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Kalsifiye kronik subdural hematom nadir karsilasilan bir hastaliktir. Bu durum, gegirilmis
travmalara veya yetersiz cerrahi girisimlere ikincil olarak gelisebilir. Etiyolojisi
halen net olarak anlasilamadigindan tedavi sekli konusunda ihtilaflar mevcuttur.
Bu makalede, kalsifiye kronik subdural hematomlu, 27 yasinda erkek hasta sunuldu.
Hastanin 5 yil 6nce trafik kazasi sonras1 baska bir merkezde ameliyat gegirme Oykiisii
vardi. Nobet gegirme, bas agrist ve bag donmesi sikayeti ile bagvurdu. Norolojik
muayenede patoloji saptanmadi. Norogdriintiilemede, sag frontotemporoparietal bolgede
kalsifiye kronik subdural hematom tespit edildi. Antiepileptik ve analjezik ilag uygulamasi
ile izleme alindi.Kalsifiye kronik subdural hematomlu olgularda, cerrahi tedavi karari
dikkatli ve titiz bir degerlendirme sonrasinda verilmeli ve hastaya fayda saglamayacak
cerrahi islemlerden kacinilmalidir. Klinik izlem g6z Oniinde bulundurulmalidir.
J. Exp. Clin. Med., 2012; 29:159-161

ABSTRACT

Calcified subdural hematoma is a rarely seen event. It may develop secondary to previous
trauma or inappropriate surgical procedures. Due to the not well understood etiology,
there are variations in the treatment choices. We present a 27-year old male patient with
calcified chronic subdural hematoma. He was operated on following an motorcycle
accident in another hospital 5 years ago. He was admitted to our hospital complaining
about seizure, headache and dizziness. Neuroradiological examination revealed a
calcified chronic subdural hematoma was detected on the right hemisphere. The patient
was hospitalized and put on anti-epileptic and analgesic drugs. Any surgical treatment
was not applied. In cases with calcified chronic subdural hematoma, the decision of
surgical operation should be decided after a carefully and meticulously investigation.
It should be avoided any profitless and likely harmful surgical procedures. The
clinical observation may be appropriate in the determination of treatment approaches.
J. Exp. Clin. Med., 2012; 29:159-161
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1. Giris

subdural hematom olgulart “Zirhli Beyin” olarak adlandirilir

Kalsifiye kronik subdural hematom nadir goriilen bir
hastaliktir (Rahman ve ark., 2012; Sharma ve ark., 1999).
Genellikle ¢ocuklar ve geng eriskinlerde géoriiliir (iplikgioglu
ve ark., 1991; Ersahin ve Mutluer, 2000). Olus mekanizmalari
halen tam olarak ortaya konamamis ve bu yiizden de tedavi
yaklasimlart konusunda net bir fikir birligi saglanamamistir
(iplikgioglu ve ark., 1991; Delgado-Lépez ve ark., 2009;
Oda ve ark.,, 2010). Kronik subdural hematomlarin %
0,3-2,7°sinde kalsifikasyon veya ossifikasyon bulunabilir
(iplikgioglu ve ark., 1991; Kavcic ve ark., 2006). Kortikal
ylizeyin genig bir boliimiinii kapsayan biiyiik kalsifiye kronik

(Oda ve ark., 2010). Kalsifiye kronik subdural hematomlu
olgularm bir kismi asemptomatik seyrederken, bir kismi da
epileptik ndbetler ve bas agrist gibi sikayetlerle miiracaat
edebilir (Sgaramella ve ark., 2002; Dammers ve ark., 2007).
Bu olgu sunumunda havale gecirme, bas agrist ve aralikli bas
donmesi sikayeti olan ve norolojik muayenesi normal olup
opere edilmeyerek klinik izleme alinan bir olgu sunulmustur.

