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Isolated Dural and Calvarial Metastasis in a patient with Breast
Carcinoma: a Case Report

Meme Kanserli Hastada izole Dural-Kalvaryal Metastaz: Olgu Sunumu
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OZET:

Literatiirde malign neoplazmlarin dural metastazlar ile ilgili az bilgi bulunmaktadir. Kesin etyopatogenezleri ve
tedavi stratejileri tartismalidir. Dura matere en sik metastaz meme kanserinden olmaktadir. 41 yasinda bayan
hasta klinigimize bas agrisi ve sol parietalde sislik sikayeti ile bagvurdu. Hasta 3 yil 6nce infiltratif duktal kanser
nedeni ile opere edilmisti. Sol kalvaryal ve dura metastaz tespit edildi ve sol pariyetal kraniotomi ile cerrahi
rezeksiyon uygulandi. Hasta operasyondan sonra tiim beyin radyoterapi aldi. Bu yazida kafatasi ve duraya
metastaz yapan bir kanser vakasini ve bu nadir hastaligin ana 6zelliklerini tartigtik.

Anahtar Kelimeler: Dura, Metastaz, Kalvaryum, Meme, Kanser

ABSTRACT
There is little information about the dural metastasis of malign neoplasms in the literature. The exact
etiopathogenesis and treatment strategies are controversial. The most common site for breast cancer metastasis is
dura matter. Forty one years old female patient admitted to our clinic with headache and left parietal swelling
complaints. The patient was operated due to infiltrative ductal cancer three years ago. A left parietal calvarial
and dural metastasis determined and surgically resected via left parietal craniotomy. The patient underwent
whole brain radiotherapy after this operation. In this report we present an unusual case of cancer metastasis to
the skull and dura and discuss the main features of this disease.
Key words: Dura, Metastasis, Calvarium, Breast, Cancer

Giris Biz burada sol pariyetal bolgede sislik ve agri
ile bagvuran bir olguyu sunuyoruz.
Intrakranial  metastazlar en sik  beyin
parankimine olmakla beraber leptomeningeal
ve dural bolgeye de olabilirler. Ilerlemis
sistemik kanserli hastalarin otopsilerinde %9
oraninda intrakranial ~ dural metastaz
bildirilmistir. Yine otopsi serilerinde sistemik
malign  neoplazmlara  bagli intrakranial
metastaz orant %24 olarak bildirilmektedir

Olgu Sunumu

41 yasinda bayan hasta siddetli bas agris1 ve
kafasinda sislik nedeni ile poliklinigimize
bagvurdu. Hastanin tibbi ge¢misinden 2011
yilinda meme kanseri tanisi ile opere edildigi
ogrenildi. Hastanin histopatolojik tamisi1 grade

(1,2,3).

Dural metastazlart da igeren intrakranial
metastazlar, sistemik kanserli hastalarda
morbidite ve mortaliteye neden olan en 6nemli
sebeplerden biridir (1).

Dural metastazlar fokal nobet, afazi, gorme
alan1 defekti, hemiparezi gibi fokal bulgularla
ortaya cikabilecegi gibi, bas agrisi, konfiizyon,
hafiza kaybi, letarji ve kusma gibi sistemik
bulgulara da neden olabilir (2). Literatiirde
kronik subdural hematom gibi atipik bulgulara
neden olan dural metastazlar da bildirilmistir

(3).
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2 infiltratif duktal karsinom olarak gelmis.
Immiinohistokimyasal incelemede &strojen
%80 (+++), progesteron %80 (+++), CERB B2
(++), E-Cadherin (+) ekspresyonu saptanmis.
Tumoér T2N1MO olarak evrelendirilmis. Hasta
neoadjuvan olarak 4 kiir Adriamisin +
Siklofosfamid ve 4 kiir de Dosetaksel almus.
Daha sonra opere edilerek sol radikal
mastektomi uygulanmis. Takiben sol gogiis
duvar1 lenfatiklere 25 fraksiyonda 50 Gy
kiiratif radyoterapi uygulanmis. Hastanin alti
ay once siddetli bas agrilar1 baglamis. Agrilari
analjezik ile gegiyormus. Son 1 aydir basinda
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sislik olugsmus ve giderek biylimils. Fizik
muayenesinde sol pariyetal bolgede yaklasik
3x3cm lik  dokunulabilen agrisiz  kitle
mevcuttu. Norolojik muayenesi normal idi.
Tanisal amaghi yapilan beyin  manyetik
rezonans  goriintilemede (MRG) lezyon
seviyesinde durada yaklasik 1 cm’ye yakin
kalinlagma ve belirgin kontrast tutulumu vardi.
Ayrica dura, kemik ve sagli deriyi tutan
metastatik yumusak doku kitlesi goriildi
(Resim 1).

Resim 1: Olgunun ameli&at oncesi gekile
kontrastli aksiyel ve koronal, kontrastsiz sagital T1-
agirlikli manyetik rezonans goriintiileme kesitleri.

