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Ossifiye Kronik Subdural Hematom

Ossified Chronic Subdural Hematoma: Case Report

OZET Ossifiye kronik subdural hematom, nadir goriilen bir hastalik olup etiyopatogenezi net ola-
rak aydinlatilamamigstir. Hastalar bag agrisi, hemiparezi/hemipleji, nobet, senkop, hafiza kayb, suur
bozuklugu ile bagvurabilecekleri gibi asemptomatik de olabilmektedirler. Tanida bilgisayarl to-
mografi altin standarttir. Bu ¢aligmada, travma nedeni ile acil servise bagvuran ve subdural hema-
tomu olan 61 yagindaki kadin olgu sunulmustur. Islem sirasinda bas agrisi sikayetleri siirekli hale
gelen, norolojik muayenesi dogal olan ve goriintiillemelerinde gevresi zirh benzeri ossifiye bir mem-
branla gevrili kronik subdural hematom izlenen olgu opere edildi. Cerrahi sirasinda subdural alan-
daki hematomun bosaltilmasinin yani sira ossifiye membran yapis1 duradan diseke edilip total olarak
rezeke edildi. Olgunun operasyon sonras: donemde bag agrilarinin gectigi ve dérdiincii ay manye-
tik rezonans goriintiilemelerinde beyin parankiminin genisledigi izlendi. Ossifiye kronik subdural
hematomlarda kanama boyutlarinda artis olmamasina ragmen semptomlar ilerleyebilmektedir.
Semptomatik hastalar cerrahi olarak tedavi edilmeli, membran rezeksiyonu dikkatlice ve total ola-
rak yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hematom, subdural, kronik; cerrahi

ABSTRACT Ossified chronic subdural hematoma is a rare disease with an unclear etiopathogene-
sis. Patients may present with headache, hemiparesis/hemiplegia, seizures, syncope, memory loss
and impaired consciousness or they may be asymptomatic. Computerized tomography is the gold
standard imaging method for diagnosis. We present a case of a 61-year old female patient who pre-
sented in the emergency department with head trauma and diagnosed with a subdural hematoma.
During the follow-up, the patient presented with continuous headache and cranial imaging re-
vealed a chronic subdural hematoma surrounded with an armor-like ossifed membrane. The patient
underwent evacuation of the hematoma and total removal of the membrane. At four months fol-
low-up postoperatively, the patient was headache free and magnetic resonance imaging showed
expansion of brain parenchyma. Patients with ossified chronic subdural hematoma may present a
worsening of symptoms without radiological detoration. Symptomatic cases should be treated sur-
gically with careful and total removal of the membrane.

Keywords: Hematoma, subdural, chronic; surgery

ronik subdural hematom, beyin cerrahisi pratiginde sik rastlanan bir
hastalik olmasina kargin, ossifiye kronik subdural hematom ¢ok
ender goriilen bir durumdur.! Ossifikasyon, kronik subdural hema-
tom organizasyonunda hiyalinize graniilasyon dokusu ve kalsifikasyon asa-
malarini izleyen son evredir. Bu nedenle “ossifikasyon” terimi subdural
alanda kemik olusumunun eglik ettigi hastalarda kullanilmaktadir.?® Pato-
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genezi ile ilgili klinik ¢aligmalar ¢ok azdir ve olu-
sum mekanizmasim kesin olarak agiklayabilen bir
goris bulunmamaktadir.* Tedavi ve uygulanacak
yaklagima hastanin yasi, nérolojik bulgulari, anti-
koagiilan kullanim 6ykiisii, membranin serebral
kortekse bas1 derecesi ve goriintiileme sonuglarina
gore karar verilmektedir. Hematomun cerrahi ola-
rak bosaltilmasi ve cerrahi sirasinda ossifiye duvarin
cikarilmasi tartismalidir.’

Bu ¢alismada, bas agrisiyla ortaya ¢ikan ossifiye
kronik subdural hematomu olan ve yaklasik bir yil-
lik izlem sonrasi cerrahi tedavi uygulanan bir olgu-
nun klinik 6zelliklerinin ve tedavisinin tartigilmasi
amaclanmigtir.

I OLGU SUNUMU

Altmis bir yasindaki kadin olgu bir y1l 6nce merdi-
venlerden diigme nedeni ile bagka bir merkezde de-
gerlendirilmistir. Diisme sonras1 bas agris1 bulunan
olgunun noérolojik muayenesinde herhangi bir 6zel-
lik saptanmamistir. Beyin tomografisinde akut sub-
dural hematom ile uyumlu goriiniim saptanmis olup,
medikal tedavi uygulanmistir. Izlem sirasinda yapi-
lan gortintillemelerinde subdural kanamanin kronik
doneme evrildigi ve boyutlarinda genisleme oldugu
izlenen olguya cerrahi 6nerilmis, fakat olgu bas agri-
sinin gerilemesi ve herhangi bir ek sikéyeti olmamasi

