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Ozet: Hiperosteozis direkt réntgen grafilerinde meningiom-
larin en sik goriilen spesifik bulgusudur ; fakat dev, intra-
ekstrakranial hiperosteotik meningiomlar oldukc¢a nadirdir. Bu
makalede, intra-ekstrakranial hiperosteozis olusturan, dev
hiperosteotik meningiom olgusu sunuldu.

Anahtar Sézcikler : Hiperosteozis, intra-ekstrakranial men-
ingiom.

Summary: Hyperosteosis is the most common specific sign of
intracranial meningioma on plain skull roentgenograms, but
giant intra-extracranial hyperosteotic meningiomas are very
rare. In this article, a case of intra-extracranial giant hyperosteo-
tic meningioma is presented.

Key Words : Hyperosteosis, intra-extracranial meningiom.

GIRIS
Intrakranial meningiomlarin direkt kafa
grafilerindeki belirtileri ; hiperosteosis, vaskiilarite

aruigt, timor kalsifikasyonu ve nadiren kemik de-
stritksiyonudur (5).

Hiperosteosis en sik i¢ tabula da gorilarse
de diploe ve dis tabulada da gelisebilir (5). Ancak;
intrakranial meningiomlarin  ekstrakranial  bir
lezyon olarak gértilmesine yol acan kemik tutulum-
lar1 sik degildir (1,3). Bunda lezyonun erken tanist
6nemli rol oynar.

OLGU SUNUMU

18 yasindaki erkek hasta, bagimin sol st
kisminda sislik, bayilma nébetleri ve son haftada
kusmalarinin baslayip, bilincinin bozulmasi nedeni-
yle bélimumiize basvurdu. Fizik muayenesinde; sol
frontal sach deride yaklasgik 11x8x4 cm.lik pulsas-
yonu olmayan sert bir lezyon saptandi (Sekil 1).
Norolojik muayenesinde; genel durum orta, biling
konfi, bilateral papil 6demi, sag hemiparezi ve sag
Babinski refleksi pozitifligi saptandi. Tam kan
sayimmi ve kan biokimyasinda patolojik bulgu sap-
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Sekil 1: Hastanin kitlesinin ekstrakranial bolimiini gosteren
fotograf.
tanmadi. Direkt kafa grafilerinde, sol parietal bol-
gede orta hatta kadar wuzanan yaklastk 4-5
cm.kalinlikta hiperosteotik alan izlendi (Sekil 2).
Bilgisayarli tomografi (BT) de; sol frontoparietal
bolgedeki hiperosteotik alana komsu intrakranial
7x4x5 cm.lik heterojen kontrast tutan, cevresinde
belirgin peritiimoral édemi bulunan kitle ve bunun
yol actigr sift gorildii (Sekil 3). Kemik pencerede
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dev hiperosteotik alan izlendi (Sekil 4). Manyetik
rezonans goriantileme (MRG)’de aym lokalizas-
yonda hiperosteotik alana komsu tiimér ve beyin
dokusunda 6dem gérilmekteydi (Sekil 5). Bu bul-
gularla hastada meningiom dasiintliip operasyon
planlandi. Operasyonda; hiperosteotik kemigi icine
alacak sekilde genis cilt flebi ¢evrilip, saglam kemik
kenarindan kraniotomla kemik flep cevrildi. Du-
ranin hiperosteotik kemige sikica yapisik oldugu
izlendi; ancak kemik igerisine makroskopik tiimér
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yayitlimi goriilmedi. Kemik ¢ikarildiktan sonra; fron-
toparietal bolgede 7x4x4 cm.lik, duraya alttan sikica
yapisik, kirli sar1 renkte, sert kivamli timér dokusu
total olarak cikartuldi. Frontal bolgede superior sag-
gital sintse yapisik kisim koterize edildi.

Histopatolojik tanisi dura ve kemigi invaze
eden atipik meningiom olarak geldi. Postoperatif
durumu diizelen hasta, radyoterapi planlanarak
taburcu edildi.

Sekil 2: Sol frontoparietal bélgede, orta hatta kadar uzanan yak-
lagik 5em. kalinliginda hiperosteotik ezyonu gosteren di-

rekt kranium grafisi.

