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37 Olguda Skalp ve
Kalvaryum’un Neoplastik
Lezyonlar:: Literatir Gozden
Gecirilmesi

Neoplastic Lesions of Scalp and
Calvarium in 37 Cases: Review of
the Literature

0z
AMAC: Bu geriye doniik ¢alismada, 5 yil stiresince klinigimizde skalp ve kalvariumdaki

neoplastik lezyonlar nedeniyle cerrahi tedavi uyguladigimiz hastalarm klinik 6zellikleri ve
patolojik teshislerini literatiir esliginde degerlendirdik.

YONTEM ve GEREC: Ocak 2004-Ocak 2009 tarihleri arasnda Firat Universitesi Hastanesi
Nérosiriirji Klinigi'nde skalp ve kalvarial lezyonlari nedeniyle toplam 37 hasta opere edildi.
Etiyolojik, epidemiyolojik ve klinik 6zellikler geriye dontik olarak incelendi.

BULGULAR: Toplam 37 hastarun 25'inde benign, 12’sinde malign lezyon tespit edildi.
Benign lezyonlar; lipom, fibréz displazi, hemanjiyom, osteom, epidermoid kist, dermoid
kist, fibrom, ve intraossedz menenjiom’du. Malign lezyonlarin, 8i metastaz, 2’si
kalvariumun primer Eozinofilik Graniilom'u, 1’si kalvarial primer Ewing sarkomu, digeri
ise skalpin primer prolifere trikilemmal timoriiydii.

SONUC: Skalp ve kalvarial lezyonlarin ayimrici tamisinda diisiik oranlarda da olsa
malignansi riski mevcuttur. Olgularda mutlaka preoperatif radyolojik degerlendirme
yapilmalidir. {gne biyopsisi ve cerrahi eksizyon materyallerinde histopatolojik inceleme
yapilmalidir. Radikal rezeksizyon ve kranioplasti tedavinin en 6nemli kisimlaridir.

Anahtar Sozciikler: Dermoid kist, Eozinofilik Grantilom, Epidermoid kist, Ewing’s
sarkomu, Kalvarium, Osteom, Skalp

ABSTRACT

OBJECTIVE: In this retrospective study, we have presented the clinical characteristics and
the pathological diagnosis of patients who underwent surgical treatment in our clinic in the
last 5 years due to neoplastic lesions in the scalp and calvarium, along with a thorough
literature review.

MATERIAL and METHODS: Surgical operations were conducted on 37 patients due to
their scalp and calvarium lesions in the main Department of Neurosurgery within Firat
University Hospital between January 2004 and 2009. Etiological, epidemiological and
clinical characteristics were thoroughly examined retrospectively.

RESULTS: Out of the 37 patients, we diagnosed a benign lesion in 25 patients and
malignant lesion in 12 patients. The benign lesions were lipoma, fibrous dysplasia,
hemangioma, osteoma, epidermoid cyst, dermoid cyst, fibroma, and intraosseous
meningioma. Out of the malignant lesions, eight were metastasis, two were calvarial
primary Eosinophilic granuloma, one was calvarial primary Ewing’s sarcoma, and the
other one was scalp’s primary proliferative trichilemmal tumor.

CONCLUSION: There is a risk of malignancy, although small, in scalp and calvarium
lesions. Cases must be subjected to preoperative radiological evaluations. The needle biopsy
and surgical excisional materials have to be histopathologically examined. Radical resection
and cranioplasty are the most important parts of the treatment.

KEY WORDS: Calvarium, Dermoid cyst, Eosinophilic Granuloma, Epidermoid cyst,
Ewing’s sarcoma, Osteoma, Scalp
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GIRIS

