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CASE REPORT
OLGU SUNUMU

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.
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Nöraksisin kalsifiye psödoneoplazmaları (CAPNON), 
santral sinir sisteminin nonneoplastik ve nadir görülen 
lezyonlarıdır. Etiyolojisi belirsizdir ve cerrahi olarak çıkarılması 
genellikle küratiftir. Radyografik özellikleri, bilgisayarlı beyin 
tomografide belirgin kalsifikasyonlar ve manyetik rezonans 
(MR) görüntülemede değişken kontrastlanma gösteren, 
T1 ve T2 ağırlıklı görüntülerde hipointensite görülmesiyle 
tanımlanmıştır. Erişkinlerde de sık rastlanmayan CAPNON, 
çocuklarda ise çok nadir görülmektedir. Bildirilen CAPNON 
tümörlerinin büyük çoğunluğu intrakraniyal olmakla birlikte, 
spinal kord da bulunabilir. Asemptomatik olabildiği gibi 
semptom gösterdiğinde de baş ağrıları, nöbet ve fokal nörolojik 
defisitler ile presente olabilir. Literatürde çok nadir bildirilen, 
değişken bilincin eşlik ettiği fokal nöbet epizodları ile başvuran 
ve CAPNON tanısı alan opere olmadan takip edilen 12 yaşında 
çocuk olguyu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Nöraksisin kalsifiye psödoneoplazmaları 
(CAPNON), çocuk, beyin tümör,
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GIRIŞ
Nöraksisin kalsifiye psödoneoplazmaları (CAPNON), 
merkezi sinir sistemi (MSS) içinde herhangi bir yerde or-
taya çıkabilen nadir ve tipik olarak iyi huylu lezyonlardır. 
Bu iyi huylu ve yavaş büyüyen tümör, MSS’nin intraak-
siyal, ekstraaksiyal herhangi bir yerinde bulunabilir ve 
tipik olarak metastaz yapmaz. CAPNON tümörlerinin 
büyük çoğunluğu intrakraniyal olmakla birlikte, spinal 
kordda da bulunabilir. Tümörün etyolojisi ve risk fakörleri 
bilinmemektedir. CAPNON tümörü olan hastaların klinik 

sunumu heterojendir. En sık görülen semptomları baş 
ağrıları, nöbet ve fokal nörolojik defisitlerdir. Literatürde 
nöbet ile başvuran olguların biri  jeneralize tonik-klonik, 
diğeri tanımlanamayan bilinç değişikliği semptomlarıyla 
başvurmuştu (1). Literatürde CAPNON’un postmortem 
muayenede veya asemptomatik hastalarda bulunduğu 
da bildirilmiştir (2). Semptomlar çoğunlukla lezyonun 
yeri ve boyutuna bağlıdır (3). Standart tedavi, tam cer-
rahi rezeksiyon içerir ve küratif olduğu bilinmektedir (4).
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OLGU
On iki yaşında erkek olgu 6 aydır aralıklarla devam 
eden baş dönmesi, baş ağrısı ve 2 haftada bir olan, 
yaklaşık 30 sn süren nöbet şikâyeti ile başvurdu. Nö-
betlerin genellikle sabah saatlerinde başlayıp, heye-
canlandığında tetikleniyormuş. Ailesi nöbet esnasın-
da bilincin kaybolduğunu, ileri geri sallanma ve ardışık 
hareketlerin de olduğunu ifade etti. Anne baba ara-
sında akrabalık olmayan, öz ve soy geçmişinde özellik 
bulunmayan olgunun, yapılan sistemik ve nörolojik 
muayene bulguları ve psikomotor gelişimi ve okul 
başarısı normal bulundu.  Yapılan rutin biyokimyasal 
testlerinin (hemogram, sedimentasyon akut faz reak-
tanları, karaciğer ve böbrek fonksiyon testleri) hepsi 
normaldi. 

Olgunun beyin manyetik rezonans görüntülemesinde 
(MRG), sol oksipitotemporal bölgede T2 ağırlıklı (T2A) 
görüntülemelerde hipointens, T1 ağırlıklı (T1A) görün-
tülemelerde zayıf hipointensite gösteren lezyon tespit 
edildi.  Bilgisayarlı beyin tomografisinde (BT); Sol oksi-
pitotemporal bölgede lateral ventrikül oksipital hornu 
komşuluğu medialinde yaklaşık 3x2,5 cm boyutunda 
düzensiz konturlu yoğun amorf kalsifikasyon görüldü 
(Şekil 1). Radyolojik bulguları tipik olarak CAPNON ile 
uyumlu idi. 

Olgunun uyku, uyanıklık ve hiperventilasyonla uyarıl-
mış elektroensefalografisinde (EEG) epileptik aktivite 
görülmedi. Ancak klinik olarak geçici bilinç kaybının, 
otomatizmaların eşlik ettiği fokal nöbet  ile uyumlu 
olması ve tümörün derin serebral yerleşimli olması ne-
deniyle EEG’de epileptik aktivite bulgusu veremeyebi-
leceği düşünülerek valproik asit (VPA) tedavisi (20 mg/
kg/gün) başlandı. CAPNON tümörü sebebiyle beyin ve 
sinir cerrahisi tarafından değerlendirilmesinde;  lez-
yonun derin serebral yerleşimli olması ve olası cerrahi 
risklerin yüksek olması nedeni ile operasyonsuz takip 
önerildi. Olgunun VPA tedavisi sonrası fayda gördü, nö-
bet sayısı azalmıştı. Kliniği stabil devam eden ve klinik 
nöbet aktivitesi VPA  tedavisi ile fayda gören olgu beyin 
ve sinir cerrahisi ve çocuk nörolojisi tarafından düzenli 
aralıklarla takibe alındı.

