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Meme Karsinomunun Dural Metaztazı ile İlişkili
Subdural Hematom: Olgu Sunumu
Subdural Hematoma Associated with Dural
Metastasis of Breast Carcinoma: Case Report
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Giriş
Subdural hematom beyni çevreleyen duramater ve 
araknoidmater arasındaki boşluklarda meydana gelen 
kanamadır. En sık nedeni travmadır. Bazen kanama bo-
zuklukları ve antikoagülasyon bozuklukları neden ola-
bilir. Travma dışı akut spontan subdural hematom nadir 
görülür. Bütün olguların %2.6’sını oluştururlar.[1] Sub-

dural hematom şeklinde seyreden malign neoplazm-
ların meninks invazyonu oldukça enderdir. Subdural 
metastaz şeklinde seyreden ilk olguyu 1904 yılında 
Westenhoeffer ve arkadaşları bildirmişlerdir. Litera-
türde bugüne kadar benzer şekilde spontan subdural 
hematom 54 vaka bildirilmiştir.[2]

Özet

Subdural hematom ile ilişkili dura metastazı olan 36 yaşın-
daki kadın hasta kliniğimize başvurdu. Hastada yaygın kemik 
metastazı mevcuttu ve öncesinde meme kanseri nedeniyle 
tedavi almıştı. Akut spontan subdural hematoma bağlı iler-
leyici güçsüzlük ve bulanık görme gelişti. Kapsamlı araştır-
malar sonucunda, subdural hematom nedeni primer meme 
kanserine ikincil dural metastazlar olarak tespit edildi. Sub-
dural hematom etiyolojisinde genellikle travma bulunmak-
tadır. Subdural hematom travma dışı durumlarda nadirdir ve 
nadiren dura içeren metastaz nedeniyle olabilir.

Anahtar sözcükler: Dura metastazı; meme kanseri; subdural 
hematom.

Summary

A 36-year-old female presented to our clinic with subdural 
hematoma associated with dural metastasis. The patient had 
been treated for breast cancer with disseminated bone me-
tastasis. Patient had progressive weakness and blurred vision 
due to acute spontaneous subdural hematoma. After extensive 
investigation, the cause was identified to be secondary dural 
metastases from a primary breast carcinoma. Subdural hema-
tomas (SDH) are usually traumatic in etiology. Non-traumatic 
instances of SDH are uncommon, and can rarely be due to me-
tastases involving the dura.

Key words: Dural metastasis; breast cancer; subdural hema-
toma.
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Olgu Sunumu
Otuz altı yaşında kadın hasta kliniğimize halsizlik, kol-
larda ekimoz, bacaklarda güçsüzlük ve görme azlığı 
nedeniyle başvurdu. 2009 yılında meme kanseri ne-
deniyle ameliyat olan hastaya adjuvan kemoterapi ve 
radyoterapi uygulanmıştı. Hormonoterapi tedavisi ile 
takipleri süren hasta sekiz ay sonra bel ağrısı şikayetiy-
le kliniğimize başvurdu. Yapılan incelemelerde çoklu 
kemik metastazı olan hastaya palyatif kemik metastazı 
ve zoledronik asit tedavisi uygulandı. Yaklaşık bir yıldır 
zoledronik asit tedavisi kullanan hasta bir aydır geli-

şen görme azlığı, çift görme ve baş ağrısı nedeniyle 
kliniğimize başvurdu. Hastanın Glaskow koma skorla-
ması G4M5S6 idi. Hastada herhangi bir travma öyküsü 
yoktu. Göz kliniğinde muayene olan hastaya yapılan 
muayenede her iki gözde görmesi 10/1 olarak ölçül-
dü. Pupil genişlemesi yapılan fundus muayenesinde 
iki taraflı optik disk kabarık, damarlarda dilatasyon ve 
torsiyositede artış, yer yer kanamalı odaklar tespit edil-
di; hastada papil ödem tanısı konuldu. Malignite öy-
küsü olan hastaya beyin metastazı şüphesiyle kranial 
manyetik rezonans (MR) görüntüleme istendi ve sub-

Şekil 1. (a) Subdural hematom kraniyal manyetik rezonans görüntülemesi. Subdural hematomun (b) kraniyal cerrahi öncesi 
BT’si; (c) cerrahi sonrası BT görüntülemesi.

