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Ozet: Meningiomlar intrakranial neoplazmlarin %14-20
sini olusturur ve ekstradural dokularda %1 oraninda
goriiltir. Ekstradural dokular icerisinde cilt, boyun,
paranazal sintisler, nazal kaviteler, orbita, salg: bezleri ve
kafa kemiklerinin diploik mesafesi yer almaktadir.
Intraossedz doku, kafa kemiklerinin diploik mesafesini
ifade eder. Literatiirde primer intraosseéz meningiom
tanisinin nasil konulacag: yeterli degildir ve genelde
preoperatif dogru olarak tanimlanmayarak siklikla primer
kemik tlimérleriyle ve hiperostotik en plak meningiom ile
kangtirilirlar. Bu olgu sunumunda nadir gériilmesi ve tam
kriterlerindeki yetersizlikler nedeniyle primer intraossedz
meningiom literatiir esliginde tartisilmistir,

Anahtar Kelimeler: Hiperostozis, intraossedz meningiom,
kalvaryum

Abstract: Meningioma constitutes 14% to 20% of
intracranial neoplasms and only 1% are extradural.
Extradural tissue includes the skin, the neck, the paranasal
sinuses, the nasal cavities and the diploe of the cranial
bones. The intraosseous tissue refers to the diploe of the
cranial bones. Primary intraosseous meningiomas are
seldom correctly diagnosed preoperatively and are
usually mistaken for primary bone tumors and
hyperosteotic en plaque meningiomas. Primary
intraosseous meningioma is a rare entity, but the
diagnostic criteria are not yet well defined. A case of
primary intraosseous meningioma is reported here and
the related literature is reviewed.

Key Words: Hyperostosis, intraosseous meningioma,
calvarium

GiRis

Meningiomlar, intrakranial neoplazmlarin
%14-20'sini olugturur(1). Meningiomlarin %1’den az1
ekstradural intraosseos olup lokalizasyonlarina gore;
parasagittal ve falks %25, konveksite %18, sfenoid
kanat %18, olfaktdr oluk %1, parasellar %12,
posterior fossa %10, intraventrikiiler %2, intraorbital
%1, ekstradural dokular %1’dir(14). Ekstradural
dokular igerisinde cilt, boyun, paranazal sintisler,
nazal kaviteler, orbita, salg: bezlerinde ve kafa

kemiklerinin diploik mesafesinde ektopik
meningiomlar yer almaktadir(2,6,8,16). intraosseos
doku, kafa kemiklerinin diploik mesafesini ifade
eder. Herhangi bir dural baglantis1 olmayan
meningiomlar nadirdir ve ektopik olarak
adlandirilir(6). Literatiirde primer intraosseos
meningiom tanisinin nasil konulacag: yeterli
degildir(5) ve genelde preoperatif dogru olarak
tanimlanmayarak  siklikla primer kemik
timorleriyle ve hiperostotik en plak meningiom ile
karistirilirlar(3,6). Bu olgu sunumunda nadir
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goriilmesi(7,13) ve tani kriterlerindeki yetersizlikler
nedeniyle primer intraosseos meningiom literatiir
esliginde tartisilmistir.

OLGU SUNUMU

50 yasinda bayan hasta klinigimize 1 y1l 6nce
baslayan ve giderek artan baginin sol tarafinda agr,
sislik yakinmasiyla bagvurdu. Travma oykiist
olmayan hastanin nérolojik muayenesinde patolojik

Sekil 1 a: Kontrasth BBT’de kitlenin yogun kontrast
tutulumu

Sekil 1b: Kemik
destriiksiyona yol agmadig:

penceresinde BT'de  kitlenin
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bulgu saptanmadi. Fizik muayenesinde ise sol
temporal bolgeden sol orbita {ist-dis duvarina
uzamum gosteren kitle mevcuttu. Direk grafi ve
kemik pencere agirhikli bilgisayarli beyin
tomografisinde (BBT) lezyonun ekspansil 6zellikte
oldugu ve destriiksiyona yol agmadig: izlendi (Sekil
la, 1b). Beyin manyetik rezonans gortntiileme
(MRG) tetkikinde ise solda sfenoid kemik buliytik
kanadin ve frontal kemigin posteriorunu icerdigi,
cilt altina uzanarak kontrast madde tuttugu gozlendi
(Sekil 2). Operasyonda sol pterional cilt insizyonunu
takiben temporal adale icerisine uzanimi olan
koronal siittir seviyesinde, sol supraorbital bolgeye
uzanan, sfenoid kemik biiyiik kanadini tutan ve
kemik yapida yumusak kivamda degisikliklere
neden olan kitle kraniektomi yapilarak total eksize
edildi. Kitlenin dural baglantis1 olmayip genis
cerrahi rezeksiyonu takiben kranioplastik kit ile
rekonstriiksiyon yapildi. Histopatolojik tanis:
meningotelyal tip meningiom olan hasta
postoperatif yedinci giin norolojik sekelsiz taburcu
edildi. Postoperatif ¢ekilen BBT’de patolojik bir
olusum tespit edilmedi.