Hasta operasyona alindi. Duraya invaze Kkitle
ve timorle infiltratif kafatasi bolgesi gross
total olarak eksize edildi (Resim 2).

Resim 2: Tiimoriin intraoperatif g0

Patolojik degerlendirme sonucunda infiltratif
duktal karsinom metastazi olarak
degerlendirildi.  Kranioplasti uygulanmadi.
Tim viicut F-18 FDG PET/BT’sinde bagka
metastaz tespit edilmedi. Hastaya toplam 10
fraksiyonda 30 Gy tiim beyin palyatif RT
uygulandi.
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Dural metastazlar tlizerinde ¢ok c¢alisma
yapilmamig bir konudur. Klinik
prezantasyonlarmnin farklilik gostermesi ve
klasik radyolojik bir tanimlamasi olmamasi
nedeni ile tam1  konulmasi  zorluklar
icermektedir. Ayirict tanisinda menegiomlar,
gliomlar, hipofiz adenomlari, akustik nérinom
gibi primer beyin tiimdrleri, serebral emboli,
serebral tromboz gibi vaskiiler hastaliklar ve
enfeksiyonlar sayilabilir (4).

Literatiirde dural metastaza en sik sebep olan
kanserlerin siras1 ile meme kanseri, prostat
kanseri ve akciger kanseri oldugu bildirilmistir.
Ilerlemis  sistemik  kanserli  hastalarin
otopsilerinde %9 oraninda intrakranial dural
metastaz  bildirilmistir  (1,2,4).  Bizim
olgumuzda da bulunan infiltratif duktal
karsinom en sik dural metastaza neden olan
meme kanseri tipidir. Lobuler karsinomda
dural metastaza neden olabilir (2,5).

Dural metastazlarin  etyolojisinde  primer
tiimore baglh olarak 2 tip gelisim mekanizmasi
oldugu diisiiniilmektedir. Bunlardan birincisi
meme ve prostat kanserinde oldugu gibi
kafatas1 kemiklerine olan direkt metastazlarin
duraya uzammmi ve ikinci olarak akciger
kanserinde oldugu gibi lenf yolu ile yayilim
olabilir (6). Dural metastazlarin en sik
hematojen yolla oldugunu ileri siiren
calismalarda mevcuttur (7). Olgumuzda bagka
organ tutulumu olmamasi ve primer kanser
odaginin meme olmasi nedeni ile metastazin
kafatasi kemiginden direk invazyon yolu ile
oldugu dusiintilmektedir. Ayrica meme
kanserinin bagkaca metastaz bolgesi olmadan
ilk olarak kraniyal kemik ve dural metastaz ile
kendini goOstermesi agisindan ilging  bir
olgudur. Beyin parankim metastazi sik
goriilebilirse de izole kalvaryal kemik
metastazi ve dura invazyonu nadirdir (1,2,4).
Dural metastazli hastalarda ¢ok farkli klinik
bulgular  ortaya  ¢ikabilmektedir.  Dural
metastazlar fokal nobet, afazi, gérme alam
defekti, hemiparezi gibi fokal bulgularla ortaya
cikabilecegi gibi, bas agrisi, konfiizyon, hafiza
kaybu, letarji ve kusma gibi sistemik bulgularla
da ortaya ¢ikabilir (2).

Olgumuzda bas agrisi ve basindaki sislik
disinda bir bulgu yoktu. Norolojik muayenesi
intakt1. Dural metastaz tanis1 tomografi, MRG,
MRG spektroskopi gibi gelisen goriintiileme
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yontemleri ile kolaylasmustir (1,8,10). Bu
nedenle bu olgulara giiniimiizde daha g¢abuk
tan1 konulabilmektedir.

Dural metastazlara yaklagimlar primer kanser
tipine gore degismektedir. Tedavi yOntemi
standardize  edilmemistir. Ancak tedavi
yontemleri arasinda cerrahi tedavinin yani sira
tek basina radyoterapi, tek basina kemoterapi,
radyo-kemo terapi kombinasyonu veya sadece
destek tedavisi sayilabilir (1).

Dural metastazlara yaklasimda metastaz sayisi
ve lezyon bdlgesinin cerrahiye uygunlugu da
cerrahi planlamasinda 6nemli kriterlerdir (6).
Olgumuzda metastaz odaginin tek olmasi ve
cerrahi olarak ulasilabilir bir bélgede olmasi
nedeni ile cerrahi uygulanmustir. Kitlenin
kemige ve duraya invaze oldugu gorilmiis ve
kemik, duraya invaze olan timor totale yakin
eksize edilmistir.

Sonu¢ olarak oOzellikle meme kanserli
hastalarda dural metastazlar gelisebilmektedir.
Meme kanserli hastalarin takibinde ndrolojik
belirti olmas: halinde dural metastaz tanisi
akilda tutulmalidir. Bu metastazlarla ilgili
yapilacak genis capli calismalar tedavi
yaklagimlarinda gelismeler saglayacaktir.
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