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ÖZET
Ossifiye kronik subdural hematom çok nadir görülür. Kalsifiye kronik subdural hematom ise,
kronik subdural hematomlu olguların % 0.3 ile %2.7’sinde görülebilir. Polikliniğimize 34
yaşında, baş ağrısı, nöbet geçirme ve ara sıra bayılma şikayeti ile başvuran serebral dokuda
basıya neden olan sol frontotemporal kalsifiye kronik subdural hematomlu bir bayan hastayı
sunduk. Hastamızda ve kalsifiye kronik subdural hematomlu olgularda cerrahi yaklaşımı,
literatürler ışığında değerlendirdik. Semptomatik, serebral kompresyonunda eşlik ettiği genç
hastalarda kalsifiye membranın cerrahi yolla eksize edilmesi sonrası semptomların düzeldiğini
gözlemledik.
Anahtar Sözcükler: Ossifiye Kronik Subdural Hematom, Cerrahi Tedavi, Magnetik
Rezonans Görüntüleme

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.

GİRİŞ
Kronik subdural hematom beyin cerrahisinde sık rastlanan bir hastalık olmasına rağmen kalsifiye
kronik subdural hematom çok nadir görülen bir durumdur. Patogenezi hakkında klinik çalışmalar
çok azdır ve oluşum mekanizması hakkında net açıklanan bir görüş yoktur (1). Hematomun
cerrahi olarak boşaltılması ve cerrahi sırasında kalsifiye duvarın eksizyonunun yapılıp
yapılmaması tartışmalıdır. Hastanın yaşı, nörolojik bulguları, semptomları, serebral
kompresyonun derecesi ve görüntüleme sonuçları cerrahi müdahale öncesi değerlendirmek için
kullanılır (2).

OLGU SUNUMU
34 yaşında bayan hasta polikliniğimize baş ağrısı, nöbet geçirme ve bayılma şikayetleri ile
başvurdu. Hastanın hikayesinden son 1 yıldır baş ağrısı sonrası çenede kilitlenme, elini açma-
kapama hareketi ve gözlerini bir noktaya odaklama, kol ve bacaklarında kasılma şeklinde
nöbetlerinin olduğu, nöbet sonrası bayıldığı ve son 3 aydır şikayetlerinde artış olduğu öğrenildi.
Hastanın özgeçmişinde 7 aylık iken menenjit geçirme öyküsü olduğu tespit edildi. Hastada kafa
travması veya koagülasyon bozukluğu yapacak bir ilaç alımı hikayesi yoktu. Yapılan kan
tahlillerinde de koagülasyon bozukluğu tespit edilmedi. Nörolojik muayenesi normaldi. Çekilen
kranial bilgisayarlı tomografisinde (BT) hiperdens kalsifiye yapı ile çevrili, içerisinde hipodens
sıvı koleksiyonu bulunan fronto-temporal subdural hematom görüldü (Resim 1). Kranial
magnetik rezonans görüntülemede (MRG) fronto-temporal bölgede içerisinde T1 sekansında
hipointens, T2 ve Flair sekanslarında hiperintens, subdural sıvı koleksiyonu ile uyumlu görünüm
izlendi. Sıvı koleksiyonunun çevresi diffüz hipointens kalsifiye bir yapı ile çevriliydi. Frontal
lob bası altında ve sulkuslar silikti. Hastamıza operasyon öncesi EEG çekildi. EEG normal
olarak tespit edildi. Hastamıza sol frontotemporal kraniotomi ile yaklaşıldı. Kemik kaldırıldıktan
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sonra duramater görüldü. Dural yaprak altta ossifiye sert kemik
yapı ile yapışıktı. Bu sert ossifiye tabaka mikrodisseksiyon ile
duradan ayrıştırıldı. Dış kapsül açıldıktan sonra ossifiye ikinci bir
kapsül ile karşılaşıldı (Resim 2). Bu iki katman arasında bir miktar
sıvı koleksiyonu drene edildi. Preoperatif değerlendirmede çekilen
kranial BT ve kranial MRG’de 2 katlı yapı izlenmiyordu. Ossifiye
dış ve iç kapsül, aradaki sıvı drenajı sonrası total olarak eksize
edildi. İç kapsülün daha sert ve kalın olduğu gözlendi. İç kapsülün
serebral dokuya kompresyonu eksizyon sonrası düzeldi. Araknoid
mebran mikrocerrahi olarak beyin parankiminden ayrıştırıldı.
Operasyon sonrası hastanın baş ağrısı düzeldi. Nöbet şikayetinin
de anti epileptik tedavi sonrası kaybolduğu gözlendi. Operasyonu
takip eden 6. günde kontrol kranial BT çekildi. Kranial BT’de sol
frontal bölgede 0.9 x 2.5 cm boyutunda, orta hat şiftine neden
olmayan, pnömosefalik alan izlendi (Resim 3). Hastanın kontrol
muayenelerinde bir problem görülmedi.