TARTISMA

Primer intraosseos meningiomlar siklikla
primer kemik tiimorleriyle ve hiperostotik en plak
meningiom ile karigtinlirlar(3,6). Literaturde
intraosseos meningiom tani kriterleri 3 tanedir(5);
a) Histopatolojik tam1 meningiom olmali, b) lezyonun
lokalizasyonu epidural ve intraosseos olmali, c)
beyin, araknoid ve dura intakt olmalidir. Primer

Sekil 2: MRG’ de aksiyel planda proton ve T2 agirhikh
sekansda lezyon ekspansil dzellikte ve ara
intensitede izleniyor.

4.3
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intraosseos meningiomda preoperatif tani kriterleri
yeterli olmayip literatiirde dura ile iliskili olmasina
ragmen primer intraosseos meningiom tanisi almig
birgok olgu vardir(6).

Hoye ve ark(10) ektopik meningiomlar: 4
grupta toplamugtir; a)Direkt ekstrakranial yayilim
gosteren primer intrakranial timorler b) Kranial
sinir kilifindaki araknoid hiicre restlerinden orijin
alanlar c) Kranial sinir foraminalariyla baglantisi
olmayan ekstrakranial tiimérler d) Ekstrakranial
metastazlari olan benign intrakranial meningiomlar.
Olgumuz, Hoye ve arkadaslarinn tarifledigi tigtincti
tip ektopik meningioma uymaktadir ve gercek bir
primer intraosseos meningiomdur(5,10).

Primer intraosseos meningiomlarin orijini artik
tam olarak bilinmektedir. Turner otopside normal
durada araknoid cap hiicrelerinin restlerini
gostermis(19), Azar-Kia ve arkadaslari araknoid cap
hiicrelerinin restlerinin dogum ve kafa sekillenmesi
sirasinda kranial stitlirler arasinda tuzaklandigim
one stirmiiglerdir(4,11,15,18). Ayrica travma sonrasi
kafatasindaki fraktiir bolgesinde duranin ayni
mekanizma ile tuzaklanmasi sonucuda intraosseos
meningiom geligebilir (20). Olgumuzda travma
Oykiisii yoktu.

Cok sayida stitiir bulunan sfenoid kemik en sik
etkilenen bolgelerden biri olup rapor edilen
intraosseos meningiomlarin %25-50"si sfenoid
kemikte gelismistir(11,12,18). Crawford ve ark(6)nin
vakalarinda %64 oraninda primer intraosseos
meningiom bir kranial sitiirle iliskiliydi.
Olgumuzda ise sfenoid kemik ve koronal stitiir ile
iligkiliydi.

Shuangshoti ve ark(17) ise meninkslerin
orjininin mezenkimal oldugunu ve multipotansiyel
mezenkimal hiicrelerin fibréz, mukoid, adipoz,
sinovial, meningeal, kartilajinoz, osseos,
hematopoetik, vaskiler ve retikiiloendotelyal
dokulara dontisebileceklerini 6ne stirmiislerdir.

Primer intraosseos meningiomlarin klinik
prezentasyonlar1i lezyonun biyiikligiu ve
lokalizasyonuna gore degismektedir(6). Bas agris,
palpabl kitle, orbital proptosis, ndbet
gozlenebilmektedir.  Primer intraosseos
meningiomda radyolojik olarak kemiklerde
kalinlasma, sklerotik, osteolitik, mikst yap1
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gozlenmektedir(9). Direkt grafilerde hiperosteotik,
osteolitik ve mikst gortilebilen lezyonlarin ayiric
tanisinda hiperosteotik veya sklerotik ise osteoma,
intrakranial meningiom, metastatik Ca,
hiperparatiroidizm, A hipervitaminozu ve D
hipervitaminozu gibi endokrin ve metabolik
bozukluklar(6,15,18); osteolitik lezyonun ayirici
tanisinda ise kondroma, kondrosarkoma, dev hiicreli
tiimor, hemanjiom, epidermoid kist, osteojenik
sarkom, myelom, eozinofilik graniilom, metastatik
Ca ve fibroz displazi diistintilmelidir(5,6,18). Kemik
pencere BBT en yardimc1 goriintiileme teknigi olup
MRG ise tlimoriin dura ve intrakraniyal dokulara
uzanimint gosterir(14). Radioniikleotid scan
genellikle normaldir.

Primer intraosseos meningiomlar genellikle
benign lezyonlardir ve semptomatik olduklarinda
cerrahi rezeksiyon onerilir. Genis cerrahi eksizyonu
takiben kranial rekonstriiksiyon 6nerilmektedir(6).
Sadece subtotal rezeksiyon miimkiin ise radyolojik
takip oOnerilir. Adjuvan radyasyon tedavisi
semptomatik ve/veya progresyon gosteren
lezyonlar igin saklanir. Olgumuzda genis cerrahi
rezeksiyon ile birlikte kranioplastik kit ile
rekonstriiksiyon yapildi
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