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Mixt Tip Primer Intraosseous
Meningioma

Mixt Type Primary Intraosseous
Meningioma

oz

Noroaksisin disindan kaynaklanan meningiomalar primer extranroaksiyel
meningioma olarak adlandirilir. Primer intraosseous meningiomalar nadir
goriilen primer extranoroaksiyel tiimorlerdendir. Etiyolojide gesitli faktorler
rapor edilmigtir. Timor dokusunun radyografisinde osteolizis, hiperosteozis
veya mixt yap:r (osteolizis + hiperosteozis) goriilebilir. Bu yazida mixt tip
intraosseous meningioma olgusunu sunduk. Olgumuzda 30 yil 6ncesine ait kafa
travmasi 6ykiisii vardi. Direkt grafide sol parietoosipitalde genis radiolusen bir
alan izlendi. Beyin tomografisinde parietooksipitalde diploik mesafede ilerleyen,
komsu dural alanda reaksiyonel kalinlasmaya neden olan kitle izlendi. Kitle ve
kalinlasan komsu dura total olarak ¢ikarildi, bu alana kranioplasti yapild1.
Hastanin uzun stireli takiplerinde niiks izlenmedi. Sonug olarak meningiomalar
nadiren sadece intraosseous diploik mesafede yerlesebilir. Bu tiimorler
kalvaryumu tutan lezyonlarin ayirici tanisinda dikkate alinmalidar.

ANAHTAR SOZCUKLER: Kalvaryal kitle, Kranyal travma, Intraosseous
meningioma

ABSTRACT

Meningiomas which originate from outside the neuraxis are called primary
extraneuraxial meningiomas. Primary intraosseous meningiomas are rare tumors
seen in this group. Various etiological factors have been reported. Osteolysis,
hyperosteosis or mixed composition can be seen in radiography of tumor tissue.
In this study, we presented a case of the mixed type intraosseous meningioma
with a literature review. Our patient had a history of trauma 30 years ago. A large
radiolucent area was seen at the left parietooccipital area on the cranial
roentgenogram. A mass which was spreading to the diploe at the parietooccipital
region and causing reactionary thickening on adjacent duramater was found by
brain computed tomograpy. The mass was completely remowed with adjacent
duramater and a cranioplasty was performed in this area. No recurrence was
detected during long-term follow-up. Meningiomas may rarely be located at the
intraosseous diploic space. These tumors must be taken into consideration during
the differential diagnosis of calvarial lesions.
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GIRiS
Meningiomalar ¢ogunlukla benign karakterli
timorler olup, nonneuroepitelyal progenitor

hticreler olan araknoid cap hiicrelerinden orijin
alirlar. Tim intrakranial tiimorlerin % 13-26"sin1
olugtururlar ve daha ¢ok konveksite ve parasagittal
alana yerlesirler(9). Primer intraosseous
meningiomalar ise nadir goriilen tiimorlerdir.
Ogzellikle radyolojik olarak mixt yapmin (osteolizis +
hiperosteosis) gézlendigi intraosseous meningiomlar
oldukca nadirdir (6).

Yazimizda mixt yapida intraosseous meningioma
olgusunu literatiir taramasi esliginde sunduk.

OLGU

40 yasinda erkek hasta son 1 yildir gelisen ve
yaklasik 3 aydir artis gosteren bas agrisi, basinin
arka kisminda 1 yil once fark ettigi ve zamanla
biiytiyen yumusaklik hissi sikayetiyle klinigimize
basvurdu. Fizik muayenesinde sol parietooksipitalde
yaklasik 15x10 cm boyutta palpasyonla kemik defekt
tespit edildi. Cilt inspeksiyonunda ciltte sislik,
killarda dokiilme gibi baska bir bulgu yoktu.
Hastanin 6zgegmisinde 30 yil 6nce yaklagik 2 metre
ylikseklikten diisme Oykiisii mevcuttu. Hastanin
norolojik muayenesinde herhangi bir patoloji
saptanmadi.  Direkt kafa  grafisinde sol
parietooksipitalde radiolusent alan goézlendi. (Sekil
1) Beyin CT’de yaklasik 13x8 cm boyutta osteolitik
ve osteoblastik alanlar igeren kitle vardi. (Sekil 2)
Hastanin sintigrafisinde sol parietooksipitalde yer
yer artmus osteoblastik aktivite gosteren biiyiik bir
hipoaktif bolge izlendi. Kapali alan fobisi nedeniyle
hastaya kranial MR ¢ekilemedi.

