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Qsteoblastik Kemik Metastazini1 Taklit Eden Primer
Intraosseos Meningiom: Olgu Sunumu
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Meningiomlar intrakranial yerlesimli olan iyi huylu tiimérler icerisinde %15-20 ile en sik gériilen beyin tiimérlerinden biridir. intrakranial
lokalizasyonlarina gore parasagittal ve falks %25'ini, konveksitite %18'ini, sfenoid kanat 18'ini, parasellar %12'ini, posterior fossa %10'nunu,
intraventrikller %2, intraorbital %1'ini, ekstakranial %1 oraninda gorulur. Ekstradural yerlesim olarak paranazal sinlsler, nazal kavite, cilt,
boyun, salgi bezleri, intraosseos mesafe en sik gériilen lokalizasyonlardir. intradiploik meningiomlar genellikle frontoparietal ve orbital
bélgeler lokalizedirler. intradiploik meningiomlar, oldukca nadir gériilmesi ve preoperatif yeterli tanisal tetkik olmamasi nedeniyle genellikle
primer kalvarial kemik timorleri ve enplak meningiomlarla karistirilirlar. Primer intradiploik meningiom nadir goriilmesi ve tanisal zorluklari
sebebiyle olgumuz burada literatir esliginde tartisildi.

ANAHTAR SOZCUKLER: Meningioma, intraosseos, Hiperostozis

ABSTRACT

Menengiomas are most common intracranial tumors. Approximately 1% of the meningiomas arise in the extradural sites. Extradural ones
occur in the paranasal sinuses, the nasal cavities, the skin, the neck, the orbit, the salivary glands and intraosseus space etc. intraosseous
menengiomas are rare neoplasms and though the radiological features are not adequate, preoperative diagnosis may be difficult and confuse
with primary bone tumors and enplaque menengiomas. in this report, a case of intradiploic menengioma is discussed with radiological

features and related literatures.
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GiRiS
Meningiomlar intrakranial timorlerin %15-20'sini olusturur
(1). Lokalizasyonuna gore parasagittal ve falks %25'ini,
konveksitite %18'ini, sfenoid kanat 18'ini, parasellar %12'ini,
posterior fossa %10'nunu, intraventrikiler %2, intraorbital
%1'ini, ekstakranial %1 oraninda goralir (11). Ekstradural
olarak paranazal sinUsler, nazal kavite, cilt, boyun, salgi
bezleri ve intraosseos mesafeler meningiomlarin yerlesim
yerleridir (2,6,8,15). ilk ekstradural meningiomu Winkler
1904 yihinda tanimlamistir (16). Herhangi bir dural baglantisi
olmayan meningiom ektopik meningiom olarak adlandirilir
(6). intradiploik meningiomlar en sik frontaparietal ve orbital
bolgeler lokalizedirler. Literatlirlerde primer intraosseos
meningiomlarin preoperatif tanisinin nasil konulacagi tam
belirlenememis, siklikla primer kemik timorleri ve hiperosteoz
enplak meningiomlarla karistinlmistir (3,5,6). Bu olgu nadir
gorilmesi nedeniyle sunulmus ve literatiirlerde yeterli tani
kriterinin olmamasi nedeniyle literatir esliginde tartisiimistir.
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OLGU SUNUMU

38 yasinda bayan hasta poliklinigimize yaklasik 8 ay once
baslayan ve giderek artan basinin sol yaninda agri ve sislik
sikayetiyle basvurdu. Travma 0&ykisi olmayan hastanin
norolojik bakisi olagandi. Oz ve soy gecmisinde &zellik
saptanmadi. Fizik muayenesinde basinin sol frontal orbital
rimin 2 cm arkasindan baglayan, vertekste orta hatta kadar
uzanan, arkada lamdoid stiturun 3 cm Oniine kadar uzanan
cilt alti kitlesi disinda olagandi.

Radyolojik olarak kranial CT'de kalvaryal kemikte hiperosteotik
genisleme mevcuttu, cevre dokuda invazyon gozlenmedi
(Sekil 1); kranial MR’larinda ayni bélge i¢ tabulada en kalin yeri
12 mm ulasan kalinlagma, IV kontrast madde sonrasi dlizensiz
kontrast tutma mevcuttu ve bu bulgu metastaz lehine
degerlendirildi (Sekil 2A, B); 3 fazh kemik sintigrafisinde
kanlanma ve kan havuzu gorintilerinde sol frontal bolgede
perfliizyon artisi ve hiperemi ile uyumlu aktivete artisi, geg
fazda ayni bolgede sinirlari belirgin osteoblastik aktivite artigi
gozlendi (Sekil 3A-C).
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Sekil 1: Preop. kemik pencere CT. Sol paryatal kemikte yaygin
hiperosteos.
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Sekil 2: A) Preop.T1 agirliklikontrastli aksial MR. Sol frontoparyatal =

