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Ossifiye Kronik Subdural Hematom: Olgu Sunumu

Chronic Ossified Subdural Haematoma: A Case Report

OZET

Ossifiye kronik subdural hematom ¢ok nadir gérulur. Kalsifiye kronik subdural hematom ise,
kronik subdural hematomlu olgularin % 0.3 ile %2.7’sinde gorilebilir. Poliklinigimize 34
yasinda, bas adrisi, nbet gegirme ve ara sira bayilma sikayeti ile bagvuran serebral dokuda
basiya neden olan sol frontotemporal kalsifiye kronik subdural hematomlu bir bayan hastayi
sunduk. Hastamizda ve kalsifiye kronik subdural hematomlu olgularda cerrahi yaklasimi,
literatiirler 1siginda degerlendirdik. Semptomatik, serebral kompresyonunda eslik ettigi geng
hastalarda kalsifiye membranin cerrahi yolla eksize edilmesi sonrasi semptomlarin diizeldigini
gozlemledik.

Anahtar Sozcukler:
Rezonans Gérintiileme

Ossifiye Kronik Subdural Hematom, Cerrahi Tedavi, Magnetik

ABSTRACT

Chronic ossified subdural haematoma is seen very rarely. Chronic calcified subdural
haematoma may be seen in 0.3% to 2.7% of all chronic subdural haematoma cases. We have
presented a 34 year old female patient with chronic cacified subdural haematoma in left
frontotemporal region causing compression of nearby tissue, admitting to our out-patient clinic
with the complaints of haedache, convulsions and rare syncopes. We have evaluated surgical
approach in our patient and in the other cases with chronic calcified subdural haematoma in
the light of literature. We have seen that symptoms decrease in symptomatic patients with
cerebral compression after surgical excision of calcified membrane.

Key Words: Chronic Ossified Sundural Haematoma, Surgical Treatment, Magnetic Resonance
Imaging.

GIRIS

Kronik subdural hematom beyin cerrahisinde sik rastlanan bir hastalik olmasina ragmen kalsifiye
kronik subdural hematom ¢ok nadir gorilen bir durumdur. Patogenezi hakkinda klinik ¢alismalar
¢ok azdir ve olusum mekanizmasi hakkinda net agiklanan bir gorlis yoktur (1). Hematomun
cerrahi olarak bosaltiimasi ve cerrahi sirasinda kalsifiye duvarin eksizyonunun yapilip
yaptimamasi tartismalidir. Hastanin yasi, noérolojik bulgulari, semptomlari, serebral
kompresyonun derecesi ve goriintiileme sonuglari cerrahi miidahale 6ncesi dederlendirmek icin
kullanthr (2).

OLGU SUNUMU

34 yasinda bayan hasta poliklinigimize bas agrisi, nébet gecirme ve bayilma sikayetleri ile
basvurdu. Hastanin hikayesinden son 1 yildir bas agrisi sonrasi ¢enede kilitlenme, elini agma-
kapama hareketi ve gozlerini bir noktaya odaklama, kol ve bacaklarinda kasilma seklinde
nébetlerinin oldugu, nébet sonrasi bayildi§i ve son 3 aydir sikayetlerinde artis oldugu égrenildi.
Hastanin 6zge¢misinde 7 aylik iken menenjit gecirme 6ykst oldugu tespit edildi. Hastada kafa
travmasi veya koagiilasyon bozuklugu yapacak bir ilag alimi hikayesi yoktu. Yapilan kan
tahlillerinde de koagiilasyon bozuklugu tespit edilmedi. N&rolojik muayenesi normaldi. Cekilen
kranial bilgisayarli tomografisinde (BT) hiperdens kalsifiye yapi ile cevrili, icerisinde hipodens
sivi koleksiyonu bulunan fronto-temporal subdural hematom gorildi (Resim 1). Kranial
magnetik rezonans gorintiilemede (MRG) fronto-temporal bélgede icerisinde T1 sekansinda
hipointens, T2 ve Flair sekanslarinda hiperintens, subdural sivi koleksiyonu ile uyumlu gérinim
izlendi. Sivi koleksiyonunun gevresi diffiiz hipointens kalsifiye bir yapi ile ¢evriliydi. Frontal
lob basi altinda ve sulkuslar silikti. Hastamiza operasyon éncesi EEG ¢ekildi. EEG normal
olarak tespit edildi. Hastamiza sol frontotemporal kraniotomi ile yaklasildi. Kemik kaldirildiktan
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Resim 1: Aksiyel kesit kranial BT incelemesinde hiperdens
kalsifiye yapi ile gevrili, icerisinde hipodens sivi koleksiyonu
bulunan fronto-temporal subdural hematom.