Kafatast kemikleri beyini kaplayan ve onu skalple
birlikte koruyan vital yapilardir. Kalvarial kemiklerde
genellikle primer tiimérler, metastatik tiimorler veya
metabolik hastaliklarm timér benzeri degisiklikleri
gortiliir. Skalp ve kafatasiun primer ve sekonder
malignensileri tek veya ¢ok sayida olabilir. Primer skalp ve
kalvarial maligniteler nadirdirler (12, 28). Bu bolge
lezyonlarnda bas agrsi, lokal agr, sislik ensik olarak
goriilen sikayetlerdir. Bu lezyonlar; yumusak, orta
yumusaklikta ve sert vasifta lezyonlardir (12). Skalp ve
kafatasinn benign lezyonlar1 malign lezyonlarmdan daha
siktir fakat kesin insidanslari bilinmemektedir (26).
Kalvariuma metastaz insidanst %12,4'tiir (4). Ay1ric teshis
icin eksizyon materyallerinde histopatolojik inceleme
yapimalidir. Bu lezyonlarn ¢ogunlugu radyodiagnostik
yontemlerle tespit edilebilmektedir. ~ Giiniimiizde
kullanilan ve tedaviye yon verebilen radyodiagnostik
teknikler; direkt grafiler, Bilgisayarh Tomografi (BT),
Magnetik Rezonans Goriintiileme (MRG) ve degisik
sekanslar, Ultrasonografi (USG), BT- MRG Anjiyografi ve
bunlarm kontrasth incelemeleriyle, niikleer sintigrafik
incelemelerdir. Kafatasinin  direkt rontgenografik
incelemelerinde litik kalvarial lezyonlarm yaklagik olarak
%7'sinde malignite tespit edilmistir (25). Kalvarium
lezyonlarinda kemik segiciligi fazla olan BT tercih edilirken,
skalp lezyonlarinda ve yumusak dokuda seciciligi fazla
olan teshis araa ise MRG'dir (12, 28). Kafatasi tabaru
malign tiimorlerinin MRG incelemelerinde, duramaterde
nodiiler kontrastlanmalar ve 5 mm’den daha fazla dural
kalnhk duramater tutulum kriterlerindendir (9). Skalp ve
kalvarium lezyonlarmda malignensi riski ve teghisteki
stipheyi ortadan kaldirmak i¢in minimal risklerine ragmen
ayma teshiste igne biyopsisi ve cerrahi rezeksizyon
materyallerinde histopatolojik incelemeler yapimahdir.
Semptomatik olgularda ve estetik sorunlara yol acan
lezyonlarda da cerrahi tedavi yapilmalidir (25). igne
biyopsisi, radyolojik goriintillemelerde teghis edilemeyen
ve daha onceki histopatolojik teghisi bilinmeyen ¢ok
yaygmn kalvarial lezyonlarda onerilmektedir. Ozellikle
malign lezyonlarda igne biyopsisi tedavide rehber olarak
cok kiymetli bir islemdir (12). Biz calismanuza neoplastik
tiirden skalp ve kalvarial lezyonlar: dahil ettik.

GEREC ve YONTEM

Firat Universitesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahi
Klinigimizde bes yil siiresi igerisinde skalp ve
kalvarium lezyonlu toplam 37 hastaya cerrahi tedavi
yapildi. Bu hastalara ait yas, cinsiyet, preoperatif
semptomlar,  radyolojik  incelemeler, lezyon
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lokalizasyonlari, cerrahi tedavi, patolojik teshisler,
postoperatif komplikasyonlar ve izlem stireleri ile ilgili
bilgiler geriye doniik olarak incelendi.

BULGULAR

Calismamiza 20'si erkek, 17’si kadin toplam 37 hasta
dahil edildi. Bunlarmn 10 tanesi ¢ocuk, 27’si ise erigkin
hastalardir. Hastalarmuzin yas aralig1 7 ay — 80 yas, yas
ortalamalari ise 25,24'tiir. En sik gelis sikayeti sebebi ise
kafada agrih sislikti. Plazmasitomali hastamizda igne
biyopsisi yontemiyle diger, 36 olguda ise cerrahi
rezeksiyonla teshise gidildi. Biyopsi ve cerrahi
rezeksiyon materyallerinin histopatolojik incelemeleri
sonucunda 25 hastada benign, 12 hastada ise malign
lezyon tespit ettik.

En sik gortilen benign lezyon 6 olguda lipomlardi.
Digerleri ise 51 fibréz displazi, 4t hemanjiyom, 3'ti
osteom, 3'ti epidermoid kist, 2'si dermoid kist, 1'i
fibrom ve digeri de intraosse6z meninjiomdu. 4 tane
konjenital lezyon tespit ettik. Bu lezyonlardan 2 tanesi
dermoid kist (Sekil 1.A, B, C), digerleri ise epidermoid
kist ve kapiller hemanjiyom’du. En sik malign lezyon 8
olgu ile skalp ve kalvarium’un metastatik lezyonlartydi.
Metastazlar en ¢ok 5 olguda kalvariumu tutan akciger
adenokanser metastazi, tiroid follikiiler ve hurthle
hiicreli kanser metastazlari, plazmasitoma, malign
epitelyal tiimoér metastazlaridir. Skalpte ise multiple
miyelom, epidermoid ve squamdoz hiicreli kanserlerin
metastazlarin tespit ettik.

