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ronik subdural hematom, beyin cerrahisi pratiğinde sık rastlanan bir
hastalık olmasına karşın, ossifiye kronik subdural hematom çok
ender görülen bir durumdur.1 Ossifikasyon, kronik subdural hema-

tom organizasyonunda hiyalinize granülasyon dokusu ve kalsifikasyon aşa-
malarını izleyen son evredir. Bu nedenle “ossifikasyon” terimi subdural
alanda kemik oluşumunun eşlik ettiği hastalarda kullanılmaktadır.2,3 Pato-
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genezi ile ilgili klinik çalışmalar çok azdır ve olu-
şum mekanizmasını kesin olarak açıklayabilen bir
görüş bulunmamaktadır.4 Tedavi ve uygulanacak
yaklaşıma hastanın yaşı, nörolojik bulguları, anti-
koagülan kullanım öyküsü, membranın serebral
kortekse bası derecesi ve görüntüleme sonuçlarına
göre karar verilmektedir. Hematomun cerrahi ola-
rak boşaltılması ve cerrahi sırasında ossifiye duvarın
çıkarılması tartışmalıdır.5

Bu çalışmada, baş ağrısıyla ortaya çıkan ossifiye
kronik subdural hematomu olan ve yaklaşık bir yıl-
lık izlem sonrası cerrahi tedavi uygulanan bir olgu-
nun klinik özelliklerinin ve tedavisinin tartışılması
amaçlanmıştır.

OLGU SUNUMU

Altmış bir yaşındaki kadın olgu bir yıl önce merdi-
venlerden düşme nedeni ile başka bir merkezde de-
ğerlendirilmiştir. Düşme sonrası baş ağrısı bulunan
olgunun nörolojik muayenesinde herhangi bir özel-
lik saptanmamıştır. Beyin tomografisinde akut sub-
dural hematom ile uyumlu görünüm saptanmış olup,
medikal tedavi uygulanmıştır. İzlem sırasında yapı-
lan görüntülemelerinde subdural kanamanın kronik
döneme evrildiği ve boyutlarında genişleme olduğu
izlenen olguya cerrahi önerilmiş, fakat olgu baş ağrı-
sının gerilemesi ve herhangi bir ek şikâyeti olmaması

gerekçesi ile cerrahi girişimi kabul etmemiştir. Ol-
gunun izlem süresince kanamasının ossifiye olduğu
ve beyin dokusu üzerinde itilme etkisi oluşturduğu
rapor edilmiştir Bu zaman diliminde herhangi bir ek
klinik bulgusu olmayan olgu, ossifiye kronik subdu-
ral kanaması için önerilere rağmen cerrahi tedaviyi
kabul etmemiştir. Olgu iki haftadır sürekli hâle gelen
baş ağrısı nedeni ile kliniğimizde tekrar değerlendi-
rildi. Sürekli olan baş ağrısı dışında herhangi bir şi-
kâyeti yoktu ve nörolojik muayenesi normal idi.
Hastanın öz geçmişinde sistemik bir hastalığı ve an-
tikoagülan kullanım öyküsü olmadığı öğrenildi. Ol-
gunun bilgisayarlı tomografisi (BT)’nde çevresi
hiperdens ossifiye bir membranla çevrili kronik dö-
nemle uyumlu hematom varlığı saptandı. Daha ön-
ceki BT görüntülemeleri ile karşılaştırıldığında
hematomun boyutlarında bir artış olmadığı izlendi
(Resim 1a, b). Manyetik rezonans görüntüleme
(MRG)’lerinde sağ frontoparietal bölgede 10x5 cm
boyutlarında, orta hat yapılarında yaklaşık 18 mm
itilmeye neden olan, her iki lateral ventrikülü kom-
prese eden, T1 sekanslarda hipointens, T2 ve FLAIR
sekanslarda hiperintens subdural sıvı kolleksiyonu
izlendi (Resim 2a, b). Sıvı koleksiyonunun etrafı
difüz hipointens ossifiye membran ile çevrili idi.
Cerrahi girişim önerisini kabul eden olgu operasyona
alındı. Sağ temporoparietal bölgede de kraniyotomi
yapılarak yaklaşık 9x7 cm boyutlarında dura mater

