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Genellikle benign karakterli olan ve subdural yerlesim gdsteren menenjiyomlar % 0.6-1.2 arasinda ekstradural yerlesim gO0sterirler.
Menenjiyomlarin histopatolojik siniflamasinda bir alt tip olmayan ve yerlesim yeri nedeniyle intraossedz menenjiyom olarak adlandirilan
grup ise oldukca ender gériiliir. intraosse6z menenjiyomlar intradural yerlesimlilerine gére daha agresif seyirlidirler. Davranis ézellikleri
nedeniyle osteoblastik ve mikst-osteolitik olmak tzere iki alt tipe ayriimislardir. Bu 6zelliklerinden dolayi klinik ve radyolojik olarak primer ve
metastatik kemik timorleri ile karisabilirler. Kesin tani histopatolojik olarak konur. Tedavide amag total rezeksiyondur. Total rezeke edilemeyen,
histopatolojik olarak dusiik dereceli olan olgularda klinik ve radyolojik takip, yiksek dereceli olan olgularda radyoterapi ve kemoterapi
gereklidir. Cerrahi sonrasi olusan defekt ise greft ile kapatiimalidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: intraosse6z menenjiyom, Psédotiimér serebri, Kranioplasti

ABSTRACT

Meningiomas are generally located subdurally but may be seen in extradural localisations in 0.6-1.2% of cases. The intraosseous meningioma is
nota histopathological subtype butso named forits localisation. This type of meningiomais very rare. Although having similar histopathological
properties with subdurally located meningiomas, the natural course of intraosseous meningioma is more aggressive. It is divided into two
subtypes according to behavioural characteristics as osteoblastic, and mixed-osteolytic. They may clinically or radiologically be misdiagnosed
as primary or metastatic bone tumors. The definitive diagnosis can be done histopathologically. The aim of surgical treatment is total excision
of the tumor. If total removal is not possible, radiological and clinical follow-up is necessary for low-grade tumors while radiotherapy and
chemotherapy are mandatory for high-grade subtypes. The bone defect that is formed after excision must be repaired by a graft.
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GiRIS onarimidir (7, 19). Bu yazimizda yaklasik 12 yil psédotiimér
serebri tanisi ile noroloji biriminde takip edilen, klinik ve no-
roradyolojik gorlintiilemeleri sonrasi kalvaryal kitle nedeniyle
opere edilen ve histopatolojik tanisi primer intraosse6z me-
nenjiyom olan hastanin klinik ve néroradyolojik bulgularini,
tedavi seklini literatlr 1s1ginda sunduk.

Menenjiyomlar araknoidal hiicrelerden gelisir, siklikla benign
karakterlidir ve tim primer intrakranyal timorlerin yaklasik
% 20'sini olusturur. Literatirde ekstradural yerlesimli olan
menenjiyomlar ektopik, epidural, kalvaryal, intraossedz,
ekstrakalvaryal ve ekstrakranyal menenjiyomlar olarak ad-

landirilirlar (17). Boyun, nazofarinks ve deri gibi lokalizasyon-
lardan kaynaklanabilirler. Winkler 1904 yilinda ilk ekstradural
menenjiyomu tanimlamistir (28). Ekstradural menenjiyomlar,
tim menenjiyomlar icinde %0,6 ila 1,2 arasinda gorullrler
(20). Ekstradural menenjiyomun alt tipi olarak karsimiza ¢ikan
primer intraossedz menenjiyomlar ise son derece nadir gori-
len lezyonlardir. Literatiirde ¢cogu olgu takdimi seklinde 115
olgu bildirilmis olsa da gergek insidanslari bilinmemektedir
(13, 23, 37). Osteoblastik veya mikst (osteoblastik-osteolitik)
lezyonlar seklinde ortaya cikarlar. intraosseéz menenjiyomlar
metastatik timorler ve primer kemik kitleleri ile karisabilir.
Tedavide amag total rezeksiyon ile birlikte kalvaryal defektin
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OLGU SUNUMU