Hasta genel anestezi altinda operasyona alinarak
sol parietooksipital bolgedeki tiimor rezeke edildi.
Operasyon sirasinda kitle altindaki dura materin
reaksiyonel olarak kalinlastigi gozlendi, dural
tutulumun olabilecegi diisiiniilerek duroplasti
yapildi. Dura mater altindaki serebral parankimde
ise patoloji gozlenmedi. Kemik defekt titanyum
yama ile kapatildi. Tiimo6r speysmeninin patolojisi
fibréz meningioma olarak rapor edildi. Hastanin 4
yillik postoperatif takiplerinde tiimor rekiirrensi
saptanmadi. (Sekil 3)

TARTISMA

Noroaksisin disindan kaynaklanan meningio-
malar primer extranoroaksiyel meningioma (PEM)
olarak adlandirilir (12) ve bu tiimoérler tim
meningiomalarin %2’sinden daha azim olusturur
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Sekil 1. Direkt grafide sol parietooksipitalde genis radiolusen
alan izlenmektedir.

Sekil 2. Ameliyat oncesi tomografide parietooksipitalde osteolitik
ve osteoblastik alanlar igeren, intraosseous biiyiiyen kitle
izlenmektedir. Reaksiyonel dural kalinlasma disinda intrakranial
biiyiime yoktur.

Sekil 3. Olgunun ameliyat sonrast kontrol tomografisinde
kitlenin total ¢ikarildigi ve kranioplasti materyali izlenmektedir.



Tiirk Norogiriirji Dergisi, 2008, Cilt: 18, Sayi: 3, 187-190

Donmez: Mixt Tip Primer Intraosseous Meningioma

(8). Intraosseous meningiomalarda primer
extrandroaksiyel tiimérlerdendir ve PEM’lerin
%14’tinii olustururlar (5,12).

Lang ve ark. PEM'leri tamamen ekstrakalvaryal
(Tip I), tamamen kalvaryal (Tip II), ekstrakalvaryal
uzanumli kalvaryal (Tip III) olmak tizere g tipe
ayrrmustir (8). Ayrica timoriin kafa tabani (B) veya
konveksitede (C) yerlesimine gore Tip II ve Tip III
icin iki alt grup tanimlamislardir. Bassiouni ve ark.
(3) ise Lang siniflamasinin bazi tiimér alt gruplarinin
simiflandirilmasinda yetersiz kaldigini belirterek
modifiye Lang simniflamasini ileri stirmdiisler ve
PEM'lar1 dort alt tipe ayirmuslar (Tablo I).

Tablo I: Bassiouni ve ark. PEM siniflandirmasi.

TUmor dura ve i¢
kalvaryal tabula arasinda
yerlesik

TiplI (epidural):

TiplII (Kalvaryal) Tumor i¢ ve dis kalvaryal
tabula arasinda yerlesik

(diploik)

TipIII (Ekstrakalvaryal) | Ttimor dis kalvaryal
tabulanin disinda

yerlesik

Timor duradan
ekstrakalvaryal bogluga
uzanir

TipIV (Mixt)

Bu smiflamaya gore olgumuz Tip II grubuna
girmektedir.

