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CASE REPORT
OLGU SUNUMU

Cocuklarda Nobet ile Prezente Olan Nadir Goriillen Noraksisin
Kalsifiye Psodoneoplazmi (CAPNON)

Rare Calcified Pseudoneoplasm of Neuraxis Presenting with Seizure in Children

(CAPNON)
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| ABSTRACT |

Noraksisin kalsifiye psodoneoplazmalar (CAPNON),
santral sinir sisteminin nonneoplastik ve nadir gorilen
lezyonlaridir. Etiyolojisi belirsizdir ve cerrahi olarak ¢ikariimasi
genellikle kuratiftir. Radyografik 6zellikleri, bilgisayarli beyin
tomografide belirgin kalsifikasyonlar ve manyetik rezonans
(MR) gorintllemede degisken kontrastlanma gosteren,
T1 ve T2 agirhkh gorintilerde hipointensite gorilmesiyle
tanimlanmistir. Eriskinlerde de sik rastlanmayan CAPNON,
cocuklarda ise ¢ok nadir gorilmektedir. Bildirilen CAPNON
timorlerinin buylik cogunlugu intrakraniyal olmakla birlikte,
spinal kord da bulunabilir. Asemptomatik olabildigi gibi
semptom gosterdiginde de bas agrilari, ndbet ve fokal ndrolojik
defisitler ile presente olabilir. Literatiirde ¢ok nadir bildirilen,
degisken bilincin eslik ettigi fokal nébet epizodlari ile bagvuran
ve CAPNON tanisi alan opere olmadan takip edilen 12 yasinda
cocuk olguyu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Noraksisin kalsifiye psédoneoplazmalari
(CAPNON), cocuk, beyin timor,

Calcified  pseudoneoplasms of neuraxis (CAPNON) are
nonneoplastic and rare lesions of the central nervous system. Its
etiology is unclear and its surgical removal is usually curative. Its
radiographic features were defined by prominent calcifications
seen on computed tomography (CT) and hypointensity on T1-
and T2-weighted images with variable enhancement on magnetic
resonance (MR) imaging. CANON, which is not common in adults,
is very rare in children. The majority of reported CAPNON tumors
are intracranial, although the spinal cord may also be found. It
may be asymptomatic or present with headaches, seizures and
focal neurological deficits when symptomatic. We present a case
of a 12-year-old boy who presented with focal seizure episodes
accompanied by variable consciousness and was diagnosed as
CAPNON, which was rarely reported in the literature, and was
followed up without surgery.

Keywords: Calcified pseudoneoplasms of neuraxis (CAPNON),
child, brain tumor, seizure

GiRiS

Noraksisin  kalsifiye psédoneoplazmalari (CAPNON),
merkezi sinir sistemi (MSS) icinde herhangi bir yerde or-
taya cikabilen nadir ve tipik olarak iyi huylu lezyonlardir.
Bu iyi huylu ve yavas bilylyen timor, MSS'nin intraak-
siyal, ekstraaksiyal herhangi bir yerinde bulunabilir ve
tipik olarak metastaz yapmaz. CAPNON tumorlerinin
blylk cogunlugu intrakraniyal olmakla birlikte, spinal
kordda da bulunabilir. TUmoriin etyolojisi ve risk fakorleri
bilinmemektedir. CAPNON tiimori olan hastalarin klinik

sunumu heterojendir. En sik gorilen semptomlar bas
agrilari, ndébet ve fokal norolojik defisitlerdir. Literatirde
ndbet ile basvuran olgularin biri jeneralize tonik-klonik,
digeri tanimlanamayan biling degisikligi semptomlariyla
basvurmustu (1). Literatiirde CAPNON’un postmortem
muayenede veya asemptomatik hastalarda bulundugu
da bildirilmistir (2). Semptomlar cogunlukla lezyonun
yeri ve boyutuna baglidir (3). Standart tedavi, tam cer-
rahi rezeksiyon icerir ve kiiratif oldugu bilinmektedir (4).
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Cocukta noraksisin kalsifiye psddoneoplazmi (CAPNON)

