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Sayin editor,

intraserebral kalsifikasyonlar nadir gériilen
durumlar olup etyolojisinde endokrin, metabo-
lik, konjenital, infeksiydz ve toksik nedenler yer
almaktadir (1,2). Patolojik intrakraniyal kalsifi-
kasyonlarin en sik rastlanan sebeplerinden bir
tanesi olan Fahr hastaligi (FH) nadir gorilen,
noropsikiyatrik semptomlarla iliskili olabilen,
kalsiyum ve hormon diizeyinde anormallik ol-
maksizin, beyin tomografisinde (BT) intrakrani-
yal bilateral simetrik kalsifikasyonlarla karakte-
rize nérodejeneratif bir bozukluktur (1-3).

FH, noéropsikiyatrik sikayetler veya baska ne-
denlerle gekilen BT'de intrakraniyal kalsifikas-
yonlarin tesbiti ile taninabilmekte olup litera-
tlrde yanlislikla akut hemorajik serebrovasku-
ler olay tanisinin konulabildigi bildirilmistir
(4,5).

Bu yazida arag disi trafik kazasi sonucu travma-
tik subaraknoid kanama sonucu acil servisimize
sevk edilip, FH tanisi konulan vakayi sunduk.

73 yasinda bayan hasta arac¢ disi trafik kazasi
sonucu travmatik subaraknoid kanama (SAK),
disinilerek bize sevkedildi. Fizik muayenesin-
de, hastanin suuru acik, oryantasyon ve koope-
rasyonu vardi. Sol periorbital ekimoz ve nazal
kemik (izerinde ekimoz mevcut olan hastanin
sol alt extremite hareketleri kisitl idi. Pupiller
izokorik, 1sik refleksi alinabiliyordu. Fizik mua-
yenesinde ek patolojik bulgusu olmayan, Glas-
kow Koma skoru 15 olarak degerlendirilen has-
tanin tam kan, biyokimyasal ve hormonal de-
gerlerinde patolojiye rastlanilmadi. Hastanin
BT’sinde, her iki serebellar hemisferde, bilate-
ral bazal ganglionda simetrik, bilateral hiper-
dens kalsifikasyon alanlari dikkati cekti (Resim
1).

Hasta icin SAK dulstndlmedi, biyokimyasal ve
hormonal degerlerinin normal olmasi ve BT
bulgulariyla FH tanisi kondu. Hasta femur frak-
tlrd tanisiyla ortopedi klinigine yatirildi ve te-
davisi sonrasi taburcu edildi.

Rutin gorintilemelerde % 0.3-1.2 oraninda
saptanilabilen bir durum olan intrakraniyal
kalsifikasyonlarin etyolojisinde bazal ganglion-
larda kalsifikasyonla seyreden endokrin kay-
nakh nedenler (hipoparatiroidizm, psédohipo-
paratiroidizm, hiperparatiroidizm, hipotiroi-
dizm), metabolik kaynakli nedenler (Leigh has-
talig1), konjenital kaynakli nedenler (noérofib-
romatozis, tiUberoskleroz, Down sendromu,
lipoidproteinozis), infeksiydz nedenlere bagl
hastaliklar (TORCH enfeksiyonlari, sistiserkozis,
AIDS) ve toksik nedenlere bagli durumlar (CO
zehirlenmesi, kursun intoksikasyonu, nefrotik
sendrom) gbéz 6ninde bulundurulmahdir. Hi-
poparatiroidizm ve FH patolojik intrakraniyal
kalsifikasyonlarin en sik rastlanan iki sebebidir
(1,2).

Resim 1. Bazal ganglionlar diizeyinde bilateral
simetrik hiperdens kalsifiye alanlar (ok).
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Bastiirk ve ark.

Bazal gangliondaki simetrik kalsifikasyonlar ilk
olarak 1855 yilinda Bamberger tarafindan his-
tolojik olarak tanimlanmis olup, bu bulgular
daha sonra 1930 yilinda yayinlanan bir rapor
sonrasl FH olarak raporlanmistir (6). Otozomal
dominat, sporadik ve ailesel formlari rapor
edilen FH kan Ca ve hormon dizeylerinde
anormallik olmaksizin radyolojik olarak intrak-
raniyal simetrik genellikle bilateral kalsifikas-
yonlarla karakterize, 4. ile 6. dekatlarda nérop-
sikiyatrik semptomlarin eslik ettigi ndrodejene-
ratif bir bozukluktur (3,7). FH" nda kalsifikas-
yonlar, en sik globus pallidusta olmak Uzere,
putamen ve kaudat niikleusta, periventrikiiler
beyaz cevherde, dentat niikleus ve serebellar
hemisferlerde bulunabilir (8). FH’nin patogene-
zi bilinmemekle birlikte, noéronal kalsiyum-
fosfor metabolizmasindaki bozukluklar veyahut
kan-beyin bariyerinin sekonder hasarindan
kaynaklandigi duslnilmektedir (9). FH’nda
klinik intraserebral kalsifikasyonlarin yerine ve
siddetine gore cok cesitli semptomlarla seyre-
debilecegi gibi asemptomatik de olabilir. En cok
gorilen semptomlar parkinsonizm, distoni,
kore, hemiballismus, konusma yetersizligi gibi
hareket bozukluklariyla beraber, demans, psi-
koz, ruhsal durum bozuklugu gibi psikiyatrik
durumlardir (10-12). FH’ ndaki kalsifikasyonlar,
noropsikiyatrik semptomlarla acile basvuran
veyahut baska nedenlerle cekilen beyin tomog-
rafisinde simetrik bilateral kalsifikasyonlarin
tesbiti sonucu taninabilir (4).