Kalvariumdaki primer malignitelerimiz ise Ewing’s
tiimorti ve iki adet Eozinofilik Graniilom (Sekil 2.A, B,
C) idi. Skalp’in primer malign tiimorii ise 80 yasindaki
hastamizda tespit ettiimiz malign proliferatif
trikilemmal ttimordi (Sekil 3.A, B, C). Malign lezyon
teshis ettiimiz hastalarmmizin, norosirtirjikal ve
onkolojik tedavi ve takipleri koordine halde devam
etmektedir.

[zole en sik tutulum bélgesi 16 olgu ile parietal
bolgelerdi. Diger tutulum bolgeleri ise; 7’si oksipital'de,
4t frontal’de, 3'ti temporal’'de, 2'si anterior fontanel
tizerinde, 2’si parietooksipital’de, 1'i temporoparietal’
de, 1'i oksipitotemporal, 1 tanesi de paranasal
sintislerden sol maksillar siniis arka duvardaki
squaméz hiicreli kanser metastaziyd.

Lezyonlarimizin hepsine cerrahi asamada total
rezeksiyon yapildi. Rezeksiyon materyallerinin
hepsinden patolojik incelemeler igin 6rnekler alndi.
Radyolojik incelemelerde duramater’de kontrast
tutulumu gozlenen iki malignensi olgumuzda galeal
greft ile dura tamiri yapildi. 13 biiyiik kalvarial
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Sekil 1. A: 30 no'lu hastamn AP kafa grafisinde on fontanel iizerinde dermoid kist goriilmektedir. B: Beyin BT de anterior fontanel iizerinde
beyin omurilik siist dansitesine yakin dansitede diizgiin simirli Dermoid kist goriilmektedir. C: Kranial MRG'de sagittal kesitteT2 agirlikl
Qoriintiide anterior fontanel iizerinde solid diizgiin simirli hiperintens Dermoid kist goriilmektedir.

Sekil 2. A: 33 no’lu hastann lateral kafa grafisinde sag oksipital bolgede Eozinofilik Graniilom radyolitik olarak goriilmektedir. B: Beyin
BT’de yine ayni lezyon sag oksipital bolgede radyolitik olarak goriilmektedir. C: Kranial MRG de sagittal kesitteT2 agirlikli goriintiide sag
oksipital Eozinofilik Graniilom hiperintens olarak goriilmektedir.

TARTISMA

Skalp ve kafatasi lezyonlari konjenital, inflamatuvar,

lezyonda ise kranioplasti uygulandi. Cerrahi tedavi
yaptigimiz skalp ve kalvarial lezyonlu hastalarmmizin

Klinik ozellikleri ve patolojik teshisleri Tablo I.'de ve bu
lezyonlarin goriilme sikliklar1 ise Tablo II’de
Ortalama 24 aylik
kontrollerimizde morbidite, rekiirrens ve mortalitemiz

sunulmustur. takip ve

olmad.

travmatik, neoplastik lezyonlardir (11). Kalvarial
metastaz, malign timorli  hastalarda  gorilir.
Karsinomlar en ¢ok primer akciger, meme, bobrek ve
prostat neoplazmlaridir. Kalvarial metastazlar direkt

grafilerde osteolitik veya osteosklerotik lezyonlardr.
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Sekil 3. A: 37 no’lu hastanin AP kafa grafisinde sag oksipital bolgede radyodens Malign Prolifere Trikilemmal Tiimor goriilmektedir. B: Beyin
BT'de sag oksipital bolgede Malign Prolifere Trikilemmal Tiimor radyoopak olarak goriilmektedir. C: Kranial MRG’de T1W aksiyel kesitte sag
oksipital Malign Prolifere Trikilemmal Tiimor hipointens diizgiin sumrl ve solid yapida goriilmektedir.

Tablo I. Skalp ve kalvarial lezyonlu hastalarin klinik 6zellikleri ve patolojik teghisleri.