TARTIŞMA
Nöraksisin kalsifiye psödoneoplazmaları literatürde 
nadir görülen lezyonlardır. Pubmed veritabanı tarandı-
ğında literatürde şimdiye kadar CAPNON tümörü olan 5 
çocuk vaka bildirilmiştir (1,5-8). CAPNON tümörleri inf-
ratentorial ve supratentorial yerleşimli olabilir. Yetişkin-
lerde tümörün, supratentorial alanda daha çok frontal 
lobta, infratentorial alanda ise daha çok serebellumda 
görüldüğü bildirilmiştir (3). Bildirilen çocuk vakalarda 
ekstradural spinal lezyonu olan 22 aylık ve 12 yaşında 
iki çocuk, intraaksiyal temporal lob lezyonu olan 6 ya-
şındaki ve 16 yaşında iki çocuk, frontal bölgede lezyonu 
olan bir çocuk rapor edilmiştir (1,5-8). Bizim olgumuzda 
12 yaşında sol oksipitotemporal bölgede lezyon sap-
tanmıştır. Spinal kord tutulumlarında lokal boyun veya 
sırt ağrısı ya da yayılan ağrı görülebilir. Buna karşılık, 
intrakraniyal CAPNON’da en yaygın semptom nöbetler 
olup baş ağrısı, baş dönmesi, fokal nörolojik semptom-
lar izlenebilir (3). Bildirilen çocuk vakalarda semptomlar 
sırt ağrısı, nöbet ve bilinç değişikliği idi. Asemptomatik 
olan bir vaka mevcuttu. Vakalarda görülen nöbet tipi 
generalize tonik-klonik şeklindeydi. Nöbet ile prezen-
te olan olgunun lezyonu temporal bölge yerleşimli idi. 
Bizim vakamızda ilk başvuru şikâyeti baş dönmesi ve 
bilinç değişikliğinin eşlik ettiği fokal nöbet olup mua-
yenesinde fokal nörolojik defisit saptanmadı. CAPNON 
tümörler Beyin BT’de hiperdens lezyonlar olarak gö-
rülürken, MRG’de, hem T1A hem de T2A görüntülerde 
belirgin şekilde hipointens sinyal yoğunluğu gösterir 
(7). Bizim olgumuzun kontrastsız beyin BT’de sol oksi-
pitotemporal alanda yoğun kalsifikasyonları ve beyin 
MRG T2A görüntülerde hipointens T1A görüntülerde 
zayıf hipointens idi. Semptomatik CAPNON’lar için ter-
cih edilen tedavi cerrahi rezeksiyondur. Literatürde su-
nulan tüm pediatrik hastaların postoperatif kliniğinin 
iyi olduğu bildirilmiştir (8). Bizim olgumuzda lezyonun 
oksipitotemporal bölgede derin yerleşimli olması ne-
deniyle cerrahi için riskli bulunmuştur. Pediatrik vaka-

Şekil 1. Nöraksisin kalsifiye psödoneoplazmı olan olgumuzun tipik 
nöroradyolojik bulguları. A, Kontrastsız bilgisayarlı beyin tomografi 
aksiyal görüntüleme sol oksipitotemporal bölgede düzensiz konturlu 
yoğun amorf kalsifikasyon (ok işareti). B, Beyin manyetik rezonans 
(MR) T1 ağırlıklı (T1A) aksiyal görüntülemede hafif hipointens alan (ok 
işareti).  C, Beyin manyetik rezonans (MR) T2A aksiyal görüntülemede 
hipointens alan (ok işareti). D, Beyin manyetik rezonans (MR) T2A 
fluid attenuated inversion recovery coronal  görüntülemede lezyon 
etrafında ödem olmayan hipointens alan (ok işareti).

https://radiopaedia.org/articles/fluid-attenuated-inversion-recovery
https://radiopaedia.org/articles/fluid-attenuated-inversion-recovery
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larda küratif cerrahi tedavinin yanı sıra, cerrahi yüksek 
riskli olgularda, tümörün çok yavaş büyüyen özellikte 
olduğunuda göz önüne alırsak klinik ve görüntüleme 
ile takip edilebileceğini vurgulamak isteriz. Olgumuz 
literatürde bildirilen son pediatrik CAPNON vakası olup 
cerrahi olmadan yaklaşık 2 yıldır stabil takip edilen ilk 
vakadır.

SONUÇ
CAPNON  vakaları literatürde erişkinde görülmekle 
birlikte nadir olarak pediatrik yaş grubunda karşımıza 
çıkmaktadır. Olguların neredeyse hepsi opere edilmesi 
nedeniyle biz semptom vermeyen, stabil seyreden olası 
cerrahi riskleri yüksek olan CAPNON vakalarını operas-
yonsuz takip edilebileceğini vurgulamak istedik.
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