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Goérme Kaybina Neden Olmus Dev Intradiploik

Meningiom

Giant Intradiploic Meningioma Causing Visual Loss
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Meningiomlar siklikla gorilen intrakranyal benign lezyonlar olup tiim primer intrakranyal tlimorlerin %20'sini olustururlar. Primer intraosse6z
meningomlar ektopik meningiomlarin alt grubudur ve tiim meningomlarin %1'ini olusturur. intradiploik meningiomlar primer intraosseéz
meningiomlarin nadir gorilen bir tipidir. 41 yasinda, sag gdzde giderek artan gdrme kaybi yakinmasi ve egzoftalmos ile basvuran kadin olguyu
sunuyoruz. Direkt grafi, bilgisayarli beyin tomografisi ve magnetik rezonans gériintilemede orbital timér tespit edildi. TUmor orbita tavanini
da icerecek sekilde genis frontobazal kranyotomiyle eksize edildi. Frontal defekt, ayni ameliyatta akrilik kranyoplastiyle kapatildi. Patoloji
sonucu transisyonel meningiom olarak geldi. Patojenez, radyoloji ve cerrahi teknigi tartistigimiz nadir gérilen bir intradiploik meningiom
olgusunu rapor ettik.
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ABSTRACT

Meningiomas are common benign intracranial neoplasms representing 20% of all primary intracranial tumors. Primary intraosseous
meningiomas are a subgroup of ectopic meningiomas and form %1 of all meningiomas. Intradiploic meningiomas are a rare type of primary
intraosseous meningiomas. We report a 41-year-old female who presented with progressive onset of right exophthalmos with visual loss.
The plain radiograph, computerized tomography scan, and magnetic resonance imaging showed an orbital tumor. The tumor was excised by
wide frontobasal craniotomy that included the orbital roof. The frontal defect was closed with acrylic cranioplasty at the same session. The
histopathological diagnosis was transitional meningioma. We present a rare case of intradiploic meningioma and discuss the pathogenesis,
radiology and surgical technique.
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GiRIS

intraossedz meningiomlar %1 gibi bir oranla cok nadir bagvuran hastanin inspeksiyon muayenesinde sag gézde

gorulirler. Primer inraossedz tiimorler ektopik meningomlar
olarak da bilinirler. Boyunda, paranazal sinuslerde, ciltte, nazal
kavitede, orbitada ve ¢ok nadir olarak da kranyal kemiklerde
gorilirler. Kafatasi meningomlari kalvaryal, intraossedz veya
intradiploik olabilir. intradiploik meningiomlar da osteolitik ve
osteoblastik olabilir (4,6,7,11,13).

Orbitanin intradiploik meningiomlari intraossedz meningi-
omlarin bir tipidir. Cok az siklikta ve daha ¢ok geng eriskinler-
de bildirilmislerdir. Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Manyetik Re-
zonans (MR )goruntuleri karakteristik olsa da ameliyat 6ncesi
teshis glic olabilir (12).

Kafatasi lezyonlarinin ayirici tanisinda intradiploik meningi-
omlar duslinilmelidir.

OLGU SUNUMU

41 yasinda iki yildir sag gozde giderek artan sislik, bir yildir
ilerleyen gérme kaybi ve artan bas agrnsi yakinmalariyla
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ptozis, egzoftalmus ve inferomediale deviasyon; norolojik
muayenede sagda vizyon kaybi tespit edildi. Direkt grafide
sag frontoorbital bdlgeye uyan yumusak doku sisligine ait
gorintd, beyin BT ve 3 boyutlu beyin BT incelemesinde sag
globun anteriora yer degistirmis oldugu, orbita posterolateral
duvarinda rektus lateral kas lokalizasyonunda kalinlasma
ve 3,5x1,5 cm boyutlarinda yumusak doku dansitesinde
goruniim, frontal ve temporal kemikte firca seklinde sklerotik
degisiklikler ve , orbita, zigoma, sfenoid, frontal ve temporal
kemiklerde erozyon izlendi (Sekil 1,2). Kranyal ve orbita MR
incelemesinde frontoorbital timoral kitle ile uyumlu lezyon
saptandi (Sekil 3,4,5). Oncelikli olarak fibréz displazi ve
mezensimal timor disinuldid. Ameliyatta sag frontoparyetal
yaklasimla orbital tim&r total eksize edilerek orbita tavani
akrilik kranyoplasti ile rekonstriikte edildi (Sekil 6). Ameliyat
sonrasl hastada erken donemde gérme kaybi diizeldi. Patoloji
sonucu transisyonel tipte meningiom (WHO Grade 1) olarak
geldi (Sekil 7).
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TARTISMA

Meningiomlar araknoid hiicrelerden kdken alir. Meninks
disindan kaynaklanan ektopik meningomlar kafada kranyal
sinirler boyunca yer alir. Primer intraossez meningomlar
ise ekstradural meningiomlarin kemikten kaynaklanan alt
grubudur. Primer intraossedéz meningiomlarda kadinlarda
daha sik gorilmek Uzere, yas ortalamasi 50 olarak rapor
edilmistir (14).