58 yasinda kadin hasta 7 yildir basinin sol tarafinda ele gelen
kitle ve 2 aydir olan bas agrisi nedeniyle nérosiriirji polik-
linigine basvurdu. Soy gecmisinde &zellik saptanmadi. Oz
ge¢misinde travma hikayesi yoktu, tip | diyabeti oldugu ve
psodotimor serebri nedeniyle néroloji polikliniginde takip
edildigi 6grenildi. Sistemik muayenesinde 6zellik saptanmadi.
Norolojik muayenesinde sol vizyonunun 0,1 oldugu saptan-
di. Fundus muayenesinde sag fundus normal sol fundusta
makulada skar izlendi ve gérme bozuklugu buna bagland.
Laboratuar tetkiklerinde Hgb 13,3 g/dl, Hct %42, Plt 291 10%/
upl, Ca 9.6 mg/dl, ALP 80 U/L olarak saptandi. Konvansiyonel
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rontgenogramda sol frontoparyetalde radyoopasite izlendi
(Sekil 1A, B). Kranyal bilgisayarli tomografide sol frontopar-
yetal alanda 8x7x3 c¢cm boyutlarinda kemik medullasinda
belirgin ekspansiyona neden olan benign natiirde periost
reaksiyonuna neden olan lobule konturlu lezyon izlendi (Sekil
2A-D). Manyetik rezonans goriintiilemede T1 ve T2 agirlkli
goruntulerde hipointens diizgiin sinirh sagli deride ekspan-
siyona neden olan kitle lezyon izlendi (Sekil 3A-D). Hasta
bu bulgular ile opere edildi ve kitle kemik sinirlar korunarak
total eksize edildi eksizyon sonrasi olusan defekt ‘Medpor®
Surgical Implant’ile onarildi (Sekil 4A, B). Tumorin histopato-
lojik incelemesinde mitotik aktivite, hipersellilarite, belirgin
nukleol, nekroz ve klguk hiicre morfolojisi gibi atipi bulgular
gostermeyen, kemik infiltrasyonu olusturan transisyonel tipte
menenjiyom (WHO Grade 1) saptandi. (Sekil 5A, B). Bu histo-
patolojik sonug ile ek tedavi verilmeyen hastanin 20 ay sonra
yapilan kontrollerinde sekel gérme bozuklugu disinda 6zellik
saptanmadi (Sekil 6 A-D).

TARTISMA

Menenjiyomlar, siklikla subdural yerlesimlidir fakat nadiren
kalvaryum, sach deri, orbita, paranazal siniis, nazofarinks,
boyun, cilt, mediasten, akciger, adrenal bez ve hatta parmak
gibi beklenmedik lokalizasyonlarda karsimiza cikabilirler (8,
15, 16, 18, 20-22, 24, 26, 29-33, 36). Literatiirde ekstradural
menenjiyomlarin  kafatasi icinde olanlarina intraossedz,
kalvaryal, intradiploik gibi adlar verilebilmektedir (6, 37).
intraosse6z menenjiyomlarin  orijinleri hakkinda farkl
patofizyolojik gorusler bildirilmistir. Bir kisim otére gore
normal dura icindeki araknoid graniilasyonlardaki araknoidal
hiicrelerden kaynaklanmaktadir diger bir kismina gore ise
ektopik meningositlerden kaynaklanmaktadir. Bunlardan
ektopik meningosit teorisine goére araknoidal hucreler
kafatasinin sekillenmesi sirasinda kranial siturlarin arasina
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sikismakta veya penetran kafa travmasi sonrasi araknoid ve
dura kirik hatti icine girmektedir. Literatiirde % 8-50 arasinda
suturlar arasinda tiimor saptandigi bildirilmistir (3, 25). Son
zamanlarda bazi olgularda ise kafa travmasi hikayesi oldugu
ve timor lokalizasyonunda daha 6nce gecirilmis travmaya
bagh fraktir hatti saptandigi bildirilmistir (7, 35). Fakat bu
gorusler buylk olclide teori asamasinda kalmistir (2). Bizim
olgumuzda travma hikayesi yoktu ama lezyon koronal siituru
da icine almaktaydi. Primer intraosse6z menenjiyom terimi
ekstradural menenjiyomlarin kemik kaynaklilari icin kullanilan
birterimdir.Primerintraossedzmenenjiyomlartim ekstradural
menenjiyomlarin (icte ikisini olusturur (20). intradural
yerlesimli menenjiyomlarin kadinlarda erkeklere gore iki
kat fazla gorilmesine karsin, ekstradural menenjiyomlarda
onemli bir kadin UGstUnligl bulunmamaktadir (5, 34). Mc
Guire ve ark. yaptigi genis literatlir taramasinda bu oran
1.65/1 oraninda bildirilmistir yine ayni calismada her hangi
bir yasta gorilebilmesine karsin siklikla 20 ila 60 yaslari (en sik
50.5 yas civan) arasinda gorildugi saptanmistir (23). Primer
ekstradural menenjiyomlarin gtincel siniflandirmasi Lang ve
ark.nin yayinina dayanmaktadir (Tablo [) (20).