Norolojik patolojilerin tesbitinde MRI daha
sensitif goriintlleme yontemi iken, hem intrak-
ranial kalsifikasyonlarin hem de intrakranial
kalsifikasyonlarin tesbitinde BT daha sensitiftir
(11). intrakranial kalsifikasyonlar yanhslikla
hemorajik serebrovaskuler olaylarla karistirila-
bilecegi gibi birlikte anevrizmal subaraknoidal
kanamanin da gorildigi bildirilmistir. FH'na
bagh kalsifikasyonlar, simetrik, genellikle bila-
teral ve beyaz cevhere lokalize, kalsifik alanlar
kanama vakalarindan daha hiperdens goriiniim
verirken, kanama vakalarinda goérintileme
bulgulari genellikle unilateral, asimetrik kana-
ma alani gri-beyaz cevheri ge¢mesi seklindedir
(5,13).

Bizim olgumuzda da, travma nedeniyle beyin
tomografisi cekilip travmatik SAK tanisiyla refe-
re edilen hastada her iki serebellar hemisferde,

kaudat ve lentiform nukleustaki bilateral ve
simetrik hiperdens alanlar kalsifikasyonlarin
izlenmesi, metabolik ve (kan kalsiyum, fosfor
diizeyleri) hormonal degerlerinin normal olma-
sI sonucu intrakraniyal kalsifikasyonlarin FH’ na
bagli oldugu distnildi.

Sonug olarak; asemptomatik bireylerden ¢ok
zengin norolojik tablolari bulunan hastalara
kadar genis bir spektruma sahip olan FH uzun
yillar 6nce tanimlanmis olmasina ragmen sik
karsilasiilmadigl icin godzden kacabilmektedir.
FH’ nda oldugu gibi ara¢ disi trafik kazasi sonu-
cu geciren hastada yapilan gorintileme tetkik-
lerinde gozlenen intrakranial kalsifikasyonlarin
travmatik subaraknoid kanama gibi bircok has-
talikla karisabilecegi unutulmamali ve klinisyen
ayirici tani yaparken dikkatli olmalidir.

Kaynaklar

1. Giil HI, Koger E, Cagrici S, Tutkan H, Bérii U. Patolojik iki
Tarafli intraserebral Kalsifikasyonlar: Nérolojik ve Psikiyatrik
Degerlendirme, Diizce Tip Fakultesi Dergisi 2008; 2: 22-25

2. Osborn AG. Diagnostic Neuroradiology. Second edition. St.
Louis, Mosby; 1994: 744-745

3. Morgante L, Trimarchi F, Benvenga S. Fahr's disease. 2002;
359: 759

4. Kogak S, Erdemir E, Bayrak A, Kara H, Gul M. Fahr Hastaligi:
iki Olgu Sunumu Akademik Acil Tip Dergisi 2009; 8: 46-49

5. Goodwin RH. Computed tomographic image of Fahr disea-
se mistaken for acute haemorrhagic serebrovascular acci-
dent. Am J Emerg Med 2006; 24: 378.

6. Beall SS, Patten BM, Mallette L, Jankovic J. Abnormal
systemic metabolism of iron, porphyrin, and calcium in Fahr's
syndrome Ann Neurol. 1989; 26: 569-75.

7. Manyam BV, Bhatt MH, Moore DW, et al. Bilateral striopal-
lidodentate calcinosis: cerebrospinal fluid, imaging and
electrophysiological studies. Annals of Neurology, 1992; 31:
379-384.

8. Lester J, Zuniga C, Diaz S, Rugilo C, Micheli F. Diffuse intrac-
ranial calcinosis: Fahr disease. Arch Neurol 2006; 63: 1806-
1807

9. Kotan D, Aygul R. Familial Fahr disease in a Turkish family.
South Med J. 2009 Jan;102: 85-86

10. Modrego PJ, Mojonero J, Serrano M, Fayed N. Fahr’s
syndrome presenting with pure and progressive presenile
demantia. Neurol Sci, 2005; 26: 367-369.

11. Malik R, Pandya VK, Naik D. Fahr disease. A rare neuro-
degenerative disorder. Ind J Radiol Imag, 2004; 14: 383-384.
12. Gir M, Kutlucan A, Celbek G, Ermis F, Bicer A, Soysal T.
Tetani ile bagvuran FAHR sendromu: Olgu Sunumu Abant
Med J 2012; 1: 159-161. doi: 10.5505/abantmed;j.2012.22931
13. Al-Jehani H, Ajlan A, Sinclair D. Fahr's Disease Presenting
with Aneurysmal Subarachnoid Hemorrhage. J Clin Imaging
Sci. 2012; 2: 27. doi: 10.4103/2156-7514.96542.

Abant Med J 2014,3(3):297-298

298