OoLGU

On iki yasinda erkek olgu 6 aydir araliklarla devam
eden bas dénmesi, bas agrisi ve 2 haftada bir olan,
yaklasik 30 sn sliren ndbet sikayeti ile basvurdu. No-
betlerin genellikle sabah saatlerinde baslayip, heye-
canlandiginda tetikleniyormus. Ailesi nébet esnasin-
da bilincin kayboldugunu, ileri geri sallanma ve ardisik
hareketlerin de oldugunu ifade etti. Anne baba ara-
sinda akrabalik olmayan, 6z ve soy ge¢misinde 6zellik
bulunmayan olgunun, yapilan sistemik ve noérolojik
muayene bulgulari ve psikomotor gelisimi ve okul
basarisi normal bulundu. Yapilan rutin biyokimyasal
testlerinin (hemogram, sedimentasyon akut faz reak-
tanlari, karaciger ve bdbrek fonksiyon testleri) hepsi
normaldi.

Olgunun beyin manyetik rezonans goriintilemesinde
(MRQG), sol oksipitotemporal bolgede T2 agirlikli (T2A)
goruntilemelerde hipointens, T1 agirlikh (T1A) gorin-
tllemelerde zayif hipointensite gosteren lezyon tespit
edildi. Bilgisayarli beyin tomografisinde (BT); Sol oksi-
pitotemporal bolgede lateral ventrikil oksipital hornu
komsulugu medialinde yaklasik 3x2,5 cm boyutunda
diizensiz konturlu yogun amorf kalsifikasyon goérildi
(Sekil 1). Radyolojik bulgular tipik olarak CAPNON ile
uyumlu idi.

Sekil 1. Noraksisin kalsifiye psédoneoplazmi olan olgumuzun tipik
nororadyolojik bulgulari. A, Kontrastsiz bilgisayarli beyin tomografi
aksiyal gorintileme sol oksipitotemporal bolgede diizensiz konturlu
yogun amorf kalsifikasyon (ok isareti). B, Beyin manyetik rezonans
(MR) T1 agirhkli (T1A) aksiyal gériintiilemede hafif hipointens alan (ok
isareti). C, Beyin manyetik rezonans (MR) T2A aksiyal goriintilemede
hipointens alan (ok isareti). D, Beyin manyetik rezonans (MR) T2A
fluid attenuated inversion recovery coronal goriintiilemede lezyon
etrafinda 6dem olmayan hipointens alan (ok isareti).

Olgunun uyku, uyaniklik ve hiperventilasyonla uyaril-
mis elektroensefalografisinde (EEG) epileptik aktivite
gorilmedi. Ancak klinik olarak gecici biling kaybinin,
otomatizmalarin eslik ettigi fokal ndbet ile uyumlu
olmasi ve timorin derin serebral yerlesimli olmasi ne-
deniyle EEG'de epileptik aktivite bulgusu veremeyebi-
lecegi dustintlerek valproik asit (VPA) tedavisi (20 mg/
kg/gilin) baslandi. CAPNON timoru sebebiyle beyin ve
sinir cerrahisi tarafindan degerlendirilmesinde; lez-
yonun derin serebral yerlesimli olmasi ve olasi cerrahi
risklerin yiiksek olmasi nedeni ile operasyonsuz takip
onerildi. Olgunun VPA tedavisi sonrasi fayda gord, no-
bet sayisi azalmisti. Klinigi stabil devam eden ve klinik
ndbet aktivitesi VPA tedavisi ile fayda goren olgu beyin
ve sinir cerrahisi ve cocuk norolojisi tarafindan diizenli
araliklarla takibe alindi.

