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OLGU SUNUMU

Meme Karsinomunun Dural Metaztazi ile iliskili
Subdural Hematom: Olgu Sunumu

Subdural Hematoma Associated with Dural
Metastasis of Breast Carcinoma: Case Report
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Ozet

Subdural hematom ile iliskili dura metastazi olan 36 yasin-
daki kadin hasta klinigimize basvurdu. Hastada yaygin kemik
metastazi mevcuttu ve dncesinde meme kanseri nedeniyle
tedavi almisti. Akut spontan subdural hematoma bagl iler-
leyici guigsuizlik ve bulanik gérme gelisti. Kapsamli arastir-
malar sonucunda, subdural hematom nedeni primer meme
kanserine ikincil dural metastazlar olarak tespit edildi. Sub-
dural hematom etiyolojisinde genellikle travma bulunmak-
tadir. Subdural hematom travma disi durumlarda nadirdir ve
nadiren dura iceren metastaz nedeniyle olabilir.

Anahtar sozciikler: Dura metastazi; 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.

Giris

Subdural hematom beyni cevreleyen duramater ve
araknoidmater arasindaki bosluklarda meydana gelen
kanamadir. En sik nedeni travmadir. Bazen kanama bo-
zukluklar ve antikoagtilasyon bozukluklari neden ola-
bilir. Travma disi akut spontan subdural hematom nadir
gordlar. Butun olgularin %2.6'sini olustururlar.™ Sub-
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dural hematom seklinde seyreden malign neoplazm-
larin meninks invazyonu olduk¢a enderdir. Subdural
metastaz seklinde seyreden ilk olguyu 1904 yilinda
Westenhoeffer ve arkadaslar bildirmislerdir. Litera-
tiirde bugiine kadar benzer sekilde spontan subdural
hematom 54 vaka bildirilmistir.2!
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Sekil 1. (a) Subdural hematom kraniyal manyetik rezonans gortintiilemesi. Subdural hematomun (b) kraniyal cerrahi éncesi
BT'si; (c) cerrahi sonrasi BT goriintiilemesi.

Olgu Sunumu

Otuz alti yaginda kadin hasta klinigimize halsizlik, kol-
larda ekimoz, bacaklarda gugsizlik ve gérme azligi
nedeniyle basvurdu. 2009 yilinda meme kanseri ne-
deniyle ameliyat olan hastaya adjuvan kemoterapi ve
radyoterapi uygulanmisti. Hormonoterapi tedavisi ile
takipleri siren hasta sekiz ay sonra bel agrisi sikayetiy-
le klinigimize basvurdu. Yapilan incelemelerde ¢oklu
kemik metastazi olan hastaya palyatif kemik metastazi
ve zoledronik asit tedavisi uygulandi. Yaklasik bir yildir
zoledronik asit tedavisi kullanan hasta bir aydir geli-
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sen gorme azligl, ¢ift gdrme ve bas agrisi nedeniyle
klinigimize basvurdu. Hastanin Glaskow koma skorla-
masi G4M5S6 idi. Hastada herhangi bir travma 6ykusu
yoktu. GOz kliniginde muayene olan hastaya yapilan
muayenede her iki gbzde gérmesi 10/1 olarak 6lcl-
di. Pupil genislemesi yapilan fundus muayenesinde
iki tarafli optik disk kabarik, damarlarda dilatasyon ve
torsiyositede artis, yer yer kanamali odaklar tespit edil-
di; hastada papil 6dem tanisi konuldu. Malignite 6y-
kiisi olan hastaya beyin metastazi siiphesiyle kranial
manyetik rezonans (MR) goriintiileme istendi ve sub-

rintdleri (a) H-E x 400, (b) ER x 400; (c)
GCDFP-15 x 400.

Renkli sekiller derginin online sayisinda gérilebilir
(www.keahdergi.com).
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dural hematom ile uyumlu lezyon saptandi (Sekil 1a).
Papil 6dem hematomun yapmis oldugu intrakraniyal
basing artisina bagl oldugu dusiunildi. Beyin cerra-
hisi tarafindan degerlendirilen ve kraniyal tomografi
gorintilemede (Sekil 1b) subdural hematom oldugu
dusunulen kitleye cerrahi uygulama distnildi ancak
trombositopeni nedeniyle {i¢ hafta beklendi. Sonra-
sinda uygulanan cerrahi girisim sonucu kitle bosaltildi
(Sekil 1c). Patolojiye gonderilen subdural hematom
sonucu karsinom metastazi ve leptomeningeal tutu-
lum olarak geldi (Sekil 2a-c). Hastaya ameliyat sonrasi
palyatif 30 Gy kraniyal radyoterapi uygulandi. Hasta
dort aydir hastalikh olarak takip edilmektedir.

Tartisma

Subdural hematom seklinde metastaz yapan 54 vaka-
nin 16'st mide kanseri, 10'u prsotat kanseri, 81 meme
kanseri, 5'i akciger kanseri, 3'U pankreas kanseri ve 14
tanesinin ise kékeni bilinmiyordu. Dural metastazlar
siklikla adenokarsinomla iliskilidir.'>#

Duraya metastaz yapan kanserler nadiren subdural
kanamaya yol acarlar. 2508 otopsi serisinde primer
yerlesim yeri merkezi sinir sistemi disi olan tiimérlerin
437 tanesi santral sinir sistemine, bunlarin %38'i yal-
nizca duraya, bunlarinda sadece iki tanesi subdural
kanamaya yol agmistir.!

Otopsi calismalarinda bu siralama primer yerlesim
yerlerine gore en sik meme kanseri, akciger kanseri
ve malin melanom, gastrointestinal sistem ve prostat
kanseri olarak siralanmistir.”!

Koagiilasyon bozukluklarn subdural alana kanama
icin predispozan faktor olarak 22 olguluk bir ¢alisma-
da bulunmustur.®” Bu rahatsizliklar yaygin damar ici
pihtilasmayi (DIC) da kapsar. Kanserin kendisinden
veya kanserin kemik iligine metastazindan kaynak-
lanirlar. Anti-Ostrojen tedavide koagiilasyon bozuk-
luguna yol acar.® Ekstranoral malinitelerin duraya
metastazinin patofizyolojisi kalvaryal metastazin di-
rek duraya ulagmasi veya arteryel ve vendz yayihm
kombinasyonudur.® Duranin malign hiicre tarafin-
dan invazyonu anjiyodesmoplastik reaksiyona yol
acar, bunun sonucunda anormal subdural yeni zarlar
olusur. Bunlar ¢cok vaskiilarize ve ¢cok cabuk kanamaya
yol acabilmektedir.'"” Dural metastazla iliskili subdu-
ral hematomlarin ti¢ haftalik yasama sanslarinin %69
oldugu rapor edilmistir."!

Hastalarda prognoz oldukga kotiidir. Sistemik me-
tastaz ve koagilasyon bozukluklari nedeniyle yasam
stiresi uzun degildir. Genel durumu iyi olan ve cerrahi
uygulanabilen hastalara ameliyat sonrasi radyoterapi
uygulanabilir. Hastanin performansi ve klinigi uygunsa
kemoterapi disiinilebilir. Hastamizda trombositope-
ni nedeniyle cerrahi ancak radyolojik tanidan g hafta
sonra uygulanabilmistir. Trombosit stispansiyonu des-
tegiyle ameliyat sonrasi radyoterapi uygulanan hasta-
ya mevcut klinigi nedeniyle kemoterapi diistiniilmedi.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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