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Primer intraosse6z meningiomlar histopatolojik olarak klasik meningiom 6zelliklerinde olmakla birlikte intradiploik mesafede yerlesim
gostermeleri ile klasik meningiomlardan ayrilirlar. Bu lezyonlar nadirdir ve genellikle basagrisi ve lokal sislik belirtileri verirler. Bu semptomlar
olmadan basvuran atipik prezentasyonlu olgular daha da nadirdir ve ayirici tani ve tedavi stireci karmasik olabilir. Bu yazida, atipik bulgularla
basvuran ve ontani olarak kalvarial metastaz diisiiniilen 55 yasinda bir erkek intraosse6z meningiomlu hastanin teshis ve tedavi siireci
sunulmaktadir. Kalvarial kitle tespit edilen olgularda lokal sislik ve agri semptomu olmasa da intraosse6z meningiomlar ayirici tanida
distnilmelidir. Bu olgularin preoperatif degerlendirmeleri iyi yapilmali ve tedavilerinde amag total rezeksiyon olmalidir. Subtotal rezeksiyon
durumunda veya atipik veya habis tlimorlerde adjuvan tedaviler glindeme gelmeli ve hastalar sik araliklarla takip edilmelidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Cerrahi tedavi, Intraossedz meningiom, Kalvarial kitle, Manyetik rezonans gériintiileme

ABSTRACT

Although possesing similar histopathological features with classical meningiomas, primary intraosseous meningiomas are distinguished
by their intradiploic localisation. These lesions are rare and frequently present with local swelling and headache. Atypical presentation is
even rarer and the differential diagnosis-treatment process can be confusing. In this report we present the diagnosis and treatment process
of a 55 years old male patient harbouring an intraosseous meningioma that was initially considered as calvarial metastasis. Intraosseous
meningiomas should be included in the differential diagnosis of calvarial masses even in the absence of local swelling and pain symptoms.
These cases should be meticilously investigated in the preoperative period and the treatment should be focused on total resection if possible.
Adjuvant treatment should be considered in case of subtotal resection or in atypical or malignant intraosseous meningiomas and the patients
should be followed up in frequent intervals.
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GiRiS akilda tutulmalidirlar (13). Bu yazida halsizlik, nefes darligi ve
sirt agnisi ile basvuran, her iki akciger apekste lezyon tespit
edilen ve malinite taramasi amacl tetkiklerinde parietal
kemikte metastatik lezyon 6n tanisi ile klinigimize refere
edilen bir intraosse6z meningiom olgusunun tani ve tedavi
stireci sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Meningiomlar primerintrakraniyal timérlerin yaklasik % 20ila
25'ini olustururlar ve agirlikli olarak intradural yerlesimlidirler
(13, 4). Boyun, nazofarinks veya deri gibi dura mater disinda
yerlesen meningiomlar primer ekstradural meningiomlar
olarak adlandirilirlar (10) ve tiim meningiomlarin %2'sini
olustururlar (11). Primer intraosseéz meningiomlar bu alt
grup icerisinde yer alir ve buylk oranda frontoparietal ve
orbital bolgeler olmak Uzere kraniyal kemiklerde yerlesirler
(10, 12). Bu timorler siklikla yavas buylyen selim lezyonlar
olmalarina ragmen klasik intrakraniyal meningiomlara gére

55 yasinda erkek hasta sirt agrisi, bacaklarda yaygin kas agrisi
ve halsizlik sikayetleri ile basvurdugu dahiliye polikliniginde
yapilan tetkiklerinde her iki akciger Ust loblarinda yaygin sent-

daha sik habis degisim gdsterme oranina sahiptirler (10, 14).

intraossedz meningiomlar, kemik yerlesimli diger lezyonlar
gibi lokal sislik, agri ve deformite semptom - bulgular
olusturabilir (3). Atipik prezentasyonlu intraosse6z meningiom
olgular cok nadirdir ve metastatik timorlerin yani sira primer
kemik timorleriyle de karistirilabilineceginden ayirici tanida
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rilobiler nodiler lezyon ve kraniografide sol parietal konvek-
sitede litik lezyon tespit edilmesi Gizerine tarafimiza konslte
edildi (Sekil 1A). Kraniyal bilgisayarli tomografide (BT) ekstra-
aksiyel yerlesimli, epidural mesafeye uzanim gosteren ve i
tabula bitlnligini bozan osteolitik karakterli hiperdens bir
kitle tespit edildi. Parietal kemik dis tabula bitiinligl korun-
mustu (Sekil 1B, C). Hastanin biyokimyasal testleri normal
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sinirlardaydi. Kraniyal magnetik rezonans (MR) incelemesinde
sol parietal konveksitede diploik mesafeye uzanan, Flair ve
T2 - agirhkh sekanslarda hiperintens, T1 - agirhkl sekanslarda
belirgin homojen kontrast tutan, 25 x 15 mm buyukliginde
kitle gorulda (Sekil 2A - C). Kitleye komsu durada kalinlasma