RESİM 1: Ameliyat öncesi aksiyel beyin bilgisayarlı tomografi; kalın ossifiye membranlı kronik subdural kanama izlenmektedir (ok). Ameliyattan bir yıl önce A) ve sonrası
B) karşılaştırıldığında farklılık görülmemektedir.
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ve serebral parankimi saran zırh biçiminde ossifiye
membran yapısı görüldü. Ossifiye membran, dura-
dan ve serebral parankimden dikkatli bir şekilde ay-
rıldı ve çıkarıldı. Preoperatif herhangi bir komp-
likasyon görülmedi. Operasyon sonrası dönemde ol-
gunun baş ağrıları geçti. Erken dönemde çekilen
BT’de cerrahiye bağlı değişiklikler dışında herhangi
bir anormallik izlenmedi. Olguya profilaktik antie-
pileptik verildi. Baş ağrısı şikâyetinin iyileştiğini
ifade eden ve nörolojik muayenesi doğal olarak de-
ğerlendirilen olgu, operasyon sonrası beşinci günde
taburcu edildi. Dört ay sonra çekilen MRG’de sereb-
ral parankimin belirgin biçimde genişlediği ve yeni
kalsifikasyon odağı gelişmediği görüldü (Resim 3).

TARTIŞMA

Ossifiye kronik subdural hematomlar nadir görül-
mektedirler. Kalsifiye ve ossifiye subdural hema-
tomlar, çocuk ve genç erişkinlerde yaşlı hastalara
göre daha sık karşılaşılmakta olup, kalsifikasyon ve
osssifikasyon gelişiminin tüm kronik subdural he-
matom hastaları arasında %0,8-10 oranında izlen-
diği bildirilmiştir.6 Ossifiye epidural hematomlarda,
hematomun etrafındaki ossifiye membranın dura
materin periosteal tabakasından kaynaklandığı 
bilinmekle birlikte, ossifiye kronik subdural hema-
tomların gelişim mekanizması net olarak anlaşıl-
mamıştır. Bazı araştırmacılar, etiyolojide metabo-
lik, vasküler ve lokal nedenlerin rol oynayabilece-
ğini öne sürmüşlerdir.1 Literatürde, subdural alan-

daki sıvının kalın çevresel membran nedeni ile ye-
tersiz dolaşımı, emilimi ve buna bağlı olarak stazı,
venöz tromboz gelişimi, hematomun uzun dö-
nemde kalsifiye olma eğilimi ve membranların ye-
terli arteriyel beslenmesinin sağlanması, ancak
buna karşılık venöz akımın yetersiz olması gibi me-
kanizmalara yer verildiği görülmektedir. Travma
sonrası subdural hematomlarda sıklıkla izlenen bu

RESİM 2: Ameliyat öncesi aksiyel T1 ağırlıklı kraniyal manyetik rezonans görüntülemede hipointens ossifiye membranı olan hipointens  kronik subdural hematom görül-
mektedir. A) FLAIR’de ise hipointens ossifiye membran ve hiperintens kronik subdural hematom B) Buna bağlı olarak sağ hemisferin karşı tarafa  yer değiştirdiği izlenmektedir.

RESİM 3: Ameliyat sonrası geç dönemde dört ay sonra aksiyel bilgisayarlı beyin
tomografisinde kanamanın tamamen düzeldiği, beynin genişlediği ve yeni kalsifi-
kasyon gelişmediği görülmektedir.
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durumun, menenjit sonrasında gelişen subdural ko-
leksiyonlarda ve hidrosefali tedavisi için uygulanan
ventriküloperitoneal (VP) şant cerrahisi sonrasında
da görülebileceği bildirilmiştir.2 VP şant cerrahisi
sonrası gelişen subdural hemoraji ya da higroma,
aşırı drenaj ile ilişkilendirilmiştir. İlginç olarak, os-
sifiye subdural hematomların endoskopik üçüncü
ventrikülostominin bir komplikasyonu olarak or-
taya çıktığına ilişkin bir bildiri bulunmamaktadır.
Bu durum da aşırı drenaj ve subdural hematom olu-
şumu arasındaki ilişkiyi desteklemektedir.7