TARTIŞMA
Kronik subdural hematom genellikle minör kafa travmalarının bir
komplikasyonu sonrası görülen bir durumdur. Kronik subdural
hematom etyopatogenezinde: koagulopati, intrakranial
hipotansiyon, kronik alkol alımı, vasküler malformasyonlar ve
primer veya metastatik tümörler yer almaktadır (3). Kronik
subdural hematomlu olgularda %0.8-10 oranında kalsifikasyon
veya ossifikasyon görülebilir (4). Kalsifiye kronik subdural
hematom postmenenjitik subdural efüzyon sonrası veya kafa
travmasının geç komplikasyonu olarak daha sıklıkla görülür.
Kronik subdural hematomun kalsifiye olmasının patogenezi net
değildir. Kalsifikasyon ve ossifikasyon gelişimi rolünde oynayan
faktörler arasında vasküler, metabolik ve lokal nedenler birçok
yazar tarafından sayılmıştır. Afra, kalsifikasyonun gelişimi için
subdural aralıktaki absorbsiyon cevabının azalması ve vasküler
trombozun rol oynadığını belirtmiştir (1). Genel olarak
kalsifikasyon gelişimi, kronik subdural hematomdan 6 ay sonra
meydana gelir. Ossifikasyon gelişimi ise kalsifikasyondan birkaç
yıl sonra meydana gelir. Asemptomatik olgular ve intrakraniyal
basınç artışı sonrası oluşan semptomlu olgular rapor edilmiştir.
Letarji, konfüzyon, amnezi, hemiparezi, güçsüzlük, nöbet ve zeka
geriliği gibi semptomlar görülebilmekle birlikte baş ağrısı en sık
görülen semptomdur (5). Kalsifiye kronik subdural hematom
çocuklarda ve genç yaşlarda daha sık görülür. Genç insanlarda
intrakraniyal basınç artmasına eğilim fazla olduğu için baş ağrısı
sık görülen semptomdur.  Kalsifiye bölüm duramater ve beyin
yüzeyi ile sıkı bağlantıdadır. Kalsifikasyona cerrahi rezeksiyon
uygulanması alt dokudaki kortikal hasarlanma olasılığı nedeni ile
rutin değildir. Cerrahi rezeksiyon; asemptomatik, yaşlı, akut ve

ilerleyici nörolojik değişiklik olmayan olgularda yapılmaz.
Cerrahi tedavi genç, semptomatik hastalara yapılır (6).
Semptomların olmamasına rağmen, beyin kompresyonuna neden
olan olgularda da serebral reekspansiyon için cerrahi önerilir.
Beyin dokusuna olan sıkı bağlantılar dikkatli disseksiyon ile
ayrıştırılır (7). Bizim olgumuzda kraniotomi sonrası duramater
mikrodiseksiyon ile kalsifiye dış kapsülden ayrıştırıldı. Dış kapsül
eksize edildi. Dış kapsül altında sarımsı renkte sıvı aspire edildi.
İç kapsül eksizyonu sırasında beyin parankimine olan sıkı
yapışıklıklar hasar yapılmaması için mikrocerrahi yöntem
kullanıldı. Hastamızın operasyon sonrası takiplerinde
şikayetlerinin ve klinik bulgularının düzeldiğini gözlemledik.
Çekilen kontrol kranial BT’de operasyon lojunda pnömosefali
haricinde bir problem tespit edilmedi. Nöbet şikayeti antiepileptik
tedavi ile düzeldi. Takip muayeneleri normaldi. Hastamızda bazı
yayınlarda gelişen tekrarlayan subdural kanama, subdural
effüzyonda artma veya hidrosefali gelişimi gibi komplikasyonlar
oluşmadı. Tekrar bir cerrahi operasyona ihtiyaç duyulmadı.
Sonuç olarak, semptomatik kalsifiye kronik subdural hematomlu
olguların cerrahi operasyondan fayda gördüklerini kendi olgumuz
ve literatürler eşliğinde gösterdik.

SARITAŞ ve Ark.

Resim 1: Aksiyel kesit kranial BT incelemesinde hiperdens
kalsifiye yapı ile çevrili, içerisinde hipodens sıvı koleksiyonu
bulunan fronto-temporal subdural hematom.

Resim 2: Sert ossifiye yapının dış kapsülü açıldıktan sonra,
hemen altta ikinci bir ossifiye subdural yapı görülmekte..

Resim 3: Aksiyel kesitli kontrol kranial BT’de sol frontal
bölgede 0.9 x 2.5 cm boyutunda, orta hat şiftine neden olmayan,
pnömosefalik alan.
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