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Femur kirig ile prezente olan dev kalsifiye menengioma: Olgu sunumu

Giant calcified meningioma presenting with fracture of the femur: A case report
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Ozet

Meningiomlar meninkslerden koken alarak olusan timdrlerdir ve tiim beyin tiimorlerinin %13-26’1m1 olustururlar. Genellikle 40-60 yaslari
arasinda ve kadinlarda daha sik goriiliirler. Meninkslerin bulundugu her yerde biiyiiyebilirler ve biiylime yerine gore adlandirilirlar. Cok yavas
biiyiidiiklerinden, cevrelerindeki anatomik yapiya direkt veya O0deme sekonder kitle etkisi olusturana kadar herhangi bir klinik belirti
olusturmayabilirler. 78 yasinda bir kadin, evde basit bir diisiisiin ardindan siddetli sag kalga agrisiyla acil servise sevk edildi. Birkag aydir yiirlime
ve durus bozukluklar: ile uyku siiresinde uzama sikayetleri yastyordu. Bas agris1 yoktu. Direkt grafide sag femur basinda bir kirik vardi.
Bilgisayarli beyin tomografisinde, muhtemelen duramater kaynakli ve serebral frontal lobu dolduran, dev boyutlu menenjiyom ile uyumlu,
tamamen kalsifiye bir kitle saptandi. Meningioma bagli olusan serebral 6dem motor korteksi etkileyerek viicud sag yarisinda kuvvet kaybina
neden oldu. Hasta bu nedenle femur kir1g1 ile prezente olmustur. Tama yakin masif kalsifiye olmus menengiomalarda bilyiime devam etmektedir
ve frontal serebral korteks tizerinde olusturdugu peritiimoral 6dem posteriora dogru ilerleyerek parietal serebral korteksdeki motor alani etkiyebilir.

Anahtar Kelimeler: Femur kir1g1, hemiparezi, kalsifiye menengioma, serebral 6dem

Abstract

Meningiomas are tumors originating from the meninges and constitute %13-26 of all brain tumors. They are more common in women between
the ages of 40-60. They can grow where the meninges are located and are named according to the place of growth. Since they grow very slowly,
they may not cause any clinical symptoms until they have a direct or edema-secondary mass effect on the surrounding anatomical structure. A 78-
year-old female was referred to emergency department with severe right hip pain after a simple fall at home. She has been suffering gait and
posture disturbances and increase time of sleep since few months. She does not have headache. On direct graphy ther was a fracture on right femur
head. Her cranial computed tomography revealed a totally calcified giant mass, possibly originating from duramatter,and filling the cerebral frontal
lobe, compatible with meningioma. The cerebral edema caused by the meningioma affected the motor cortex, causing a loss of strength in the
right half of the body. The patient therefore presented with a fracture of the femur. The growth of meningiomas that are almost completely calcified
continues, and the peritumoral edema created on the frontal cerebral cortex may progress posteriorly and affect the motor area in the parietal
cerebral cortex.
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1. Giris

Beyin tiimérlerinin yaklasik %13-%26’1mn1 olustururlar, ekstra-
aksiyel santral sinir sistemi tlimdrlerinin biiylik bir kismim
olustururlar (1). Genellikle 40-60 yaslar1 arasinda kadinlarda
daha sik goriiliirler. Insidanslar1 yasla artar. Meninkslerin
bulundugu her yerde olusabilirler ve biiyiidiikleri anatomik
yere gore adlandirilirlar (2-4). Eriskinlerde tiim intrakranyal
menengiomlarin %901 supratentoryal kompartmanda goriiliir.
Supratentorial menengiomlar ig¢in en yaygimn yerlesim yeri
konveksitedir, 2. parasagittal (falx), 3. sfenoid kanat ve
olfaktor oluk olmak iizere kafa tabanidir (3-5).

Menengiomalar genel olarak benign kitleler olup genellikle
bagka bir amagla elde edilen radyolojik tetkikler sonrasi
insidental olarak saptanirlar. Cok yavas seyirli biiyiiyen
timoral lezyonlar olmalar1 nedeniyle biiyiik kismi
asemptomatik seyredip ¢ok az bir kismi dnemli bir klinik
durum veya semptomlara neden olabilmektedirler. Ozellikle
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koken aldiklar1 anatomik alanda 6nemli bir serebral kortikal
fonksiyon yoksa uzun siire sessiz kalabilmektedirler. Bu
ylizden yapilan otopsilerde saptanan insidental serebral
timorlerinde %30’unu  olustururlar (2, 3). Cok yavas
biiyiidiikleri i¢in l6kalize olduklar1 yerde kitle etkisi
olusturuncaya kadar klinik bulgu vermeyebilirler. Ayrica
radyolojik agidan ¢ok sayida patogonomik isaret sunmalari
nedeniyle, biiyiikk bir oranda kolaylikla ve dogru sekilde
taninabilmektedirler (4, 5).