NO YAS | CINSIYET | SEMPTOM LOKALIiZASYON PATOLOJIK TESHIS
1 57 E Agril sislik Oksipital Tiroid follikiiler kanser metastazi
2 54 K Agrili sislik Temporoparietal Tiroid Hurthle hiicreli kanser metastazi
3 70 K Agrnili sislik Temporal Epidermoid kanser metastazi
4 29 K Agrili sislik Temporal Akciger adenokanser metastazi
5 63 E Kanli burun akintisi Maksillar sintis Squaméz hiicreli kanser metastazi
6 64 E Agrli sislik Parietal Malign melanoma metastazi
7 51 E Agrili sislik Parietal Sistemik multiple myeloma
8 64 E Agrih sislik Parietal Malign epitelyal tiimor metastazi
9 32 E Yumusak Sislik Oksipital Lipom

10 18 K Yumusak Sislik Parietal Lipom

11 36 K Yumusak Sislik Temporal Lipom

12 27 E Yumusak Sislik Parietal Lipom

13 33 K Yumusak Sislik Parietal Lipom

14 21 K Yumusak Sislik Parietal Lipom

15 27 K Sert agrili sislik Parietal Fibroz Displazi

16 25 E Sert agrili sislik Parietal Fibroz Displazi

17 14 E Sert agrili sislik Parietal Fibroz Displazi

18 35 K Sert agrili siglik Parietal Fibroz Displazi

19 8 E Sert agrili siglik Parietooksipital Fibroz Displazi

20 20 K Agrili sislik Parietal Hemanjiyom

21 57 K Agrili sislik Parietal Hemanjiyom

22 50 E Agril sislik Parietal Hemanjiyom

23 1 K Konjenital Sislik Frontal Hemanjiyom

24 18 K Sert agrili sislik Frontal Osteom

25 64 E Sert agrili sislik Oksipital Osteom

26 62 K Sert agrili sislik Parietal Osteom

27 7 E Konjenital sislik Frontal Epidermoid kist

28 72 E Sislik Oksipital Epidermoid kist

29 16 E Sislik Parietal Epidermoid kist

30 7 ay K Konjenital sislik Anterior fontanel Dermoid kist

31 9 ay E Konjenital sislik Anterior fontanel Dermoid kist

32 13 E Lokalize siddetli agr1 Oksipital Eozinofilik Graniilom

33 16 E Lokalize siddetli agr1 Oksipital Eozinofilik Grantilom

34 8 ay E Konjenital sislik Frontal Fibrom

35 40 E Agrnili sislik Parietooksipital Intraossez menenjiyom

36 17 K Agrili sislik Oksipitotemporal Ewing’s sarkomu

37 80 K Agril sislik Oksipital Malign Prolifere Trikilemmal Ttimor
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Tablo II. Skalp ve kalvarial lezyonlarin goriilme
sikliklari.

LEZYONLAR ADET |GORULME
SIKLIGI
(%)
Metastatik malign lezyonlar 8 21,62
Lipom 6 16,21
Fibroz displazi 5 13,51
Hemanjiyom 4 10,81
Osteom 3 8,10
Epidermoid kist 3 8,10
Dermoid kist 2 5,40
Intraossedz menenjiyom 1 2,70
Fibrom 1 2,70
E. Grantilom 2 5,40
Malign P. Trikilemmal timor 1 2,70
Ewing’s sarkomu 1 2,70
Kemik BT algoritmas: kalvarial metastazlarin

teshisinde ¢ok sensitiftir. Kontrasth MRG intradiploik
mesafedeki metastatik lezyonlarm biiyiikligiini ve
epidural mesafedeki uzantilarini, duramater altindaki
veya beyin parankimi igerisindeki kisimlarini daha iyi
gosterir. Kalvariumun metastatik lezyonlarinda T2
relaksasyon zamani uzamustir ve boylelikle T2 agirlikli
goriintiilemelerde hiperintens iken, yag baskili normal
gortintiilerde ise hipointenstirler (17). Malign
lezyonlarm radyolojik MRG incelemelerinde tiimérle
dura arasindaki bitisik hipointens zon histopatolojik
inflamasyon ve neoplastik etkilenmenin oldugu
bolgedir. Dural etkilenme malign lezyonlarda
benignlerden daha fazladir (1,6,11). Hodgkin veya
nonhodgkin lenfomali hastalarin niikleer kemik
sintigrafi incelemelerinde % 14,6 kalvarial tutulum
bildirilmigtir (15). Metastatik kalvarial lezyonlarda
norolojik defisit hastalarin ¢ok az bir kisminda
bildirilmistir (2,22). Metastatik malign lezyonlarin
teshisi sonrasinda primer metastaza yonelik
kemoterapi ve radyoterapi, skalp ve kalvariuma ise
radyoterapi yapilmalidir (12). Bizim calismamizda,
metastaz gortilme sikligr % 21,62'dir. Benign kalvarial
lezyonlarda duramaterde tutulum saptanmadi. Malign
metastazi olan akciger adenokaser metastazi ve malign
epitelyal tiimor metastazi olan olgularimizda MRG'de
duramater tutulumu ve buna baglh eksizyon nedeniyle
duraplasti ve kranioplasti yapildi. Norolojik defisitli