ve kontrastlanma izlenmekteydi. Akciger karsinomu parietal
kemik metastazi 6n tanisiyla interne edilen hastanin norolojik
muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi. Sag elini kullanan
hastanin fizik muayenesinde lezyonun oldugu bdélgede sach
deri normaldi ve lokal sislik veya palpasyonla agr yoktu. Kafa

Sekil 1: A) Preoperatif lateral kraniografide sol parietal konveksitede litik lezyon (ok) B) Preoperatif kraniyal BT'de ekstraaksiyel
yerlesimli, epidural mesafeye uzanim gosteren ve i¢ tabula bitlnliglni bozan osteolitik karakterli hiperdens bir kitle tespit edildi.

C) Parietal kemik dis tabula buttinltiga korunmustu.

Sekil 2: Lezyonun preoperatif kontrastli kraniyal MR kesitlerindeki gortinim: A) Aksiyal, B) Koronal, C) Sagital kesit. Postoperatif 6. ay
kontrol kontrastl kraniyal MR kesitleri: D) Aksiyal, E) Koronal, F) Sagital kesit.
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travmasi hikayesi yoktu. Bronkoskopide patolojik lezyon sap-
tanmayan hastanin bronkoalveolar lavaj sitolojik inceleme-
sinde enfeksiyon veya malinite bulgusu saptanmadi. Hastanin
tim vicut kemik sintigrafisinde sol parietal bolgedeki lezyon
olasi metastaz lehine degerlendirildi. Video-torakoskopi ile
akcigerdeki lezyonlardan yapilan wedge rezeksiyon biyopsi
sonucu kondroid hamartom ile uyumlu gelen hastanin
PET-CT'sinde malinite lehine bulgu saptanmadi. Sol parietal
kemikte hafifce artmis FDG tutulumu gosteren litik lezyon ilk
planda primer kemik patolojisi olarak degerlendirildi.

Akabinde hasta operasyona alindi ve sol parietal kemik
lezyonu, sinirlarinda saglikli kemik kalacak sekilde total olarak
cikartildi (Sekil 3). Lezyonun duraya komsu kismi duradan
kolayca siyrildi. Duranin patolojik goérinimli  bolimi

eksize edildi ve parankim invazyonunun olmadigi goérilda.
Akabinde galea flebi ile duraplasti yapildi. Kemik defekti porlu
polietilen (Medpor ©) kullanilarak tamir edildi. Histopatolojik
meningotelyal

incelemede kemik lamelleri arasinda

hicrelerin olusturdugu girdap benzeri yapilar ile karakterli
tlmoral infiltrasyon gordlda. Tumor hiicreleri, oval-vezikiler
cekirdekli, eozinofilik sinsisyal stoplazmalar olan hafif
pleomorfizm gosteren hiicrelerdi. Belirgin mitotik aktivite
ya da nekroz goriilmedi (Sekil 4A). immiinhistokimyasal
incelemede timor hicrelerinde epitelial membran antijen
(EMA) ile yaygin pozitif reaksiyon izlendi (Sekil 4B). Bu
bulgular, kemik dokusunda invazyon gosteren transizyonel
tipte intraosse6z meningiom (WHO Grade-l) ile uyumlu
olarak degerlendirildi. Takipteki kontrol muayenelerinde
herhangi bir nérolojik semptom/bulgusu olmayan hastanin
postoperatif 6. ay kontrol kraniyal MR'da niiks ya da rezidi
lehine bulgu saptanmadi (Sekil 2D - F).

TARTISMA

intraosseéz meningiomlu hastalarda klinik belirtiler dncelikle
tmorin  blyldkligine ve yerine baglidir. Konveksite
lezyonlari genellikle yavas biyliyen agrisiz sislik ile belirti
verirler ve siklikla frontoparietal ve periorbital bolgeye

Sekil 3: intraoperatif resimler. Kitle,
sinirlarinda saglikli kemik kalacak
sekilde total olarak ¢ikartildi.