2. Olgu Sunumu

78 yasinda kadin, evinde basit bir diigme sonrasinda siddetli
sag kalga agris ile acil servise basvurdu. Oncelikle olayin olus
seklinden dolay1 osteoporoza sekonder olabilecegi diistiniiliip
siphe uyandirmasada hastanin ge¢mise doniik hikayesi
irdelenince birka¢ aydir yiiriiylisiinde bozulma olustugu,
dengesinin kolayca bozuldugu ve uykuya daha diiskiin oldugu
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6grenildi. Ancak belirgin bir bag agris1 yoktu. Oral aliminda bir
bozulma yoktu. Kafa i¢i basing artig1 diislindiirecek klinigi
yoktu. Davranislarinda ve aligkanliklarinda 2-3 yildir hafif bir
degisim olduguda o6grenildi. Norolojik muayenesinde
viicudunun sol tarafinda silik bir hemiparezisi ile birlikte sag
kalca ekleminin hareketleri son derece agriliydu.

Direkt grafide sag femur basinda fraktiir tespit edildi (Sekil
1 a). Hemiparezi ve kisilik degisimi 6ykiisiinden dolay1 santral
sinir sisteminin goriintiilenmesine karar verildi ve tomografi ile
beyin goriintiilemesi (BT) yapildi. Muhtemelen orta hattan
falx’tan kaynaklanip frontal serebral korteksi orta hattin sagina
dogru doldurmus tama yakini masif kalsifiye olmus, dura
kenarindan kaynaklandigi anlagilan menengioma ile uyumlu
bir kitle tespit edildi (Sekil 1 b, c).

Timoriin ¢ok yavas biiylidigii tamamina yakininin
kalsifiye olmasindan anlasilmaktaydi. Uzun bir siire¢ sonunda
yavas yavas olusan cevresel ddemin kendisine gore oldukca
posteriorda olan motor korteksi etkilemesiyle klinigin ortaya
¢iktig1 anlasilmisti. Olgunun sol hemiparezisi diismesine ve
femur bagindaki kirigina neden olmustu. Olgu literatiirde
benzerini bulamadigimiz i¢in ¢ok nadir tespit edilen dev
kalsifiye menengiom niteligindedir. Ayrica literatiirde bu
kadar fazla serebral 6deme neden olmus masif kalsifiye
menengiom tespit edilmemistir. Frontal yerlesimli bir
menengiomun miidahale edilmez ise neler yapabilecegine
6nemli bir kanit oldugu kanaatindeyiz. Hastanin olumsuz ek
metabolik sorunlarindan dolay1 uzun siire diisiik doz mannitol
ve simirlt kortizon ile anti-6dem tedavi ile takip edilmistir.
Anti-6dem tedavi sonrasinda hemiparezisinde diizelme
gozlenerek taburcu edilmistir. Calismay1 ytriitiirken hastanin
yakinlarindan bilgilendirilmis onam beyani1 alinmistir. Etik
standartlara uyulmustur.

3. Tartisma

Benign kabul edilen menengiomlarin esas tedavisi cerrahi
olarak total ¢ikarilmalaridir. Tiimoriin total rezeksiyonu
prognoz ile iligkili olan en 6nemli faktordiir. Ancak timoriin
lokalizasyonu ve eger ¢ok geg tespit edilirse hastanin yasi
nedeniyle total rezeksiyon veya cerrahi hi¢ miimkiin
olmayabilir. Menengiomlarin cerrahi rezeksiyonu ve niiksleri
ile iliskisinin smiflamasini Simpson yapmistir ve halen bu
simiflama kullanilmaya devam etmektedir. Bu siiflamalada
grade 1 tlimdriin tamamen ¢ikartilmasi anlamina gelmektedir
(2, 3). Grade 2, tiimdriin dural yapigikliginin kuagiile edilerek
timoriin  total ¢ikartilmasi anlamina gelmektedir. Ancak
sunulan olguya olumsuz ek metabolik sorunlarindan dolay1
cerrahi yapilamamistir.