sonra duramater gortldi. Dural yaprak altta ossifiye sert kemik
yap! ile yapisiktl. Bu sert ossifiye tabaka mikrodisseksiyon ile
duradan ayristirildi. Dis kapsil agildiktan sonra ossifiye ikinci bir
kapsul ile karsilasildi (Resim 2). Bu iki katman arasinda bir miktar
sivi koleksiyonu drene edildi. Preoperatif degerlendirmede ¢ekilen
kranial BT ve kranial MRG’de 2 katli yap1 izlenmiyordu. Ossifiye
dis ve i¢ kapsul, aradaki sivi drenaji sonrasi total olarak eksize
edildi. i¢ kapstiliin daha sert ve kalin oldugu gézlendi. i¢ kapsiiliin
serebral dokuya kompresyonu eksizyon sonrasi diizeldi. Araknoid
mebran mikrocerrahi olarak beyin parankiminden ayristirildi.
Operasyon sonras! hastanin bas agrisi diizeldi. Nébet sikayetinin
de anti epileptik tedavi sonrasi kayboldugu gézlendi. Operasyonu
takip eden 6. glinde kontrol kranial BT cekildi. Kranial BT de sol
frontal bolgede 0.9 x 2.5 cm boyutunda, orta hat siftine neden
olmayan, pndmosefalik alan izlendi (Resim 3). Hastanin kontrol
muayenelerinde bir problem gdrulmedi.

TARTISMA

Kronik subdural hematom genellikle minér kafa travmalarinin bir
komplikasyonu sonrasi gortilen bir durumdur. Kronik subdural
hematom  etyopatogenezinde:  koagulopati, intrakranial
hipotansiyon, kronik alkol alimi, vaskiiler malformasyonlar ve
primer veya metastatik timorler yer almaktadir (3). Kronik
subdural hematomlu olgularda %0.8-10 oraninda kalsifikasyon
veya ossifikasyon gorilebilir (4). Kalsifiye kronik subdural
hematom postmenenjitik subdural efiizyon sonrasi veya kafa
travmasinin ge¢ komplikasyonu olarak daha sikhkla gordlir.
Kronik subdural hematomun kalsifiye olmasinin patogenezi net
degildir. Kalsifikasyon ve ossifikasyon gelisimi roliinde oynayan
faktorler arasinda vaskiiler, metabolik ve lokal nedenler birgok
yazar tarafindan sayilmistir. Afra, kalsifikasyonun gelisimi igin
subdural araliktaki absorbsiyon cevabinin azalmasi ve vaskiler
trombozun rol oynadigini belirtmistir (1). Genel olarak
kalsifikasyon gelisimi, kronik subdural hematomdan 6 ay sonra
meydana gelir. Ossifikasyon gelisimi ise kalsifikasyondan birkag
yil sonra meydana gelir. Asemptomatik olgular ve intrakraniyal
basing artisi sonrasi olusan semptomlu olgular rapor edilmistir.
Letarji, konflizyon, amnezi, hemiparezi, gii¢siizlik, ndbet ve zeka
geriligi gibi semptomlar gérilebilmekle birlikte bas agrisi en sik
gorilen semptomdur (5). Kalsifiye kronik subdural hematom
cocuklarda ve geng yaslarda daha sik gorilir. Geng insanlarda
intrakraniyal basing artmasina egilim fazla oldugu icin bas agrisi
sik gorilen semptomdur. Kalsifiye bolim duramater ve beyin
yizeyi ile siki baglantidadir. Kalsifikasyona cerrahi rezeksiyon
uygulanmasi alt dokudaki kortikal hasarlanma olasiligi nedeni ile
rutin degildir. Cerrahi rezeksiyon; asemptomatik, yasl, akut ve
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Resim 2: Sert ossifiye yapinin dis kapsili agildiktan sonra,
hemen altta ikinci bir ossifiye subdural yapi gérilmekte..

ilerleyici norolojik degisiklik olmayan olgularda yapilmaz.
Cerrahi tedavi geng, semptomatik hastalara yapilir (6).
Semptomlarin olmamasina ragmen, beyin kompresyonuna neden
olan olgularda da serebral reekspansiyon igin cerrahi onerilir.
Beyin dokusuna olan siki baglantilar dikkatli disseksiyon ile
ayristirilir (7). Bizim olgumuzda kraniotomi sonrasi duramater
mikrodiseksiyon ile kalsifiye dis kapstlden ayristirildi. Dis kapsdil
eksize edildi. Dis kapsul altinda sarimsi renkte sivi aspire edildi.
ic kapsiil eksizyonu sirasinda beyin parankimine olan siki
yapisikliklar hasar yapilmamasi icin mikrocerrahi yontem
kullanildi.  Hastamizin  operasyon sonrasi takiplerinde
sikayetlerinin ve Kklinik bulgularinin dizeldigini gézlemledik.
Cekilen kontrol kranial BT de operasyon lojunda pndmosefali
haricinde bir problem tespit edilmedi. Nobet sikayeti antiepileptik
tedavi ile diizeldi. Takip muayeneleri normaldi. Hastamizda bazi
yayinlarda gelisen tekrarlayan subdural kanama, subdural
efflizyonda artma veya hidrosefali gelisimi gibi komplikasyonlar
olusmadi. Tekrar bir cerrahi operasyona ihtiya¢ duyulmadi.

Sonug olarak, semptomatik kalsifiye kronik subdural hematomlu
olgularin cerrahi operasyondan fayda gordiiklerini kendi olgumuz
ve literatirler esliginde gosterdik.

Resim 3: Aksiyel kesitli kontrol kranial BT de sol frontal
bélgede 0.9 x 2.5 cm boyutunda, orta hat siftine neden olmayan,
pnomosefalik alan.
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