gerekeesi ile cerrahi girisimi kabul etmemistir. Ol-
gunun izlem siiresince kanamasinin ossifiye oldugu
ve beyin dokusu tizerinde itilme etkisi olusturdugu
rapor edilmistir Bu zaman diliminde herhangi bir ek
klinik bulgusu olmayan olgu, ossifiye kronik subdu-
ral kanamasi i¢in 6nerilere ragmen cerrahi tedaviyi
kabul etmemistir. Olgu iki haftadir siirekli héle gelen
bas agrisi nedeni ile klinigimizde tekrar degerlendi-
rildi. Siirekli olan bas agris1 disinda herhangi bir si-
kéyeti yoktu ve norolojik muayenesi normal idi.
Hastanin 6z ge¢misinde sistemik bir hastalig ve an-
tikoagiilan kullanim 6ykiisti olmadig: 6grenildi. Ol-
gunun bilgisayarli tomografisi (BT)nde cevresi
hiperdens ossifiye bir membranla gevrili kronik d6-
nemle uyumlu hematom varlig: saptandi. Daha 6n-
ceki BT goriintiilemeleri ile karsilastirildiginda
hematomun boyutlarinda bir artis olmadig izlendi
(Resim 1la, b). Manyetik rezonans goriintiileme
(MRG)’lerinde sag frontoparietal bolgede 10x5 cm
boyutlarinda, orta hat yapilarinda yaklagik 18 mm
itilmeye neden olan, her iki lateral ventrikiilii kom-
prese eden, T1 sekanslarda hipointens, T2 ve FLAIR
sekanslarda hiperintens subdural siv1 kolleksiyonu
izlendi (Resim 2a, b). Siv1 koleksiyonunun etrafi
diftiz hipointens ossifiye membran ile gevrili idi.
Cerrahi girisim 6nerisini kabul eden olgu operasyona
alindi. Sag temporoparietal bolgede de kraniyotomi
yapilarak yaklagik 9x7 cm boyutlarinda dura mater

RESIM 1: Ameliyat 6ncesi aksiyel beyin bilgisayarl tomografi; kalin ossifiye membranli kronik subdural kanama izlenmektedir (ok). Ameliyattan bir yil énce A) ve sonrasi

B) karsilastirldiginda farklilik gériilmemektedir.
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RESIM 2: Ameliyat éncesi aksiyel T1 agirlikli kraniyal manyetik rezonans gortintiilemede hipointens ossifiye membrani olan hipointens kronik subdural hematom gériil-
mektedir. A) FLAIR'de ise hipointens ossifiye membran ve hiperintens kronik subdural hematom B) Buna bagli olarak sag hemisferin karsi tarafa yer degistirdigi izienmektedir.

ve serebral parankimi saran zirh bi¢ciminde ossifiye
membran yapis1 goriildii. Ossifiye membran, dura-
dan ve serebral parankimden dikkatli bir sekilde ay-
rild1 ve ¢ikarildi. Preoperatif herhangi bir komp-
likasyon goriilmedi. Operasyon sonrast donemde ol-
gunun bas agrilar gecti. Erken dénemde ¢ekilen
BT de cerrahiye bagh degisiklikler disinda herhangi
bir anormallik izlenmedi. Olguya profilaktik antie-
pileptik verildi. Bas agris1 sikéyetinin iyilestigini
ifade eden ve nérolojik muayenesi dogal olarak de-
gerlendirilen olgu, operasyon sonrasi besinci giinde
taburcu edildi. Dort ay sonra ¢ekilen MRG de sereb-
ral parankimin belirgin bicimde genisledigi ve yeni
kalsifikasyon odag: gelismedigi goriildii (Resim 3).

TARTISMA

Ossifiye kronik subdural hematomlar nadir goriil-
mektedirler. Kalsifiye ve ossifiye subdural hema-
tomlar, ¢ocuk ve geng eriskinlerde yash hastalara
gore daha sik kargilagilmakta olup, kalsifikasyon ve
osssifikasyon geligsiminin tiim kronik subdural he-
matom hastalar: arasinda %0,8-10 oraninda izlen-
digi bildirilmistir.® Ossifiye epidural hematomlarda,
hematomun etrafindaki ossifiye membranin dura
materin periosteal tabakasindan kaynaklandig:
bilinmekle birlikte, ossifiye kronik subdural hema-
tomlarin gelisim mekanizmas: net olarak anlagil-
mamuistir. Bazi arastirmacilar, etiyolojide metabo-
lik, vaskiiler ve lokal nedenlerin rol oynayabilece-
gini one siirmislerdir.! Literatiirde, subdural alan-
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RESIM 3: Ameliyat sonras! geg donemde dort ay sonra aksiyel bilgisayarli beyin
tomografisinde kanamanin tamamen duizeldigi, beynin genisledigi ve yeni kalsifi-
kasyon gelismedigi goriilmektedir.