Primer intraosseous meningiomalarin orijinlerini
aciklamak icin ¢esitli teoriler 6ne stirtilmtstiir. Baz1
arastirmacilar cap  hiicrelerinin
kalvaryumun gekillenmesi esnasinda suturlar
arasinda tuzaklanabilecegini ileri stirmdiglerdir (2,
13). Crawford ve ark. yaptiklar1 36 vakalik literatiir
taramasinda bu hastalarin 23 (%64)iinde
intraosseous meningiomalarin kranial suturlerle
iliskili
olgumuzda da tiimor lambdoid suturla iligkiliydi.
Primer
aciklamada bir diger hipotezde multipotensiyal
dokuya
travmanin da

araknoid

oldugunu bildirmiglerdir (6). Bizim

intraosseous meningioma olusumunu
mesenkimal hiicrelerden
dontugtimdir (6,11,13). Ayrica
intraosseous meningioma gelisiminde predispozan
bir faktor olabilecegi rapor edilmistir (14). Bizim
hastamizda da yillar 6ncesinde gegirilmis bir
yiiksekten diisme Oykiisii mevcuttu.

meningial

Intraosseous meningiomalar en sik parietal ve
frontal bolgelerde goriiliir (13, 15). Yamakazi ve ark.
(15) yaptiklar1 48 vakalik literatiir taramasinda hig
oksipital yerlesimli intraosseous meningioma olgusu
saptamamuslardir.

Intraosseous meningiomalarda radyografik
olarak hiperosteosis, osteolizis veya mixt yapi
(hiperosteosis + osteolizis) goriilebilir. Crawford ve
ark. (6) 34 intraosseous meningiomali hastay1 iceren
calismalarinda 20 hastada (%59) hiperosteosis, 11
hastada (%32) osteolitik degisiklikler ve yalnizca iki
(%6) hastada osteolizis ve hiperosteosisin goriildigii
mixt yap1 bildirmislerdir.

MRI'da osteoblastik ve osteolitik tiimoér alt
tiplerinin gortintimleri benzerdir (7). Tumorler T1
agirlikli kesitlerde hipointens, T2 agirlikli kesitlerde
ise hiperintens goriilir. Tipik olarak gadalinium
enjeksiyonundan sonra homojen kontrast tutarlar.
Intradural tiimérlerde gozlenen dural tail genellikle
bu tiimérlerde goézlenmez, ancak dura altinda
kontrast tutulumu goriilebilir ve bu dural
kontrastlanmanin tiimoér invazyonuna sekonder
olabilecegi ileri stirtilmiistiir (1,7). Bizim hastamizda
da operasyon sirasinda dura da kalinlasma saptandi
ve duranin bu kismu ¢ikarilarak duroplasti yapild.
Ancak duradaki bu kalinlasmis bolgenin patoloji
sonucunda durada tiimoral tutulum olmadigy,
reaksiyonel kalinlagma olustugu rapor edildi.

Intraosseous meningioma ayirici tanisinda
osteoblastik alt tipte meningioma en plaque, osteom,
osteosarkom, Paget hastaligi ve fibroz displazi,
osteolitik alt tipte ise hemanjioma, kondrom,
kondrosarkom, dermoid, epidermoid tiimér, brown
tiimor, multiple myeloma, plazmasitom, dev hiicreli
timor, anevrizmal kemik kisti, eosinofilik grantilom,
metastatik kanserler diisiiniilmelidir (7).

PEM’lar genellikle yavas biiyliyen ve benign

karakterli  ttimorlerdir. ~ Ancak  intradural
meningiomalara gore daha ytiksek oranda malign
dejenerasyon gosterirler. Intradural

meningiomalarda malign dejenerasyon orani % 2,
PEM’lerde % 11, intraosseous meningiomalarda ise
atipik degisiklikler ve malign dejenerasyon orani %
26'dir (4,6,7,8). Osteolitik intraosseous meningioma-
larda osteoblastik meningiomalara gore daha fazla
malign histopatolojik yap1 ve hizli klinik seyir
gozlenir (7).

Intraosseous meningiomalarda tedavi tiimériin
total eksizyonudur. Rekonstriiksiyon yapilmasinin
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zor oldugu kafa taban1 gibi lokalizasyonlarda klinik
bulgu yoksa nispeten yavas biiyiiyen bu tiimérler
takip edilmelidir (6). Ayrica sintslerle lezyonun
iliskisi de cerrahi oncesi iyi tamimlanmalidir (10).
Cerrahi tedavi yapilamayan tiimorlerde, malign
veya atipik formlarda radyoterapi, kemoterapi ve
bifosfanat tedavisi diger tedavi segeneklerini
olusturmaktadir (7).
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