hastamiz yoktu. Hastalarimiza radyoterapi ve
kemoterapi sans1 vermek icin onkolojik yénlendirmeler
yapilmuistir.

Primer maligniteler kadinlarda daha geng yasta
goriiliirken, metastatik skalp ve kalvarial lezyonlar ise
erkeklerde daha geng yaglarda goriiliir. Arana E. ve ark.
(3) calismalarinda maligniteli erkek hastalarin yas
ortalamasi 37,8'dir. Maligniteli kadin hastalarin yas
ortalamasi ise 63,7dir. Bu ¢alismada BT incelemeleriyle
teshis konulan 167 skalp ve kalvarial lezyonlu hastanin
cerrahi tedavileri sonrasindaki eksizyon
materayallerinin  histopatolojik incelemele-rinde,
lezyonlarm %73,1'inde benign, %26,9'unda ise malign
lezyon bildirilmistir.  Bizim g¢alismamizdaki benign
lezyonlarin goriilme sikligi  %67,57'dir. Malign
lezyonlarin gortilme sikhigr ise %32,43’diir. Erkek
hastalardaki malign lezyonlarin goriilme yas ortalamast
59,8'dir. Bayan hastalarda malign lezyon goriilme yas
ortalamasi ise 50'dir.

Lipomlar lobule, yumusak doku ile sarili, ortasinda
cogunlukla kil bulunan matiir sisman yag hiicrelerinin
birikimidir. Subkiitan dokuda biriken yag hiicreleri
lipomlart olustururlar ve palpasyonda orta sertlikteki
kitlelerdir. Derin dermiste olan lipom nodiillerinin
tizerindeki cilt palpasyonla kayar. Yag benleri ise
cocukluktan ergenlige gecis doneminde biiytirler ve
tizerlerinde genellikle kil yoktur (8). Skalpteki lipomlar
%5-14,5 siklikta gortiliirler (23,29). Bizim calismamizda
ise bu oran %16,21’dir. Lipomlari orta yas grubundaki
geng erigkin hastalarimizda daha sik olarak gordiik.
Cocuk yas grubunda ise hastamiz yoktu.

Fibroz displazi benign kalvarial lezyonlardandir.
Monositotik, polisitotik formlar ile McCune Albright
sendromu olmak {izere {i¢ tipi mevcuttur.
Semptomlardan kemik ekspansiyonu sorumlu olup
yerel sislik, gorme kayiplari, basagrisi, karanial sinir
felgleri gelisebilir (13,19). BT incelemelerinde siklikla
homojen buzlu cam goriintimiindedirler (28).
Cocuklarda fibroz displazi goriilme sikhigr % 2,6'dir
(19). Bizim cahismamizda fibroz displazi goriilme
sikhigimiz  %13,51’dir. Cocuk yasta iki hastamiz
mevcuttu. Niikleer kemik sintigrafi ¢alismalarinda
lezyonlarmmiz monositotik tipteydi.

Hemanjiyomlar her yas grubunda goriilebilir. Fakat
en sik yasamin dordiincii dekatinda pik yaparlar (5, 7).
En sik kavernéz tip hemanjiyomlar goriiliir ve tim
intraossedz neoplazmlarin % 0,2'ini olustururlar. En sik
lokalizasyonlar1 frontoparietal bolgedir. (5,28) BT
incelemelerinde lezyonlar bal petegi gortintimiin-
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dedirler (4,28). Hemanjiyomlar %9-9,1 siklikta
gortiliirler (4,5). Cocuklarda %2,9 goriilme sikhigindadir
(19) Bizim ¢alismamizda ise, insidansimiz %710,81"dir.
Parietal bolgede tespit ettigimiz ti¢ hastamizin patolojik
tanulart kaverntz hemanjiyom’dur. Frontal bolgede
tespit ettigimiz, 1 yagindaki ¢ocuk hastamizin patolojik
tarust ise, konjenital kapiller hemanjiyom’dur. Diger
hastalarmuzin yaglari ise 50, 57 ve 20'dir.