Sekil 4: Histopatolojik mikrofotograflar: A) Kemik trabekdlleri arasinda meningiom infiltrasyonu (H&E, X 200 biyltme). B) Tumor
hiicrelerinde epitelial membran antijeni ile pozitif reaksiyon ( X 200 biyltme).
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yerlesimlidirler (11). Konveksiteyi tutan lezyonlarda nadir
olarak norolojik defisit, nobet, kusma, isitme kaybi gibi
semptomlar da bildirilmistir (7). Kafa tabanini tutan lezyonlar
yavas buylyen adrisiz lezyonlardir ve daha ¢ok proptozis,
kraniyal sinir tutulumlari ve kitle etkisi ile belirti verirler
(11). Sunulan olguda lokal sislik ve hassasiyetin olmamasi
ve malinite bulgularn etiyolojisi arastirilirken saptanmasi
acisindan atipiktir ve nadirdir (13).

intraosse6z meningiomlar T1-agirlikli sekanslarda hipointens
ve T2-agirhkli sekanslarda hiperintens gorindrler ve
kontrast enjeksiyonu sonrasi homojen tutulum gorilir.
irritasyona bagli olarak dural kontrastlanma olabilir (9). Klasik
meningiomlarda goriilen dural kuyruk yoktur ve siklikla
hiperostozis gorulir. Ayrica bu lezyonlar radyolojik olarak
osteoblastik ve osteolitik lezyonlar olarak karsimiza cikarlar.
Literatiirde bildirilen intraosse6z meningiomlarin daha biytik
bir oranini osteoblastik lezyonlar olusturmaktadir (1). Sunulan
olguda lezyonun osteolitik olmasi, hiperostozisin olmamasi
ve basvuru semptomlari géz oniine alindiginda ilk planda
ontani olarak metastatik lezyon distintlmastir. Osteolitik
lezyonlarin ayirici tanisinda yer alan diger patolojiler ise
kondroma, kondrosarkoma, hemangioma, multipl myelom,
brown tumoér, anevrizmal kemik kisti, dermoid, epidermoid,
dev hicreli timor, eozinofilik granilom, plazmositomdur
(7). Plasmasitom ve multipl myelomun ayirici tanisinda
hastanin  biyokimyasal inceleme sonuclari  6nemlidir.
Bu hastaliklarin tanisi kan tablosunda anemi ve serum
protein elektroforezinde immiinoglobulin G kappa bandi
yuksekligi mevcudiyeti ile yapilir. Brown timorli hastalarda
hiperparatiroidizme bagli hiperkalsemiyle uyumlu klinik ve
laboratuvar bulgular tespit edilir. Diger osteolitik lezyonlarin
ayirici tanisi ise MR goriintileme ile yapilabilir. Hemangioma
ve eosinofilik granlilom kontrast tutmamasi, anevrizmal
kemik kisti multilokule sivi seviyeleri gdstermesi, epidermoid/
dermoid ise yag icerigi ile intraossedz meningiomlardan
ayrilir (7). Sunulan olguda metastatik lezyon arastirmasi
amaciyla yapilan tim viicut kemik sintigrafisinde sol parietal
bolgedeki lezyona ait yogun tutulum akcigerdeki lezyonlarla
birlikte degerlendirildiginde metastaz olasihigi ayirici tanida
6n plana cikmistir. intraossedz meningiomlarda sintigrafik
incelemeler genellikle normal olarak gériilse de(7) literatlirde
bazi olgularda bizim olgumuzda da oldugu gibi tutulum
bildirilmistir (5).