(a) (b) (c)

Şekil 2. Subdural hematom şeklinde seyreden 
meme kanseri metastazı mikroskobik gö-
rüntüleri (a) H-E x 400, (b) ER x 400; (c) 
GCDFP-15 x 400.

 Renkli şekiller derginin online sayısında görülebilir 
(www.keahdergi.com).

(a)

(c)

(b)
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Hastalarda prognoz oldukça kötüdür. Sistemik me-
tastaz ve koagülasyon bozuklukları nedeniyle yaşam 
süresi uzun değildir. Genel durumu iyi olan ve cerrahi 
uygulanabilen hastalara ameliyat sonrası radyoterapi 
uygulanabilir. Hastanın performansı ve kliniği uygunsa 
kemoterapi düşünülebilir. Hastamızda trombositope-
ni nedeniyle cerrahi ancak radyolojik tanıdan üç hafta 
sonra uygulanabilmiştir. Trombosit süspansiyonu des-
teğiyle ameliyat sonrası radyoterapi uygulanan hasta-
ya mevcut kliniği nedeniyle kemoterapi düşünülmedi.
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dural hematom ile uyumlu lezyon saptandı (Şekil 1a). 
Papil ödem hematomun yapmış olduğu intrakraniyal 
basınç artışına bağlı olduğu düşünüldü. Beyin cerra-
hisi tarafından değerlendirilen ve kraniyal tomografi 
görüntülemede (Şekil 1b) subdural hematom olduğu 
düşünülen kitleye cerrahi uygulama düşünüldü ancak 
trombositopeni nedeniyle üç hafta beklendi. Sonra-
sında uygulanan cerrahi girişim sonucu kitle boşaltıldı 
(Şekil 1c). Patolojiye gönderilen subdural hematom 
sonucu karsinom metastazı ve leptomeningeal tutu-
lum olarak geldi (Şekil 2a-c). Hastaya ameliyat sonrası 
palyatif 30 Gy kraniyal radyoterapi uygulandı. Hasta 
dört aydır hastalıklı olarak takip edilmektedir.

Tartışma
Subdural hematom şeklinde metastaz yapan 54 vaka-
nın 16’sı mide kanseri, 10’u prsotat kanseri, 8’i meme 
kanseri, 5’i akciğer kanseri, 3’ü pankreas kanseri ve 14 
tanesinin ise kökeni bilinmiyordu. Dural metastazlar 
sıklıkla adenokarsinomla ilişkilidir.[2,4] 

Duraya metastaz yapan kanserler nadiren subdural 
kanamaya yol açarlar. 2508 otopsi serisinde primer 
yerleşim yeri merkezi sinir sistemi dışı olan tümörlerin 
437 tanesi santral sinir sistemine, bunların %38’i yal-
nızca duraya, bunlarında sadece iki tanesi subdural 
kanamaya yol açmıştır.[3]

Otopsi çalışmalarında bu sıralama primer yerleşim 
yerlerine göre en sık meme kanseri, akciğer kanseri 
ve malin melanom, gastrointestinal sistem ve prostat 
kanseri olarak sıralanmıştır.[5]

Koagülasyon bozuklukları subdural alana kanama 
için predispozan faktör olarak 22 olguluk bir çalışma-
da bulunmuştur.[6,7] Bu rahatsızlıklar yaygın damar içi 
pıhtılaşmayı (DIC) da kapsar. Kanserin kendisinden 
veya kanserin kemik iliğine metastazından kaynak-
lanırlar. Anti-östrojen tedavide koagülasyon bozuk-
luğuna yol açar.[8] Ekstranöral malinitelerin duraya 
metastazının patofizyolojisi kalvaryal metastazın di-
rek duraya ulaşması veya arteryel ve venöz yayılım 
kombinasyonudur.[9] Duranın malign hücre tarafın-
dan invazyonu anjiyodesmoplastik reaksiyona yol 
açar, bunun sonucunda anormal subdural yeni zarlar 
oluşur. Bunlar çok vaskülarize ve çok çabuk kanamaya 
yol açabilmektedir.[10] Dural metastazla ilişkili subdu-
ral hematomların üç haftalık yaşama şanslarının %69 
olduğu rapor edilmiştir.[11]
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