2. Olgu
27 yasinda erkek hasta klinigimize nobet gegirme ve ara-
likl1 bas dénmesi sikayeti ile bagvurdu. Oykiisiinde 5 y1l 6nce
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motorsiklet kazast gecirdigi ve bagka bir merkezde subdural
hematom tanisiyla ameliyat edildigi saptandi. Norolojik mu-
ayenesinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Kraniyografi
(Sek. 1), kraniyal bilgiyasarli goriintileme (BT) (Sek. 2 ve
Sek. 3) ve manyetik rezonans goriintilemede (MRG) (Sek.
4), sag fronto temporoparietal bolgede kalsifiye kronik sub-
dural hematom tespit edildi. Antiepileptik ve analjezik ilag
uygulamasint igeren tibbi tedavinin ardindan sikayetleri dii-
zelen hasta tavsiyelerle taburcu edilerek klinik izleme alindi.
Son bir yillik takiplerinde herhangi bir sikayet ve tibbi prob-
lem olmadi.

Sek. 1. Direk kraniyografide kalsifikasyon izlenmekte

Sek. 2. Koronal opaksiz BT kesitlerinde frontoparietal alanda
kalsifiye kronik subdural hematom izlenmekte

3. Tartisma
Kronik subdural hematomlarda kalsifikasyon gelisme
mekanizmasi ve neden tiimiinde kalsifikasyon olmadigi halen

Sek. 3. Aksiyel opaksiz BT kesitlerinde frontoparietal alanda
kalsifiye kronik subdural hematom izlenmekte

Sek. 4. MRG'de T2 agirlikli kesitlerde hipo-hiperintens, het-
erojen karakterde frontoparietal subdural kolleksi-
yon izlenmekte

tam aydinlatilamamistir. Bazi yazarlara gore subdural mesa-
fedeki azalmig sirkiilasyon, absorpsiyon ve vaskiiler trom-
bozlar kalsifikasyondan sorumlu olabilecegi gibi bazilarina
gore de lokal faktdrler ve metabolik yatkinlik kalsifikasyon
sebebidir (Sgaramella ve ark., 2002). Kalsifikasyon gelisimi
ile kanama arasinda gegen stire genellikle 6 aydan daha uzun-
dur (Ludwig ve ark., 1983; Iplikcioglu ve ark., 1991; Sgara-
mella ve ark., 2002; Kavcic ve ark., 2006; Dammers ve ark.,
2007). Birgok olguda kalsifiye kronik subdural hematomun
sant ameliyatlarindan sonra ve menenjite sekonder gelistigi
bildirilmistir. Travma sonrasi ortaya ¢ikan kronik subdural
hematomlarda kalsifikasyon gelisme riski diger nedenlerle
ortaya ¢ikanlara gore daha yiiksektir (Ludwig ve ark., 1983;
Sharma ve ark., 1999; He ve Zhang, 2005). Baz1 olgularda
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norolojik arazlar goriilmesine karsilik intrakranyal basing
artisina bagl semptomlar yoktur. Bu olgularda baslangictaki
travma veya inflamatuar degisikliklere sekonder olarak ge-
lisen atrofi ya da beyin hasar1 semptomlarin gelismesinden
sorumlu olabilir (Ludwig ve ark., 1983). Kraniyografilerde
kalsifikasyon goriilebilecegi gibi BT ve MRG ile detayl bil-
giler elde edilebilir.

Kalsifiye kronik subdural hematomlu olgularda cerrahi
tedavi karar1 verilmeden Once hastalar ¢ok dikkatli deger-
lendirilmeli ve gerekli olmayan bir cerrahi girisimin yarar
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saglamayacagi bilinmelidir. Gereksiz yere yapilan bir cerrahi
miidahalenin hastanin klinik olarak daha da gerilemesine se-
bep olabilecegi akilda tutulmalidir. Bizim olgumuza nérolo-
jik muayenesinin normal olmasi, sikayetlerinin semptomatik
tedavi ile diizelmesi nedeniyle cerrahi miidahale planlamadik
ve klinik izleme karar1 aldik. Hastaligin baslangicindaki trav-
ma veya inflamatuar sebeplere sekonder olarak ortaya ¢ikan
atrofi veya beyin hasarinin semptomlarin gelisiminden so-
rumlu olabilecegi akilda tutulmali ve tedavi plani buna goére
kurgulanmalidir.
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