intraosseéz menenjiyomlarin kaynaklandigi majoér bélgeler
kafa tabani veya konveksitedir. Konveksite kaynakli olanlar
siklikla sacli deride yavas bulyUlyen ve ele gelen kitle seklinde

Tablo I: intraossedz Menenjiyomlarin Siniflandirmasi

AltTip

I Sadece ekstakalvaryal Yok
B (kafa tabani)
Il Sadece kalvaryal € lomeldia)
" Kalvaryal kékenli B (kafa tabani)
ekstrakalvaryal uzanimli | C (konveksite)

Sekil 1: A) Ameliyat Oncesi
On-Arka Direkt Grafi, Sol
frontoparyetalde kemik dokuda
genisleme, B) Ameliyat Sonrasi
On-Arka Direkt Grafi.
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Sekil 2: Ameliyat 6ncesi Bilgisayarli Tomografi
gorintuleri A, B) Parankim pencere C, D) Kemik
pencere.

Sekil 3: Ameliyat 6ncesi MR gorintileri
A) T1 aksiyel, B) T2 aksiyel, C)T1 koronal ,
D) T2 sagital kesitler.
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gorulurler. Nitekim bizim olgumuzun da hastaneye basvuru
nedeni yaklasik 7 yildir kafasinin sol tarafinda ele gelen
sislikti. Bu lezyonlar agrisiz ve sert olup, sa¢li deri lizerinde
degisiklik-bozulma yapmazlar (34). Siklikla periorbital ve
frontoparyetal yerlesimlidirler (7). Bizim olgumuzda da
lezyon sol frontoparyetal yerlesimliydi. Genellikle norolojik
muayenede 6zellik saptanmaz. Semptom veren olgularda
semptomlar timorin yerlesimine, buyikligine ve komsu
dokularla iliskisine baglidir. Bununla iliskili olarak literatiirde
norolojik defisit, bas donmesi, isitme-gdrme kaybi ve nébet
gibi norolojik muayene bulgusu olan olgular bildirilmistir
(11). Bizim olgumuzda sol vizyon 0,1 saptandi ama fundus
muayenesinde makulada skar mevcuttu ve vizyondaki
kotilesme makula skarina baglandi. Kafa tabani kaynakli
olan intraosse6z menenjiyomlar da yavas buydrler, kalvaryal
kaynakli olanlar gibi agrisizdirlar fakat kranial sinirlerle iliskileri
nedeniyle sikhkla norolojik bulgu verirler (10).

Primer intraossedz menenjiyomlar radyolojik bulgulara gore
osteoblastik, osteolitik veya mikst olarak siniflandirilirlar. Ta-
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Sekil 4: Ameliyat sonrasi
Kranyal BT.

A) Parankim pencere,

B) Kemik pencere.

).

moriin tanimlanabilmesi icin sadece radyolojik degerlendir-
me yeterli degildir. Fakat radyolojik olarak iyi bir tahminde
bulunulabilir (11). Cogunlukla osteoblastik tiptedirler (1).
Histolojik olarak osteoblastik tip kemikte hiperosteoza neden
olur. Bu nedenle konvansiyonel rontgende radyoopak olarak,
bilgisayarli tomografide kemik icine yerleserek fokal kalinlas-
maya neden olan hiperdens lezyon seklinde gorilir. Kontrast
madde enjeksiyonu sonrasi dansite artisi izlenebilir. TUm bu
ozellikler fibroz displazide de benzer sekilde gordlir (5). Bizim
olgumuzda da lezyon konvansiyonel rontgende radyo opak
idi ve BT'de hiperdens olarak izlenmekteydi. Bu 6zellikleri ne-
deniyle ilk tani olarak kemik kaynakli kitle dustnilmusta (Se-
kil 1 A, B, 2-3 A, B, C, D). Daha az siklikta goriilen osteolitik tip
konvansiyonel rontgende radyolusent gorinir. Kontrastsiz
BT'de beyin dokusu ile izodens olarak gortnur iken kontrasth
BT'de homojen kontrast tutulumu izlenir (5).