daki sivinin kalin ¢evresel membran nedeni ile ye-
tersiz dolagimi, emilimi ve buna bagh olarak stazi,
venodz tromboz gelisimi, hematomun uzun do-
nemde kalsifiye olma egilimi ve membranlarin ye-
terli arteriyel beslenmesinin saglanmasi, ancak
buna kargilik ven6z akimin yetersiz olmasi gibi me-
kanizmalara yer verildigi goriilmektedir. Travma
sonrasl subdural hematomlarda siklikla izlenen bu
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durumun, menenjit sonrasinda geligsen subdural ko-
leksiyonlarda ve hidrosefali tedavisi i¢in uygulanan
ventrikiiloperitoneal (VP) sant cerrahisi sonrasinda
da goriilebilecegi bildirilmigtir.? VP sant cerrahisi
sonrasi gelisen subdural hemoraji ya da higroma,
agir1 drenaj ile iliskilendirilmistir. Ilging olarak, os-
sifiye subdural hematomlarin endoskopik ti¢lincii
ventrikiilostominin bir komplikasyonu olarak or-
taya ¢iktigina iliskin bir bildiri bulunmamaktadar.
Bu durum da agir1 drenaj ve subdural hematom olu-
sumu arasindaki iligkiyi desteklemektedir.’

Kalsifiye subdural hematomlar, ossifiye sub-
dural hematomlardan daha sik goriilmekte olup, ge¢
donemde kalsifikasyon ossifikasyona doniisebilmek-
tedir. Subdural hematom membraninin yaklasik alt1
aydan sonra kalsifiye duruma geldigi, bu siirecin os-
sifikasyona doniigiimiiniin ise yillar siirdtigi bildiril-
mistir.® Ossifiye tabakanin bazen aktif ve progresif
davranarak kalinlagabildigi bazen de geriledigi go-
rilmistiir.’

Ossifiye subdural hematomlar her ne kadar bag
agris1, disfazi, hemiparezi/pleji, nobet, biling bozuk-
lugu, letarji, konfiizyon ve hafiza kaybi gibi semp-
tomlara yol agsa da hastalar asemptomatik de
olabilmektedir.'® Uzun siire asemptomatik seyreder-
ken son iki haftadir siirekli héle gelen bas agrilan bu-
lunan olgunun nérolojik muayenesi normal idi.

Ossifiye membran direkt kafa grafisi, BT ve
MRG’de izlenebilse de tani ve cerrahi planlama i¢in
altin standart BT dir. BT’de operasyon 6ncesi do-
nemde hematomun evresi, ossifikasyonun sinirlari
ve kalinlig1, operasyon sonras: donemde ise ¢ikari-
min ardindan geride kalan ossifiye membran mik-
tar1, hematomun ne kadar bosaltildig: ve parankim
genislemesi net olarak degerlendirilebilmektedir."
MRG veya BT ile ossifiye lezyon saptanan hasta-
larla karsilagildiginda, lezyonun ossifiye bir subdu-
ral hematom olabilecegi ve c¢evredeki dokuya
yapisiklik gosterebilecegi hatirlanmalhidir. '?

Kaplan ve ark.nin ¢caligmasinda, ossifiye mem-
branin total olarak ¢ikarilmasinin hem nitks mem-
bran gelisimi olasiligini azaltmasi hem de beynin
yeterince genislemesine olanak saglamasi nedeni
ile 6nerildigi bildirilmistir.* Ozellikle sundugumuz
hastadaki gibi serebral parankimin kalin ve aralik-
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s1z ossifiye membranla sarildigi, ‘zirhli beyin’ ola-
rak nitelendirilen olgularda membranin total ¢ika-
riminin beynin genislemesi i¢in 6nemli oldugu
distintilmektedir. Olgumuzda, total ¢ikarim son-
ras1 beynin tatmin edici diizeyde genisledigi go-
rilmistiir. Olgumuzun diger bir dikkat cekici
ozelligi de ossifikasyon gelistikten sonra yaklasik
bir yillik izlem siiresinde hematom boyutlarinda
degisiklik olmamasidir. Bu durum ossifiye mem-
branin, kronik subdural kanamanin genislemesini
sinirladigini ditstindiirmektedir. Ayrica olgumuzda,
dev ossifiye kronik subdural kanamaya ragmen
yaklagik bir yillik izlemlerinde son déneme kadar
herhangi bir bulgu izlenmemistir. Bas agrilar bas-
ladiktan sonra ¢ekilen BT ve MRG’de hematomun
boyutlarinda belirgin bir degisiklik olmamasi dik-
kat cekicidir.

Sonug olarak; ossifiye kronik subdural kana-
mada ossifiye membran, kanamanin genislemesini
simrlayici bir rol oynuyor gibi goriinmektedir. Bu
hastalarda hematom boyutlarinda artig olmamasina
ragmen, klinik bulgular ge¢ donemde gelisebilmekte
veya mevcut bulgular ilerleme gosterebilmektedir.
Bu hastalarin tedavisinde cerrahi uygulanmalidir.
Cerrahide ossifiye membran, serebral parankim ge-
niglemesini saglamak i¢in total olarak ¢ikarilmaya ¢a-
hisilmalidir. Klinik bulgusu olmayan ve radyolojik
olarak ilerleme gostermeyen hastalarin, cerrahi ¢i-
kariminin olas1 komplikasyonlar1 géz 6niine alina-
rak klinik ve radyolojik olarak takip de edilebilecegi
hatirlanmalidur.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal destek bil-

dirmemigtir.
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