kemikte hiperosteos, komsu durada kontrast tutulumu. B) Preop.  Sekil 3A-C: 3 fazli kemik sintigrafisinde sol frontoparyatal
T1 agirlikh kontrastll koronal MR. Sol frontoparyatal kemikte  bélgede perfiizyon artisi, geg fazda ayni bélgede sinirlari belirgin
hiperosteos, komsu durada kontrast tutulumu. osteoblastik aktivite artisl.
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Bu klinik ve radyolojik bulgular isiginda osteoblastik kalvaryal
kemik metastaz on tanisiyla hasta operasyona alindi. Operas-
yonda sol frontopariatoltemporal ters soru isareti cilt insiz-
yonu ile genis cilt flebi kaldinldi. Makroskopik olarak frontal
kemik arkasinda koranal siituru icine alan, arkada lamdoid
sttur 6niinde kalan Ustte sagittal siture yaklasan kemik kalin-
lagmasi gozlendi. Lezyonun sinirlari belirlenerek kemik total
olarak cikarildi. Dura iritasyonu gozlenmesi ragmen dura ile
baglanti gézlenmedi. Dura tutulumu olabilecegi dustintlerek
duraplasti yapildi. Beyin parankim dokusunda ve dura paran-
kimal ylzde patolojik bulgu gézlenmedi. Postoperatif ¢eki-
len kontrol tomografilerinde lezyonun total olarak ¢ikarildigi
goruldu, ek radyolojik anormallik saptanmadi. Histopatolojik
tanist meningotelyal meningiom (Sekil 4) olarak ve duradaki
kalinlagma dura tutulumu lehine degil reaksiyonel kalinlasma
olarak degerlendirildi. Hasta postoperatif 3. glinde norolojik
defisitsiz olarak taburcu edildi.

TARTISMA

Menegiomun goriilme sikhgi normal popilasyonda 2,1/
100000'dir. Kadin-erkek gériilme orani 2:1'dir (6). intradiploik
meningiomlar tiim meningiomlarin %2’sini olusturur (14).

Lang ve ark. bu tip meningiomlarda karisikhigr 6nlemek icin
3 tipe ayirmistir. Tamamen ekstrakalvarial meningiomlar (tip
1), tamamen kalvaryal (tip 1), kalvarial ekstrakalvarial uzantisi
olanlar (tip Ill) olarak aynlmistir (12). Bizim olgumuz tip II
siniflandirmasina uymaktaydi.

Primer intraosseos meningiomlarin kdkeni bilinmemektedir.
Turner ve ark. otopside araknoid cap hicrelerinin restlerini
goOstermisler (7), Azar-Kia ve ark. araknoid cap hicrelerinin
restlerini embriyonik gelisim sirasinda siturler arasinda
kaldigini 6ne sirmistir (4,10,13,17). Travma sonrasi olusan
lineer fraktlrlerde olusan intraosseos meningiom etiyolojisini
ayni mekanizma agiklayabilir (19). Olgumuzda travma dykusu
bulunmamaktaydi.

Crawford ve ark.nin yaptigi bir calismada intraosseos
meningiomlu olgularin %64'Uinde en az bir kranial sttur ile
iliski saptamiglardir (6). Bizim olgumuzda ise intraosseos
menegiom koranal sutur ile iligkiliydi.

Primer intraosseos meningiomun klinik bulgular kitle etki-
sine bagh olarak olusur. Bu nedenle bulundugu anatomik
lokalizasyona goére klinik bulgular degismektedir (4).

intradiploik meningiom tanisinda radyolojik gériintiileme
olarak X Ray, kranial tomografi, kranial MR kullanilir. Radyolo-
jik olarak osteoblastik, osteoklastik, her ikisininde olabilecegi
miks tip bildirilmistir (9). X ray grafide hiperosteos, dlizensiz
kalsifikasyon, kemikte atipik vaskdler yapilar osteoblastik lez-
yonlar; hipodens alanlar ise osteoklastik lezyonlar lehinedir.
MR'da osteoblastik ve osteoklastik tiimor gorintiileri benzer-
dir. T1 goriintllerde hipointens, T2 goriuntilerde hiperintens
olarak gorulur (7). Radyolojik olarak ayrici tanida osteoblastik
lezyonlarda osteoma, metastatik Ca, hiperparatroidizim,
meningiom, metastaz, A ve D hipervitaminozu gibi metabolik
hastaliklar distintlmelidir (6,13,17). Osteoklastik lezyonun
ayrici tanisinda kondrom, kondrasarkom hemangiom, epider-
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Sekil 4: X100 bulyitmede HE ile boyanmis Meningotelyal
meningiom goruntasu.

moik kist, eozonofilik graniilom, metastaz ve fibrézdisplazi
dusunulmelidir (5,6,17).

Meningiomun sinirflamasini en iyi kemik pencerede beyin
tomografisi, yandas doku yayilimini ve ayrici tanida beyin
MR gorintllemesi, sintigrafi ve PET-CT ise ayrici tanida
kullanilabilir. Kemik sintigrafisi mispet sonug verdigi zaman
ilgili kemik bolgesinin artmis metabolik aktivitesini gosterir.
Bu artmis metabolik aktivite timdérden kaynaklandigi gibi
artrozlarda, infeksiyonlarda ve travmatik durumlarda da
gorulebilir (6).

Bizim olgumuzda X ray ve beyin tomografisinde hiperosteos,
diizensiz kalsifikasyon, kemik yapida atipik vaskilarizasyon;
kranial MR'da kemik yapida kalinlasma, intra ven6z kontrast
madde sonrasi diizensiz kontrast tutulumu mevcuttu, dural
tail goriilmemekteydi.

Primer intadiploik meningiomlar genellikle benign lezyon-
lardir ve semptomatik olmadikca tedavi gerektirmezler. Te-
davide birinci secenek genis total cerrahi ¢cikarim ve rekons-
triiksiyondur (6). Subtotal ¢ikarimda radyolojik takip onerilir.
adjuvan RT gibi secenekler niiks ve semptomatik olgularda
Onerilir. Olgumuzda genis total cerrahi ¢cikarim uygulanmistir.

Sonuc olarak nadirde olsa kalvaryal kemikteki kitlelerin ayrici
tanisinda intraosseos meningiomlarda akla gelmelidir.
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