Osteomlar tiim popitilasyonun ancak % 0.43'tinde
semptomatiktirler. Osteomlar, eriskin geng yastaki
hastalarda sik goriiliirlerken, cocuklarda ise nadirdirler
(21). En sik sikayet sebebi agri, hassasiyet ve yavas
biiyiiyen kitledir. Kalvariumun dis tabulasindan %69,
paranasal sintislerden de % 23 oraninda osteom gelisir
(13). Bir calismada osteom goriilme siklig1 %13,2’dir (5).
Cocuklarda goriilme sikligr ise % 2,6'dir (21). Bizim
calismamizda %8,10 osteom goriilmiistiir. Lezyonlari-
mizin tamami kalvarial dis tabulada yerlesikti.
Paranazal bdlgede osteom lezyonumuz yoktu.
Hastalarimizdaki sikayetler yaklasik 2-3 yillik
sikdyetlerdi. Pediatrik yagsta bir hastamiz opere edildi.
Osteom’u olan 3 hastamizinda ortak sikayetleri sert
yapidaki agrili skalp ve kalvarial sislikleriydi.

Epidermoid ve dermoid kistler genellikle yavas
biiytiyen, kabarik, yuvarlak, sert intradermal veya
subkiitan tiimdrlerdir. Konjenital inkluzyonel dermoid
ve epidermoid kistler intrauterin yasamin 3. ve 5.
haftalar1 arasinda gelisirler (20). Avrupa tilkelerinde
konjenital dermoid kistler kiz ¢ocuklarinda daha siktir.
Anterior fontanel kistlerinin ¢ogunlugu dermoid kist'tir
(16). Intrakranial dermoid ve epidermoid kistlerin
araknoid kistlerle ayirict tamisinda diffiizyon MRG
kullanilir. Epidermoid kistler, diffiizyon MRG'de
hiperintens'tir, araknoid kistler ise hipointenstirler (28).
Yenidogan ve c¢ocuklarin kalvarial dermoid ve
epidermoid kistlerinin dogal spontan davraniglarmin
47 aydan daha uzunca bir siire renkli Doppler ile
incelendigi bir calismada %49'da hacim kiigiilmesi,
internal ekojenitede artma ve demerkasyon hattinda
kiigiilme tespit edilmigtir (18). Cocuk hastalardan
olusan bir seride dermoid timoér %58,5 siklikta
gorilmistiir (19). Bizim calismamizda, 7 ve 16
yaslarmdaki iki gocuk hastamizda epidermoid kist, 7 ve
9 aylik iki siit gocugunda ise anterior fontanel tizerinde
konjenital dermoid kistler tespit edildi. lleri yastaki
epidermoid kistli hastamizda ise sol temporal
intraossedz, intrakranial epidermoid kiste bagh sag
hemiparezisi vardi. Epidermoid ve dermoid kistler
diizleme egik cilt insizyonlarindan sonra kiint ve
keskin disseksiyonlarla etraf kapstilleriyle birlikte total
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olarak eksize edildi. Calismamizdaki bitiin kistlerin
ortak ozellikleri kist igeriklerinin berrak vasifta mayi
icermeleriydi. Ayrica radyolojik incelemelerinde
kalsifikasyonda  yoktu. Bizim  ¢alismamizda,
epidermoid kistlerin gortilme sikligr %8,10’dur.
Dermoid kistler ise %5,40 oraninda gortildii.

Eozinofilik  grantilom, Langerhans Hiicreli
Histiositoma'nun (LHH) en az siddetli ve smirlandirilmis en
iyi prognoza sahip formudur. Genellikle ¢ocuklarda
gortilmekle birlikte litik kemik lezyonlar ile karakterizedir
(24) En sik gelis sikayet sebebi hizh biiytiyen agrh sigliktir
(5,11,19). Cocuklardaki 19 primer kalvarial lezyon
serisinden 6’sinda eozinofilik graniilom o&zelliklerinde
LHH tespit edilmigtir (11). Bizim ¢alismamuzdaki tiim
lezyonlar igerisinde %540 oraninda Eozinofilik Grantilom
gortildii. Cahsmamizdaki iki erkek cocugu hastanmn, birkag
ayhk oykiileri vardi. Niikleer kemik sintigrafilerinde
lezyonlar tek ve sadece oksipital bolgedeydi.