intraosse6z meningiomlarin kaynagina yonelik cesitli teoriler
Uretilmistir.Bunlardan en kapsamlisibu timérlerinintraosse6z
alanda kalan ya da burada sikisan farklilasmamis mezenkimal
kok hiicrelerden kaynaklanabilecegini iddia eden teoridir
(11). Diger bir teori ise bu timorlerin kafa kemiklerini kateden
damar ve kraniyal sinirlerle iligkili araknoid sapka hiicrelerden
koken aldigint ileri sirmektedir (7). Bazi yayinlarda (8, 6, 2) bu
timorlerin kokeninin kafa sekillenmesi esnasinda siitirlere
sikisan veya travmatik fraktirlerin icine sizan araknoid sapka
hicrelerinden kaynaklanabilecegi idda edilmesine ragmen,
son yayinlarda travma ile bir iliskinin olmadigi yoninde
gorusler de mevcuttur (11,12, 7).
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Klasik meningiomlarda oldugu gibi intraosse6z mdenin-
giomlarda da meningotelyomatdz, fibréz ve transizyonel
varyantlar en yaygin olanlandir. Mikroskopik incelemede
timor oval-diizenli cekirdekli, eozinofilik sinsisyal stoplazmal
meningotelyal hiicrelerle karakterizedir ve kiimeler ya da
girdapvari yapilar olusturabilir. intraniikleer invaginasyonlar
(psddoinkliizyonlar) gériilebilir. immiinhistokimyasal ince-
lemede vimentin ve epitelyal membran antijen ile pozitif
reaksiyon izlenirken desmin, sitokeratin ve glial fibriller asidik
protein ile reaksiyon goériilmez. S-100 protein ile pozitiflik
gorulebilir ancak belirgin degildir (7).

Primer intraosse6z meningiomlarin tedavisinde total eksiz-
yona yonelik cerrahi girisim kiratif oldugundan birinci tedavi
secenegi olmalidir (11, 5, 9). Kranioplastinin mimkiinse ayni
operasyonda uygulanmasi onerilir (3, 9). Sunulan olgudaki
gibi osteolitik lezyonlarda habis patolojiler 6zellikle ayirici
tanida yer aldigindan, total cerrahi eksizyon ve net histopato-
lojik tani cok nemlidir. Ozellikle kafa tabani yerlegimli lezyon-
larda total eksizyon uygulanamaz ise amac etkili dekompres-
yon olmalidir (11). Subtotal rezeksiyon sonrasi histopatolojik
tani selim karekterde (WHO Grade 1) olsa dahi timére bagli
norolojik semptomlarin sebatinda ve/ya takiplerde radyolojik
progresyon tespit edildiginde radyoterapi veya kemoterapi
gibi adjuvan tedaviler glindeme gelmelidir (11). Atipik (WHO
Grade Il) veya habis (WHO Grade lll) intraosse6z meningiom-
larda ise rezeksiyon miktarina bakilmaksizin adjuvan tedavi
onerilmektedir (11). Adjuvan radyoterapide stereotaktik
radyocerrahi, stereotaktik radyoterapi ve diger modern rad-
yoterapi teknikleri kullanilabilir. Adjuvan kemoterapide ise
kullanilabilecegi bildirilen bircok ajan olmasina karsin kesin
kullanilmasi 6nerilen tek bir ajan mevcut dedildir. Literatiirde
radyoterapi veya kemoterapinin hangisinin adjuvan tedavi
olarak tercih edilecegini 6ngoren bir fikir birligi olmamasina
karsin radyoterapinin bu baglamda ilk secenek olmasi gerek-
tigi yoniinde bir egilim mevcuttur (11).

Postoperatif donemde takip kontrastli MR gériintiilemeleri ile
yapilmalidir. Selim tiimorlerde total rezeksiyondan 10 yil sonra
dahi niiks bildirildiginden (10) ilk 5 yi1l boyunca takiplerin yillik
yapilmasi, daha sonraki dénemde ise takibin iki yilda bire
dusurilmesi 6nerilmektedir (11). Subtotal rezeke edilen selim
timorlerde, atipik ve habis alttiplerde ise tercihen ti¢ ayda bir
olmak tizere hastalarin daha sik takip edilmesi 6nerilmektedir

(1.

Sonug olarak intraossedz meningiomlar metastatik lezyonlari
taklitedebilecek sekilde atipik prezentasyon gdsterebilir. Farkli
bulgular varhiginda lezyonun diger kemik patolojilerinden
ayirt edilmesi preoperatif donemde zor olabilir. Cerrahide
amac¢ normal kemik sinirini da icerecek sekilde genis total
rezeksiyon olmalidir. Dural tutulum mevcut ise dura mutlaka
eksize edilmeli ve pial yayilim olup olmadigi incelenmelidir.
Serebrospinal sivi  fistllini  6nlemek icin  duraplasti
yapilmalidir. Lokal niiks riski nedeniyle total ¢ikartiimis selim
timorlerde hastalarin yillik takip edilmesi, subtotal rezeksiyon
durumunda veya atipik veya habis timorlerde takibin daha
sik araliklarla yapilmasi 6nerilir.
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