Kalsifiye subdural hematomlar, ossifiye sub-
dural hematomlardan daha sık görülmekte olup, geç
dönemde kalsifikasyon ossifikasyona dönüşebilmek-
tedir. Subdural hematom membranının yaklaşık altı
aydan sonra kalsifiye duruma geldiği, bu sürecin os-
sifikasyona dönüşümünün ise yıllar sürdüğü bildiril-
miştir.8  Ossifiye tabakanın bazen aktif ve progresif
davranarak kalınlaşabildiği bazen de gerilediği gö-
rülmüştür.9

Ossifiye  subdural hematomlar her ne kadar baş
ağrısı, disfazi, hemiparezi/pleji, nöbet, bilinç bozuk-
luğu, letarji, konfüzyon ve hafıza kaybı gibi semp-
tomlara yol açsa da hastalar asemptomatik de
olabilmektedir.10 Uzun süre asemptomatik seyreder-
ken son iki haftadır sürekli hâle gelen baş ağrıları bu-
lunan olgunun nörolojik muayenesi normal idi.

Ossifiye membran direkt kafa grafisi, BT ve
MRG’de izlenebilse de tanı ve cerrahi planlama için
altın standart BT’dir. BT’de operasyon öncesi dö-
nemde hematomun evresi, ossifikasyonun sınırları
ve kalınlığı, operasyon sonrası dönemde ise çıkarı-
mın ardından geride kalan ossifiye membran mik-
tarı, hematomun ne kadar boşaltıldığı ve parankim
genişlemesi net olarak değerlendirilebilmektedir.11

MRG veya BT ile ossifiye lezyon saptanan hasta-
larla karşılaşıldığında, lezyonun ossifiye bir subdu-
ral hematom olabileceği ve çevredeki dokuya
yapışıklık gösterebileceği hatırlanmalıdır. 12

Kaplan ve ark.nın çalışmasında, ossifiye mem-
branın total olarak çıkarılmasının hem nüks mem-
bran gelişimi olasılığını azaltması hem de beynin
yeterince genişlemesine olanak sağlaması nedeni
ile önerildiği bildirilmiştir.4 Özellikle sunduğumuz
hastadaki gibi serebral parankimin kalın ve aralık-

sız ossifiye membranla sarıldığı, ‘zırhlı beyin’ ola-
rak nitelendirilen olgularda membranın total çıka-
rımının beynin genişlemesi için önemli olduğu
düşünülmektedir. Olgumuzda, total çıkarım son-
rası beynin tatmin edici düzeyde genişlediği gö-
rülmüştür. Olgumuzun diğer bir dikkat çekici
özelliği de ossifikasyon geliştikten sonra yaklaşık
bir yıllık izlem süresinde hematom boyutlarında
değişiklik olmamasıdır. Bu durum ossifiye mem-
branın, kronik subdural kanamanın genişlemesini
sınırladığını düşündürmektedir. Ayrıca olgumuzda,
dev ossifiye kronik subdural kanamaya rağmen
yaklaşık bir yıllık izlemlerinde son döneme kadar
herhangi bir bulgu izlenmemiştir. Baş ağrıları baş-
ladıktan sonra çekilen BT ve MRG’de  hematomun
boyutlarında belirgin bir değişiklik olmaması dik-
kat çekicidir.

Sonuç olarak; ossifiye kronik subdural kana-
mada ossifiye membran, kanamanın genişlemesini
sınırlayıcı bir rol oynuyor gibi görünmektedir. Bu
hastalarda hematom boyutlarında artış olmamasına
rağmen, klinik bulgular geç dönemde gelişebilmekte
veya mevcut bulgular ilerleme gösterebilmektedir.
Bu hastaların tedavisinde cerrahi uygulanmalıdır.
Cerrahide ossifiye membran, serebral parankim ge-
nişlemesini sağlamak için total olarak çıkarılmaya ça-
lışılmalıdır. Klinik bulgusu olmayan ve radyolojik
olarak ilerleme göstermeyen hastaların, cerrahi çı-
karımının olası komplikasyonları göz önüne alına-
rak klinik ve radyolojik olarak takip de edilebileceği
hatırlanmalıdır. 

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal destek bil-
dirmemiştir.
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ğğeerrlleennddiirriilleerreekk  ssoonnuuççllaannddıırrııllmmaassıınnddaa  vvee  cceerrrraahhiissiinnddee  ssoorruummlluu--
lluukk  aallmmıışşttıırr:: Metin Kaplan.
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