rokitansky (6) tarafindan
bir otopsi olgusunda tarif edilmis olup, cerrahi olarak ilk
cikartilan kalsifiye KSH olgusu ise Goldhahn (7) tarafindan
bildirilmistir. ~ KSH'lerin  %0,3-2,7'sinde  kalsifikasyon
bulunabilmesine karsin  blylk ve adezyon gdsteren
ossifikasyon ile nadiren karsilasilir (5,8,9). Tirkce ve
uluslararasi yazilara bakildiginda, yaklasik 30 adet kalsifiye
KSH olgusu saptanmistir. Bu olgularda belirgin yas ve cinsiyet
farklihgr gérilmemistir. Etyolojide en sik gecirilmis travma
tespit edilmis olup, yetersiz cerrahi girisim, postmenenjitik
subdural eflizyonun bir sonucu olarak ve daha az olasilikla
ventriklloperitoneal sant operasyonlarinin uzun dénem
bir komplikasyonu goérllen diger sebepler arasindadir.
Hastalarin bir kismi asemptomatik iken, bir kisminda
kronik bas agrisi, hemiparezi, mental retardasyon, epileptik
ndbetler gibi bulgular gordlmustir. Tedavi karari verilirken
norolojik muayene esas alinmis olup, cerrahi yapilan
hastalarin tedaviden fayda gordigu, muayenesinde belirgin
bozukluk olmayan hastalarin ise konservatif takibi yapildig
tespit edilmistir. KSH'de kalsifikasyon gelisme mekanizmasi
ve neden timinde gdrilmedigi halen anlasilamamistir.
Subdural mesafedeki azalmis beyin omurilik sivisi
sirkilasyon ve absorbsiyonu, vaskiler trombozlar, travma,
sant operasyonlari ve menenjite sekonder gelisebilecedi
bildirilmistir (5,8,10). Ayrica lokal faktérler ve metabolik
yatkinligin da kalsifiye KSH gelisimine neden olabilecegi
bildirilmistir (11). Body ve ark. kalsifikasyon gelisebilmesi
icin hematomun en az 3 yil sebat etmesi gerektigini
bildirrmis (12) buna karsin Bahadir ve Marx 3 aylik strenin
yeterli oldugunu belirtmislerdir (13). Kalsifikasyon duvari
tidm beyin ylUzeyini kaplarsa bu durum ‘zirhli beyin’
olarak tanimlanir (5,8,14). Kalsifiye bolim ince dahi olsa
bazen beyin ylzeyine cok siki yapisiklik gosterebilir (5).
Bizim olgumuzda kalsifikasyon gelisme mekanizmasi ve
travmadan ne kadar sonra olustugu bilinmemekteydi. En
sik gorilen semptomlar bas adrisi, hemiparezi, mental
retardasyon, epileptik ataklar ve davranis bozukluklaridir
(5,11,14). Klinik bulgularin  gelisimine; baslangictaki
travma veya inflamatuvar degisikliklere sekonder gelisen
atrofi ya da beyin hasar sebep olabilir. Bazi olgular ise
tamamen asemptomatiktir. Direkt grafide kalsifikasyon
gordlebilir. BT ve MRG ile hematom boyutu, kalsifiye alanin
boyutu, kalinligi ve beyin parankimi ayrintili degerlendirilir
(5,14,15).

Mc Laurin ve ark. 6 olguluk cerrahi yaptiklari seriile elde
ettikleri sonuclara gore kalsifiye KSH'nin cikartilmasinin
hastaya bir yararl olmadigini savunmuslardir (11). Watts
ise ilerleyen noroloijk defisit ve artmis intrakranial basing
bulgulari olan hastalarda cerrahi tedavi Onermektedir
(16). Niwa ve ark. asemptomatik bir olguda, kalsifiye
KSH'nin basariyla cerrahi cikariimasi sonrasi postoperatif
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Sekil 1. Hastanin beyin bilgisayarli tomografi (BT) gdriintisu
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Sekil 2. T1 agirlikli manyetik rezonans gériintileme (MRG)

Sekil 3. T2 agirlikl manyetik rezonans gorlntileme (MRG)
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3. ayda hematomun, 10. ayda ise hematom icindeki
kalsifikasyonun tekrar olustugunu bildirrmistir (9).

Ayirici tanida; kalsifiye epidural hematom, Kkalsifiye
ampiyem, meningioma, kalsifiye araknoid kist ve akut
epidural hematom ile birlikte kalsifiye konveksite durasi
sayllabilecek  diger ekstraaksiyel lezyonlardir  (17).
Radyolojik incelemede; epidural hematom bikonveks
(lentiform) sekilde, subdural hematom ise orak seklinde-
konkav olarak gorullr.

Bizim olgumuz, ara ara olan bas agrisi disinda noérolojik
bulgusu olmadidi icin klinik ve radyolojik olarak izleme
alindi. Hastanin takiplerinde halen nérolojik bulgu gelismedi
ve hematom boyutlarinda anlamli artis gérilmedi. Cerrahi
tedavinin olasi komplikasyonlari sebebiyle, bu hastalarda
cerrahi karari verilirken titiz davraniimalidir.

Cikar catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak
herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemigslerdir.
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