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Primer intraosseoz Meningiom: Olgu Sunumu

Primary Intraosseous Meningioma: Case Report
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Ozet: Meningiomlar intrakranial neoplazmlann %14-20'
sini olu;;turur ve ekstradural dokularda %1 oranmda
goriiliir. Ekstradural dokular i<;erisinde cilt, boyun,
paranazal siniisler, nazal kaviteler, orbita, salgl bezleri ve
kafa kemiklerinin diploik mesafesi yer almaktadlr.
intraosseoz doku, kafa kemiklerinin diploik mesafesini
ifade eder. Literatiirde primer intraossebz meningiom
tamsmm nasIl konulacagl yeterli degildir ve genelde
preoperatif dogru olarak tammlanmayarak slkhkla primer
kemik tiimbrleriyle ve hiperostotik en plak meningiom ile
kan;;tmhrlar. Bu olgu sunumunda nadir goriilmesi ve tam
kriterlerindeki yetersizlikler nedeniyle primer intraosseoz
meningiom literatiir e;;liginde tartJ;;Ilml§tJr.

Anahtar Kelimeler: Hiperostozis, intraosseoz meningiom,
kalvaryum

GiRi$

Meningiomlar, intrakranial neoplazmlann
%14-20'sini olu§turur(1). Meningiomlann %l'den aZI
ekstradural intraosseos olup lokalizasyonlarma gore;
parasagittal ve falks %25, kOlweksite %lS, sfenoid
kanat %lS, olfaktor oluk %1, para sellar %12,
posterior fossa %10, intraventrikiiler %2, intraorbital
%1, ekstradural dokular %1'dir(14). Ekstradural
dokular ic;erisinde cilt, boyun, paranazal sinusler,
nazal kaviteler, orbita, salgl bezlerinde ve kafa

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
intra osseous meningioma is a rare entity, but the
diagnostic criteria are not yet well defined. A case of
primary intra osseous meningioma is reported here and
the related literature is reviewed.
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kemiklerinin diploik mesafesinde ektopik
meningiomlar yer almaktadlr(2,6,S,16). intraosseos
doku, kafa kemiklerinin diploik mesafesini ifade
eder. Herhangi bir dural baglantlsl olmayan
meningiomlar nadirdir ve ektopik olarak
adland ullu( 6). Litera turde primer intraosseos
meningiom tams111111nasll konulacagl yeterli
degildir(5) ve genelde preoperatif dogru olarak
tammlanmayarak slkhkla primer kemik
tumorleriyle ve hiperostotik en plak meningiom ile
kan§tlnlular(3,6). Bu olgu sunumunda nadir
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goriilmesi(7,13) ve tam kriterlerindeki yetersizlikler
nedeniyle primer intraosseos meningiom literatiir
e~liginde tartI~llml~tIr.

OLGU SUNUMU

50 ya~1l1dabayan hasta klinigimize 1 Yll once
ba~layan ve giderek artan ba~1l11l1sol taraf1l1daagn,
~i~lik yakmmaslyla ba~vurdu. Travma oykiisii
olmayan hastan1l1norolojik muayenesinde patolojik

$ekil 1 a: Kontrasth BBT'de kitlenin yogun kontrast
tutulumu

$ekillb: Kemik penceresinde BT'de kitlenin
destruksiyona yol a<;madlgl
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bulgu saptanmadl. Fizik muayenesinde ise sol
temporal bolgeden sol orbita uSt-dl;; duvanna
uzamm gosteren kitle mevcuttu. Direk grafi ye
kemik pencere aglrhkh bilgisayarh beyin
tomografisinde (BBT) lezyonun ekspansil ozellikte
oldugu ve destriiksiyona yol a<;madlgl izlendi ($ekil
la, 1b). Beyin manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) tetkikinde ise solda sfenoid kemik biiyiik
kanad1l1l ve frontal kemigin posteriorunu i<;erdigi,
cilt alt1l1auzanarak kontrast madde tuttugu gozlendi
($ekiI2). Operasyonda sol pterional cilt insizyonunu
takiben temporal adale i<;erisine UZanllTIl olan
koronal sutiir seYiyesinde, sol supraorbital bolgeye
uzanan, sfenoid kemik buyiik kanadlm tutan ye
kemik yaplda yumu~ak klVamda degi;;ikliklere
neden olan kitle kraniektomi yapllarak total eksize
edildi. Kitlenin dural baglantlsl olmaYlp geni~
cerrahi rezeksiyonu takiben kranioplastik kit ile
rekonstruksiyon yaplldl. Histopatolojik tamsl
meningotelyal tip meningiom olan hasta
postoperatif yedinci giin norolojik sekelsiz taburcu
edildi. Postoperatif <;ekilen BBT'de patolojik bir
olu~um tespit edilmedi.

