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Sumınary 

The symnıeırical ealcification üf the basal cerebral ganglia (SCBC) iıı eonventional skull 
radiographs has bcen known as a pathological entity of morhııs Falır. Fnhy's triad ('onsists of 
typical neuro-psychiatric symptoms, hypopfHathyroidiôın auu SCBC. Sincc the introduction 

of CT, scnc is fannd in computed toınography of the skull willı a frequency of apprax. 1 % of 

the patient<; but oftcıı without Fahr's triad, the question of clinical rehwanee i~ tlıer('fol'e, 

raised. A conneetinn bctwecn caleium metabolism and intoxications seems to exist and has to 

be coıı~idered clinicall)', 

Kcywonls: Nlorbu$ {<,ılır Falır's tr;ad - CT 5carws 

Özet 

Simetrik Basal Ganglion Kalsifikasyonlan (SeRG), ]wn"ensiyon",ı kmnyum radyogram­

rannda morbus Fahr'J11 bir bulgusu olarak kabul edilirler. Fahr triad'ı nöropsikiyatrik semptom­
lar. hipoparatiroidi ve simetrik bazal g[mglion kal;;ifikasymılarırıdan te~el,kül eder. Krarıyal 

bilgis:ıyrrrlı tomografi ku!lanıldığınd:-ın beri SCGB tanısı olguların takriben % 1 'inde konul­

ınakb beraber, Fu.h, lriad'ımn tüm semptomları birçok olguda görülmemektedir. Bu durum 

kliniğin değerini ortaya koymaktadır, Öy]p görülüyor ki, kalsiyum metaholizma,ı ve intoksi­

kasyonlar arasında da bir ilişki olabilir ve bu durum klinikte daima dikkate alınmalıdır. 

CT tctkikIerinde bazal ganglion kalsifikasyonlarına rastlama oranı lite­
:ratürde % 0.2 ile % 1.6 arasında değişmektedir (1- 4). 

Radyolojik olarak, beynin hazal ganglionlarmcla simetrik ka1sifikasyon­
larm saptanması morbus Fııhr tanısını gerçekleştirir. 
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Histolojik olarak SCBG'da, beynin globus pallidus ve COl'PUS striatum'un­
da, heyincik'in nucleus dentatus'unda özellikle periv3sküler, bazan küçük 
arterlerin adventisia ve mediasında, hatta serbest olarak heyinde kire" otur­
ması söz konusudur (5, 6). 

Araştırıcıların bir kısım Fahr sendromu'nda SCnG'nın yanısıra nörolo­

jik-psikiyatrik semptomların hulunmasını zorunlu görürler. Bunlar spastisite, 
rigor, apraksi, ataksi, morhus parkinson, demans ve epilepsi'dir (7 - 9). 
Diğer bir kısım araştırıcılar, SCBG'ları nöro-psikiyatrik semptomlarla birlikte 
Ca-P metaholizmasında hipokalsemi ve hiperfosfatemi ile kendini gösteren 
disfonksiyonu olarak dikkatc alırlar (7,9, 10). 

Bu derlemelerİn ışığı altında idiopatİk SCRG'nı morbu;; Fahr, diğer Iez­
yonlarm sonucu ortaya çıkan SCBG'nı Fahr sendromıı olarak adlandırmakta 
fayda vardır kamsındayn. 

SCBG'nİn Oluşumu ve Sıklığı 

1. II i P 0]1 a, rat i r (/ i d i z nı 

a) idiopatik Hipoparatiroidi : Geneııikle sporadik, çok ender kalıt­
şaldır. Chaptal ve aık. (ll) % 30, Danowski ve ark. (12) 22 
oranında simetrik bazal ganglion kalsifikasyonları saptamışlardır. 

b) Postoperatif Ilipoparatiroidı:: Burada bazal ganglion kalsİfikas­

yonları çok ender olup, Danowski ve ark. 63 olgudan sadece 
3'ünde SeBe saptamıştır (12). 

2. P s ö d O - h i pop ara tir o i d i: Kalıtsaldır. Danowshi ve ark. 
42 oranlDda sene teshit etmişlerdir (12). 

3. P s ö d o - p s ö d o h i pop ara tir o i d i: KalıtsaldIL Bunlarda 
SeBG'ı çok ender olup, Danowski ve ark. 33 olgudan aneak 2'sinde 
saptayabilmi~lerdir (L2). 