Sekil 4: Aymi sevivenin kemik pencere BT sinde goriilen dev
hiperosteotik alan.

Sekil 3: Kitlenin intrakranial béliimiind gosteren BT. Heterojen

kontrast tutulumu, peritiimoral édem ve édemin yol

actgl sift izleniyor.

Sekil 5: MRG de sol frontoparietal bélgedeki hiperosteotik lezyonun
goriintiisii,
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TARTISMA

Intrakranial meningiomlu  olgularin
bazilarinda tiimére komsu kemikte lokal hiperosto-
sis gorilebilir. Goriulme sikhigt %4.5-44 arasinda
bildirilmistir (6,7). '

Meningial hiperostosis ilk kez 1907 yilinda
Spiller tarafindan bildirilmistir (5). Hiperostozis
nedeni olarak cesitli goriisler ileri strtilmustar. Bun-
lardan en kabul géreni; meningiom hiicrelerinin
komsu kemige invazyonu ile osteoblastk yanmitin
provakasyonu sonucu gelistigine dair olduguna ait
goristir (2,5,7). Ayrica ; hiperosteozisin timoér in-
vazyonu olmadan meningiom alaninda vaskiler
hiperperfiizyona veya diger mekanizmalarla gelise-
cegi de 6ne stirtalmustir (7).

Intrakranial meningiomlar arasinda
hiperosteozis en sik sfenoid kanat meningiom-
larinda géralar (7).

Hiperosteozisde i¢ tabula hemen hemen
sabit bir sekilde tutulum gésterir. Osteoblastik yanit
diploe tabakasina ulagip, bu mesafeyi oblitere ede-
bilir. D1s tabulanin tutulmas: daha az sikliktaysa da
bazen hiperosteotik kemik dis tabulanin énemli bir
kismini tutar. Boylece skalp altinda sert bir kitle
olarak fark edilebilirler (5). Hiperosteotik kemikle
intrakranial timér boyutu arasinda paralellik yok-
tur. Literatiirde dev hiperosteotik komponentli
meningiom olgu bildirimi son derece kisithdir
(1,3,4). Ayina tamida ; fibrous displazi (5), sark-
oma(l) goézoniinde tutulmahdir. Ayirici tamda BT
ve MRG onem tasir(7).
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Hiperosteotik meningiomlarin; genislemis
kan damarlarina sahip olmas1 yaninda, dural siniis
iliskileri ve lezyonun genis bir sach deri alanini da
icermesi, cerrahi oncesi anjiografiyi de zorunlu
kilar.

Bu olgularda, kranioplasti kozmetikten
daha ¢ok koruyucu amachdir.

Sonu¢ olarak; erken taminin hiperosteotik
meningiom olgularinin béylesine dev bir boyuta
ulasmasini engelleyecegi kanisindayiz .

Yazisma Adresi : Dr.Kayhan KUZEYLI
KTU Tip Fak. Nérosirurji ABD
61187 Trabzon / TURKIYE

KAYNAKILAR

1. Bayar MA, iplik;ioélu C, Kokec F, Gokcek C: Intra-
extracranial Meningioma. Turk Neurosurg 4:170-172, 1993

2. Bonnal ], Thibaut A, Brotchi J, Born | : Invading meningio-
mas of the sphenoid ridge. ] Neurosurg 53: 587-599, 1980

3. Cech DA, Leavens ME, Larson DL: Giant intracranial and
extracranial meningioma : case report and review of the lit-
erature. Neurosurgery 11:649-697, 1982

4. Djindjian M, Raulo Y : Meningiome geant intra-extracranien
dela voute Neurochirurgie 30:341-345, 1984

5. Long DM, Kieffer SA, Chou SN : Tumors of the skull. In
Youmans, JR ed:Neurological Surgery, V:5. Second ed., WB
Saunders Comp., Philadelphia.1982, 7-3268.

6. Rohninger M, Sutherland GR, Louw DF, Sima AAF
:Inaidence and clinicopathological features of meningioma .
J Neurosurg 71:665-672, 1989

7. Terstegge K, Schérner W, Henkes H, Heye N, Hosten N,
Lanksch WR: Hyperostosis in meningiomas :MR findings in
patients with recurrent meningioma of the sphenoid wing.
AJNR 15:555-560, 1994