Desmoplastik fibrom, intraosse6z meningiom,
Ewing’s tlimorii, malign proliferatif trikilemmal
tiimor’den bizim cahgmamizda herbirinden 1’er olgu
tespit edildi. Tek baglarma bu lezyonlarn goriilme
sikiklar1 ~ %2,70’dir. ~Primer Ewing’s timorii
kalvariumda %1 gibi ¢ok nadir goriiliir. Erken metastaz
yapan bu tiimérlerin viicuttan kalvariuma metastaz
yapma siklig1 % 4'tiir (10).

Kalvariumun  benign lezyonlarinda  basit
kraniektomi teknigi ile tedavi yapilirken, hipervaskiiler
kalvarial tiimorlerde ise en iyi rezeksiyon teknigi
multiple burr hole teknigi ile kraniotomi yapmaktir.
Birlikte veya daha sonra kranioplasti yapilabilir. Genel
olarak agik¢a bu prosediirlerde, lezyonun lokalizasyonu
nedeniyle; orbita, paranazal, veya biiyiik venoz sintis
gibi hipervaskiiler olusumlara yakinlik durumunda
komplikasyon gelismektedir. Kalvarial lezyon venoz
sintise yakinsa preoperatif ¢alismalarda, sintise yakin
bolgedeki reaktif kemik degisim bolgesine kadar
rezeksiyon yapilmalidir. Siniis yaralanmasindan
kacinilmalidir. Malign lezyonlarda ise, rekiirrensi
onlemek amaciyla skalpte ve kalvariumda cerrahi
rezeksiyon genis yapilmalidir (12).

Kranioplasti dural tutulum saptanan ve genis
lezyonlarda yapilir (26). Kranioplasti amaciyla methyl
metakrilat, porous polyetilen, titanium mesh gibi esnek
fakat dayamikli materyaller kullanilir (14). Fakat
radyolojik olarak dural tutulum tespit ettigimiz 2
maligniteli hastamiza duramater eksizyonu sonrasinda
galeal greft ile duraplasti ve 6 malign lezyonda ise
titanium mesh ile kranioplasti yapildi. Benign lezyonlu
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1 hastamizda titanium mesh ile 6 hastamizda ise methyl
metacrilat ile kranioplasti yapildi.

Biiytik skalp ve kalvarial rezeksiyonlarinda serbest
flep gevirmek gerekebilir. Preoperatif sigara kullanma
Oykiisti olan ve radyoterapi goren hastalarda serbest
flep cevrilmesi durumunda, kismi flep nekrozu ve
enfeksiyon yontinden g¢ok dikkatli olunmalidir. Bu
hastalarda beyin omurilik sivist fistiili 6nemli
morbidite ve mortalite sebebi olarak gosterilmistir (26,
27). Hastalarimizda beyin omurilik sivist fistiild,
enfeksiyon ve kotli yara iyilesmesi gibi
komplikasyonlar gelismedi.

Sonug olarak; neoplastik 6zellikteki skalp ve
kalvarial lezyonlarin biiytik ¢ogunlugu radyolojik
incelemelerde tespit edilebilen nadir lezyonlardir.
Mutlaka gross cerrahi rezeksiyon ve bu iglem esnasmnda
noral yapilarin titizlikle korunmasmn hastanin
prognozuna katkisi ¢ok btiytiktiir. Skalp ve kalvarium
lezyonlarinda biyopsi ve cerrahi rezeksiyon
asamasinda alman Orneklerden frozen c¢alisma
yapimasi, rezeksiyon smurlarinin iyi tanmimlanmasina
ve tedaviyi yonlendirme agisindan 6nemlidir. Biyopsi
veya cerrahi sonrasi histopatolojik tanist malignite
tespit edilen hastalara mutlaka onkolojik yénlendirme
yapimalidir. Kontrollerinde radyolojik rekiirrens veya
rezidii saptanan, yiiksek prognozlu, nérolojik defisitli,
hastalara reoperasyon planlanabilir.
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