TARTISMA

Noraksisin  kalsifiye psddoneoplazmalar literatlrde
nadir gorulen lezyonlardir. Pubmed veritabani tarandi-
ginda literatiirde simdiye kadar CAPNON tiimoru olan 5
cocuk vaka bildirilmistir (1,5-8). CAPNON timorleri inf-
ratentorial ve supratentorial yerlesimli olabilir. Yetiskin-
lerde tiimorin, supratentorial alanda daha cok frontal
lobta, infratentorial alanda ise daha ¢ok serebellumda
gorildagi bildirilmistir (3). Bildirilen ¢cocuk vakalarda
ekstradural spinal lezyonu olan 22 aylik ve 12 yasinda
iki cocuk, intraaksiyal temporal lob lezyonu olan 6 ya-
sindaki ve 16 yasinda iki cocuk, frontal bolgede lezyonu
olan bir cocuk rapor edilmistir (1,5-8). Bizim olgumuzda
12 yasinda sol oksipitotemporal bélgede lezyon sap-
tanmistir. Spinal kord tutulumlarinda lokal boyun veya
sirt agrisi ya da yayilan agri gorlebilir. Buna karsilik,
intrakraniyal CAPNON'da en yaygin semptom ndébetler
olup bas agrisi, bas donmesi, fokal nérolojik semptom-
lar izlenebilir (3). Bildirilen ¢ocuk vakalarda semptomlar
sirt agrisi, nobet ve biling degisikligi idi. Asemptomatik
olan bir vaka mevcuttu. Vakalarda gorilen nébet tipi
generalize tonik-klonik seklindeydi. Nobet ile prezen-
te olan olgunun lezyonu temporal bélge yerlesimli idi.
Bizim vakamizda ilk basvuru sikayeti bas donmesi ve
biling degisikliginin eslik ettigi fokal ndbet olup mua-
yenesinde fokal norolojik defisit saptanmadi. CAPNON
timorler Beyin BT'de hiperdens lezyonlar olarak go-
rilirken, MRG'de, hem T1A hem de T2A goriintilerde
belirgin sekilde hipointens sinyal yogunlugu gosterir
(7). Bizim olgumuzun kontrastsiz beyin BT'de sol oksi-
pitotemporal alanda yogun kalsifikasyonlari ve beyin
MRG T2A goriintilerde hipointens T1A goruntilerde
zayif hipointens idi. Semptomatik CAPNON'lar icin ter-
cih edilen tedavi cerrahi rezeksiyondur. Literatiirde su-
nulan tim pediatrik hastalarin postoperatif kliniginin
iyi oldugu bildirilmistir (8). Bizim olgumuzda lezyonun
oksipitotemporal bélgede derin yerlesimli olmasi ne-
deniyle cerrahi igin riskli bulunmustur. Pediatrik vaka-
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larda kiratif cerrahi tedavinin yani sira, cerrahi yliksek
riskli olgularda, timorin ¢ok yavas biytyen 6zellikte
oldugunuda g6z 6niine alirsak klinik ve goriintiileme
ile takip edilebilecegini vurgulamak isteriz. Olgumuz
literattirde bildirilen son pediatrik CAPNON vakasi olup
cerrahi olmadan yaklasik 2 yildir stabil takip edilen ilk
vakadir.

SONUC

CAPNON  vakalan literatirde eriskinde gorilmekle
birlikte nadir olarak pediatrik yas grubunda karsimiza
¢ikmaktadir. Olgularin neredeyse hepsi opere edilmesi
nedeniyle biz semptom vermeyen, stabil seyreden olasi
cerrahi riskleri ylksek olan CAPNON vakalarini operas-
yonsuz takip edilebilecegini vurgulamak istedik.

ETiK BEYANLAR

Aydinlatilmis Onam: Bu calismaya katilan hasta(lar)dan
yazili onam alinmistir.

Hakem Degerlendirme Siireci: Harici ¢ift kor hakem de-
gerlendirmesi.

Cikar Catismasi Durumu: Yazarlar bu calismada herhan-
gi bir cikara dayali iliski olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilari: Yazarlarin timd; makalenin tasarimina,
yuritilmesine, analizine katildigini ve son strimini
onayladiklarini beyan etmislerdir.
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