TARTI~MA

Primer intraosseos meningiom lar slkhkla
primer kemik tiimorleriyle ye hiperostotik en plak
meningiom ile kan~tmhrlar(3,6). Literatiirde
intraosseos meningiom tam kriterleri 3 tanedir(5);
a) Histopatolojik tam meningiom olmalI, b) lezyonun
lokalizasyonu epidural ye intraosseos olmah, c)
beyin, araknoid ve dura intakt olmalIdlr. Primer

$ekiI2: MRG' de aksiyel planda proton ve T2 aglrhkh
sekansda lezyon ekspansil ozellikte ve ara
intensitede izleniyor.
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intraosseos meningiomda preoperatif tam kriterleri
yeterli olmaYlp literahirde dura ile ili;;kili olmasma
ragmen primer intraosseos meningiom tamsl alml;;
bir<;okolgu vardlr(6).

Hoye ve ark(10) ektopik meningiomlan 4
grupta toplaml;;tlr; a)Direkt ekstrakranial yaylllm
gosteren primer intrakranial tiimorler b) Kranial
sinir klhfmdaki araknoid hiicre restlerinden orijin
alanlar c) Kranial sinir foraminalanyla baglantlSl
olmayan ekstrakranial tiimorler d) Ekstrakranial
metastazlan olan benign intrakranial meningiomlar.
Olgumuz, Hoye ve arkada;;lanmn tarifledigi ii<;iincii
tip ektopik meningioma uymaktadlr ve ger<;ekbir
primer intraosseos meningiomdur(5,10).

Primer intraosseos meningiomlann orijini artJk
tarn olarak bilinmektedir. Turner otopside normal
durada araknoid cap hiicrelerinin restlerini
gostermi;;(19), Azar- Kia ve arkada;;lan araknoid cap
hiicrelerinin restlerinin dogum ve kafa ;;ekillenmesi
slfasmda kranial siitiirler arasmda tuzaklandlgml
one siirmii;;lerdir(4,11,15,18). Aynca travma somaSl
kafatasmdaki fraktiir bolgesinde duranm aym
mekanizma ile tuzaklanmasl sonucuda intraosseos

meningiom geli;;ebilir (20). Olgumuzda travma
oykiisii yoktu.

(ok saYlda siitiir bulunan sfenoid kemik en slk
etkilenen bolgelerden biri olup rapor edilen
intraosseos meningiomlann %25-50' si sfenoid
kemikte geli;;mi;;tir(11,12,18). Crawford ve ark(6)mn
vakalannda %64 oranmda primer intraosseos
meningiom bir kranial siitiirle ili;;kiliydi.
Olgumuzda ise sfenoid kemik ve koronal siitiir ile
ili;;kiliydi.

Shuangshoti ve ark(17) ise meninkslerin
orjininin mezenkimal oldugunu ve multipotansiyel
mezenkimal hiicrelerin fibroz, mukoid, adipoz,
sinovial, meningeal, kartilajinoz, osseos,
hematopoetik, vaskiiler ve retikiiloendotelyal
dokulara donii;;ebileceklerini one siirmii;;lerdir.

Primer intraosseos meningiomlann klinik
prezentasyonlan lezy~:mun biiyiikliigii ve
lokalizasyonuna gore degi;;mektedir(6). Ba;; agnsl,
palpabl kitle, orbital proptosis, nobet
gozlenebilmektedir. Primer intraosseos
meningiomda radyolojik olarak kemiklerde
kahnla;;ma, sklerotik, osteolitik, mikst yapl
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gozlenmektedir(9). Direkt grafilerde hiperosteotik,
osteolitik ve mikst goriilebilen lezyonlann aymCl
tamsmda 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 aYIrlCl
tamsmda ise kondroma, kondrosarkoma, dev hiicreli
tiimor, hemanjiom, epidermoid kist, osteojenik
sarkom, myelom, eozinofilik graniilom, metastatik
Ca ve fibroz displazi dii;;iiniilmelidir(5,6,18). Kemik
pencere BBTen yardlmcl goriintiileme teknigi olup
MRG ise tiimoriin dura ve intrakraniyal dokulara
uzammml gosterir(14). Radioniikleotid scan
genellikle normaldir.

Primer intraosseos meningiomlar genellikle
benign lezyonlardlr ve semptomatik olduklannda
cerrahi rezeksiyon onerilir. Geni;; cerrahi eksizyonu
takiben kranial rekonstriiksiyon onerilmektedir(6).
Sadece subtotal rezeksiyon miimkiin ise radyolojik
takip onerilir. Adjuvan radyasyon tedavisi
semptomatik ve/veya progresyon gosteren
lezyonlar i<;insaklamr. Olgumuzda geni;; cerrahi
rezeksiyon ile birlikte kranioplastik kit ile
rekonstriiksiyon yaplldl.
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