Manyetik Rezonans goriintilemede ise her iki tipte de bulgu-
lar aynidir. T1 agirlikli goriintilerde lezyon hipointens ve T2
agirhkh goriintulerde ise lezyon hiperintenstir. Kontrast mad-
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de enjeksiyonu sonrasi homojen kontrastlanma izlenir. intra-
dural menenjiyomlarda izlenen‘dural tail’intraosse6z menen-
jiyomlarda bulunmaz. Ancak durada defekte yol agmissa veya
invazyon var ise durada kontrast tutulumu gorilebilir (11).
Bizim olgumuzda ise hem T1 agirlikli hem de T2 agirhikli imaj-
larda lezyon hipointens gériinmekteydi. Literatiirde de bu tir
olgular bildirilmistir (19). Primer intraosse6z menenjiyomlar
intradural yerlesimli olanlara gére daha agresif olma egilimin-
dedirler (14, 27, 38). Ayrica osteolitik olanlar osteoblastik olan-
lara gore daha fazla malign transformasyon gosterirler (11).

Histopatolojik olarak gorinimleri intradural kaynakh me-
nenjiyomlar gibi epitelyal veya mezenkimal olabilir (4, 12).
Darweesh Al-khawaja ve ark. yaptigi literatiir taramasinda his-
topatolojik alt tip olarak %62,1 hastada meningotelyomatoz,
%18,2 transizyonel, %6,1 fibroblastik, %6,1 psammamattz ve
%7,6 malign menenjiyom saptanmis. Bizim olgumuzda timo-
riin histopatolojisi transizyonal tipti (Sekil 5 A, B). Osteoblastik
tiplerin ayirici tanisinda osteom, osteosarkom, Paget hastaligi
ve fibréz displazi; osteolitik tiplerin ayirici tanisinda hemaniji-
om, kondrom, kondrosarkom, dermoid-epidermoid timorler,
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Sekil 6: Ameliyat sonrasi MR
gorintuleri A,B) T2 aksiyel, C) T2
koronal, D) T1 sagital kesitler.

multipl myelom, anevrizmal kemik kisti, Langerhans hiicreli
histiyositoz ve metastatik timorler akla gelmelidir (1,7, 17,34).

Tedavide ana hedef total eksizyon olmalidir. Total eksizyonun
mimkin olmadigi olgularda histopatolojik olarak benign
olanlarda klinik ve radyolojik takip yapilir, malign olanlarda
ise radyoterapi-gama knife, kemoterapi ve bifosfanat tedaviye
eklenmelidir (7, 11). Yine Mc Guire ve ark. yaptigi taramada
niks orani %21,5 saptanmis ve niiksli olan %57,1 hasta ise
kaybedilmistir(23). Ameliyat sonrasi ¢ikarilan kemigin yerine
diger kalvaryal defektlerde oldugu gibi otolog kikirdak veya
kemikile onarim idealdir. Fakat bu tedavi yeterli miktarda greft
alinamamasi, operasyon zamanini uzatmasi, ameliyat sonrasi
doénemde oldukga agrili olmasi ve ek morbidite yaratabilmesi
nedeniyle her zaman yeterli ve etkili olmayabilir. Bu nedenle
defekt onarimi icin 1990'dan bu yana gozenekli polietilen
(Medpor®) gibi alloplastik materyaller kullaniimaktadir.
Bu materyalin 6zelligi bukulebilir ve kolay sekil verilebilir
olmasinin yaninda saglam olmasi ve gdzenekli yapisindan
dolayryumusak dokuile cokiyi uyum saglamasidir. Olgumuzda
normal kemik sinirindan yapilan rezeksiyon sonrasi defekt
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onarimi icin  ‘Medpor® Surgical Implant’ isitilarak ve tur
yardimi ile sekillendirilerek kullanildi (Sekil 4A, B).

SONUC
Son derece nadir gorilen intraossedz menenjiyomlar

genellikle benign karakterli yavas buyltyen kitlelerdir,
ancak histopatolojik olarak benzer olduklari intradural
yerlesimlilerine gore malignite orani daha yuksektir. Ameliyat
oncesi klinik ve radyolojik veriler ile timor patolojisi hakkinda
karar vermek glctlr, ancak intraossedz menenjiyom bu
tdr olgularda her zaman ayirici tani icin akilda tutulmalidir
ve cerrahi ona gore planlanmalidir ¢linkii total rezeksiyon
bu timdrlerde histopatolojik alt tiple iliskili olarak kir
saglamaktadir. Cerrahi plan yapilirken kitle eksizyonu sonrasi
olusacak kalvaryal defekt icin de planlama yapilmalidir.
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