Pirmer intraosse6z meningiomlarin orijinleri tartismalidir.
Araknoid kap hiicrelerinden veya ektopik meningositlerden
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Sekil 3: Ameliyat 6ncesi T-1 agirlikh kontrasth MR tetkiki.
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koken alabilirler. Osteoblastik veya osteolitik olabilirler (9).
Gergek primer intraossedz meningiomlar alltaki duraya invaze
olmaz. Ancak intradiploik meningiomlarin kemigi gecerek
kas ve duraya invaze oldugunu gOsteren raporlar vardir
(6,15). Kafatasindan kaynaklanan ekstradural meningiomlar
kalvaryal, intradiploik veya intraossed6z olabilir. Travma
oykusuyle iliskilendiren raporlar da vardir (2,9,11).

Sekil 2: Ameliyat 6ncesi BBT tetkiki(kemik pencere).

Sekil 4: Ameliyat 6ncesi T-1 agirlikh kontrasth MR tetkiki.
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ilk semptom agrisiz ekspansif kitledir. Semptomlar yerlesim
yeri ve cevre dokularin invazyonuyla iliskilidir. intradiploik
orbital meningiomlar timor tarafinda egzoftalmos ile

prezante olurlar. Bu olguda da prezentasyon bulgusu sagda
gorme kaybina neden olan sag frontotemporal ekspansif
kitle, egzoftalmos idi.

Sekil 6: Ameliyat sonrasi T-1 agirlikli kontrastli MR tetkiki.
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Radyolojide osteoblastik tipte direkt grafilerde hiperostoz,
dizensiz sinirl kalsifikasyon, atipik vaskiler yapi, osteolitik
tipte hipodens gorinti izlenebilir. BT'de sklerotik ve erode
olmus kemik tutulumuna ait gorintller; MRda ise T-1
agirhkh goruntilerde iso-hipodens, T-2 agirlikli goriintilerde
hiperintens imaj izlenebilir. Homojen kontrast tutulumu
vardir ancak tipik dural-kuyruk goriintiisi yoktur. BT'de kemik
reaksiyon ve intraossedz ekstansiyon daha iyi gdzlenir. Ayirici
tanida fibroz displazi, osteom, blastik metastaz, miyeloma,
eozinofilik granuloma, miksoid tliméorler, Paget hastalig
ve meningoma en plaque dustnilmelidir (1,6,7,8). Bizim
sundugumuz olguda da BT ve MR bulgulari literatiirle uyumlu
idi.

Tek tedavi yontemi total rezeksiyondur (3). Her iki tabula da
eksize edilmelidir. Egzoftalmiyi tedavi etmek igin timoriin in-
vaze ettigi orbita tavanini almak gerekir. Cerrahi girisim genis
tutulmussa kranyal rekonstriiksiyon yapilmahdir (1,3,4,5,6,12).
No&rovaskdler yapilar korumak icin total rezeksiyonun yapila-
madigi durumlarda hasta radyolojik olarak takip edilmelidir.
Rezidl timorlerde radyoterapi, kemoterapi ve bifosfanat te-
davisi verilebilir. Bizim sundugumuz olguda total rezeksiyon
sonrasi akrilik rekonstriiksiyon yapildi. Ameliyat sonrasi sag
g6zde gorme kaybinda diizelme ve egzoftalmide gerileme
gézlendi. intraossedz meningiomlar benign lezyonlar olarak
kabul edilse de literatiirde atipik ve malign tipleri rapor edil-
mistir. Bu olgularda cerrahi rezeksiyon sonrasi adjuvan tedavi
dasinilmelidir. Rezeksiyon sinirlarini gérmek ve rekirensi
degerlendirmek icin ameliyat sonrasi BT ve MR goriintiileme
onemlidir (5).

SONUC

intradiploik orbita tavan meningiomlari nadir gériilmesine
karsihk total eksize edildiklerinde iyi prognoz gosterirler.
Pulsatil ekzoftalmosu onlemek ve iyi kozmetik sonug icin
orbita tavanini rekonstriikte etmek sarttir. Timdiyle rezeke
edilemeyen olgularda gamma-knife, eksternal 1sin tedavisi,
kemoterapi veya bifosfanat tedavisi planlanmalidir.
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Sekil 7: HE x40 Kas liflerini infiltre etmis timor kitleleri.
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