4. İ d i o paı i k S i nı e t r i if B lı S a i e Ct n g i i o n K (i, i s i f i -
k a s yon lar ı: Sporadik veya familyar olarak ortaya çıkarlar (12). 

5. Ender Hastalıklarda: 

a) Ossel' dysmorp'y sendromu 

b) Böbreğin tubuler asidozu ile birlikte bulunan osteopetl'osis sendromu 

c) Okulo-dento-osseöz dispfazi 

d) Alkol, ilaç, CO, Vit. D intoksikasyonu. 
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OLGULAR 

Hasta adı 

ı. H.C. 

2. S.A. 

3. S.Y. 

4. ILC. 

S. CAMUŞCU - F. NUM:AN - K. DEMİR - O. ÇOKYÜKSEL 

Ya~ ve Cins 

52 K 

51 K 

42 K 

22 K 

Nöro-psikiyatTik sempt. 

Görme-işitme kaybı, 

baş ağrısı, epilepsi 

Yürüme ve konuşma 
güçlüğü, bayılma, 

gülme-ağlama krizi 

Epilepsi 

Yok 

Cal P kan düzeyi 

Normal 

Parathorm . .j. 
Hipokalsemi 

Parathorm . .j. 
Hipokalsemi 

Parathorm . .j. 
Hipokalsemi 

Resim ı. Olgu 1 Bazal ganglionlar düzeyinden geçen kesitte, nucleus caudatus, nııcleııs 

ZentifoTmis ve subkortikal bölgelerde simetrik kalsifikasyonlar görülmek­

tedir. 
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Resim 2a. Olgu 2 Posterİor fossada, 4. ventrikül çevresinde diffüz kalsifikasyon alanları 

görülüyor (139 HÜ). 

Resim 2b. Olgu 2 Bazal ganglionlar düzeyinden alınan kesitte, her iki nucleus caudatus'un 

baş ve kuyruk bölümlerinde, her iki nucleus lenıiformis'te ve her iki postc· 
rior hom çevresindeki ak maddede yoğun, simetrik kalsifikasyonlar gö· 
rülmektedir. 
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Rt'sim 3a. Olgu 3 . Üçüncü ventrikü! ve frontal hornlM düzeyinden geçen kesitte; nuclells 

caudatus ve nuclerıs lentijormis'krrle, frontal lobların beyaz maddcöİnde 

ve hemi.fer arka bölümlerinin subkortika! kısımlarında simetrik kalsifi­

kasyon!ar görülmekt'ôdir. 

Resim 3b. Olgu 3 Serebellar hemisferlerde, nucleus denıatus lokalizasyonunda, simetrik 
kalsifikasyonhır mevcuttur. 
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Resim 4. Olgu 4 Alt vcntrikü] düzeyinden geçen kesitte, her iki nucleııs caudatııs başında 

ve her iki nucleus leııtiformis'tc simetrik kalsifika,yonlar mevcuttur. 

TARTIŞMA 

Bizİm CT ilc SCBG tanısı kODulan 4 olgumuzdan hiç biri ııı)stoperatif 
hipoparatil'oidi değildil'. 4 olgudan 3'ü idiapatik hipoparatiroidili olup, bir 
olguda hipoparatiroidi saptanmamıştır. Hipoparatiroicli saptanmayan bu 01-
gumuzda SCRG'nin yanısıra nÖl'olojik semptomların hııluDlışu dikkat çeki­
kieidir (H.C. 52 K.). Diğer 3 olgomuzda parathormün ve kalsiyum seviyesinde 
lıelirgin düşüş görülmekte, buna bağlı olarak fosfor düzeyinde yükselme sap­
tanmaktadır. SCBG ve hipoparatiroidi saptanan bu 3 olgumuzdan l'inde 
nöropsikiyatrik semptomların olmayışı da Fahr triadı deyiminin yerinde ol· 

madığını ortaya koymaktadır. 

Nlorbus Fahr'm temel ögesinin simetrik hazal ganglion kaIsifikasyonlan 
olduğu, diğer iki semptornun olgularm bir kısınmda görülmemesinin hastalığm 
progressif seyrini değiştirmeyeceği açıktır. 

Özellikle memleketimizde ihmal veya intihar amacıyla sık görülen CO 
:tehirlenmelerinde haRta iyileşse ılahi hdİrli araIm-la CT tetkiklerirıi yaptırmak, 
enerjik bir şekilde tedavi edilmesi gereken bu hastalıkta erken tanıyı kolay­
laştnacak ve tedavi şansını arttıracaktır. 
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