Ozellikle menengiomlardaki kalsifikasyon orani degisken
olmakla birlikte, uzun siire sonunda kitle etkilerine bagh
cevrelerinde osteolizis veya hiperosteoz gibi  kemik
degisikliklerine neden olduklart gozlenmektedir. Bunun
yaninda tiimoriin kendisinin bazen tama yakin kalsifiye oldugu
gdzlenmektedir (6, 7). Ozellikle psammomatdz ve metaplastik
alt tiplerde goriilen bu asir1 kalsifiye olmus ya da kemiklesmis
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tip menengiomlara “burnt out” meningioma adi verilmektedir
(8). Bu terim masif gekilde tama yakin kalsifiye olmus
menengiomlart  belirtmek i¢in  kullanilmaktadir. Bu
isimlendirme ozellikle timoriin biiytimediginin
diisliniilmesinden dolay1 sessiz kaldigini ifade etmek igin
verilmistir. Ancak bu olguda tiimoriin tamamen kalsifiye
olmasina ragmen etrafindaki 6demin olusmasina neden olmaya
devam etmistir. Boylece masif kalsifiye tiimoriin halen
milimetrik olarak biiyliyor olabilecegi diisiiniilmiistir.

Tipik menengiomlar kontrastsiz bilgisayarli tomografide
serebral parankime gore hafif yiiksek dansitede veya izodens,
duraya genis bir taban ile oturan kitleler olarak izlenirler.
Kontrast verilmesini takiben menengiomlarin  biiylik
cogunlugunda 6zellikle de DSO grade 1 kategoride homojen
kontrastlanma ve dansite artigi izlenmektedir (2, 4). Olgunun
mevcut BT kesitleri tipik menengiom lehine degerlendirildi.

Menengiomlarin  yarisindan fazlasinda komsu beyin
parankiminde peritimdral ddem izlenir. Odem agirhikl1 olarak
vazojenik  karakterde olup olusumuna iligkin ¢esitli
mekanizmalar 6ne siiriilmiistir (9, 10). Ozellikle kitlenin
olusum siireci, yerlesim bolgesi, histolojik alt tip, kitle boyutu,
kitlenin kontur 6zelligi ve bilylime hizinin 6dem ile korelasyon
gosterdigi bildirilmektedir. Fakat halen belirgin bir kabul
gérmemistir. Yas, cinsiyet, kitlenin yerlesim bolgesi ile
peritiimoral beyin 6demi arasinda iligki oldukga tartigmali iken,
histolojik alt tip, kitle boyutu ve kitlenin kontursal 6zelligi ile
anlamli bir iliski gosterilmistir (9, 10). Tiim menengiom tipleri
dikkate alindiginda genellikle agresif seyirli olan yiiksek grade
timorlerde 6dem daha siklikla izlenirken sekretuar,
anjiomatdz, mikrokistik varyantlar gibi diisiik grade’li
olanlarda daha siklikla peritiimoral beyin ddemi izlenmesi
sasirtictdir.  Odemin olusum mekanizmas: tam olarak
aydinlatilamamis olsa da ddemin varlig1 ve miktari; vaskiiler
endotelyal biiylime faktérii (VEGF), karsino embriyonik
antijen (CEA) ve sitokeratin (CK) ekspresyonu ile yakindan
iliskilidir (9, 10). En fazla iizerinde durulan mekanizmalar;
vendz staz veya tikaniklik, basi ve invazyon, pial damarlarda
tahribat, kompresyona sekonder kapiller diizeyde iskemi,
VEGF, CEA ve CK ekspresyonu olarak sayilabilir (9, 10).

Sunulan olguda da abartili peritiimoral 6dem varligt
izlenmektedir. Odem artis1 ile klinik olustugu anlasiimaktadir.
Hastanin yasindan dolay1r uzun bir siirenin sonunda 6demi
olusmustur. Menengiomun masif kalsifiye olmasi 6demin
olugmasina engel olamamigtir. Peritimdral 6dem artisi
hastanin klinik progresyonundan anlasilmaktadir ancak yasina
bagli ayrica olugmakta olan serebral atrofi bu 6demin uzun stire
tolere edilmesini saglamistir. Yani menengiom tamamen
kalsifiye olmasina ragmen biiyiimeye devam etmektedir.

Sonu¢ olarak, tama yakin masif kalsifiye olmus
menengiomalarda biiylime devam etmektedir ve frontal
serebral korteks {iizerinde olusturdugu peritimoral 6dem
posteriora dogru ilerleyerek parietal serebral korteksdeki
motor alani etkiyebilir.
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