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Ozet

36 yasinda erkek hasta, yaklasik iki yildir basinin sag iist boliilmiinde olusan, gittik¢e biiyilyen ve agrisiz
siskinlik nedeniyle basvurdu. Yirmi yil 6nce gecirilmis kafa travmasi 6ykiisii vardi. Norolojik muayenesi
dogaldi. Fizik muayenede; sag frontoparyietal bolgede sert, immobil lezyon saptandi. Radyolojik
incelemelerde sag frontopariyetal bilgede, intradiploik alanda, osteoblastik ve ekspansif kalvaryal kitle
izlendi. Hiperostotik lezyon cerrahide total olarak c¢ikarildi. Dura materde infiltrasyon go6zlenmedi.
Kalvaryal rekonstriiksiyon yapildi. Histopatolojik inceleme sonucunda “atipik menengiom” rapor edildi.
Primer intraosseéz (intradiploik) menengiomlar, ekstradural menengiomlarin bir cesitidir. intrakranial
menengiomalar ile kiyaslandiginda olduk¢a nadir goriiliirler. Sundugumuz olgu esliginde primer
intradiploik menengiomalarin etyolojisini, klinik ve radyolojik ozelliklerini, ayirici tanisim1 ve tedavi
modalitelerini literatiir 15181nda tartistik.

Anahtar kelimeler: Intradiploik menengiom, intraosseiz menengiom, kalvaryum

Menengiomlar araknoid cap hiicre kiimelerinin Olgu Sunumu
yerlestigi araknoid membranin dis tabakasindan
koken alirlar (1,2). %20 orant ile primer
intrakranial tiimorlerin en sik goriilenidirler (3).
Menengiomlar meninkslerin bulundugu her yerde
goriilebilirler. Ancak ¢ok nadir olarak ektopik
lokalizasyonlarda bulunabilirler. Tim
lokalizasyonlar ~ degerlendirildiginde;  primer
noroaksiyel, primer ekstrandroaksiyel, sekonder
(ya da metastatik) olarak {i¢ ana grupta
incelenirler (2). Dural baglantisti olmayan
menengiomlar nadir gozlenirler. Siklikla ektopik
ya da ekstradural menengiomlar olarak
adlandirilirlar. Primer intraossedz menengiomlar
kemikten  geligirler ve tim  ekstradural
menengiomalarin ligte ikisini olustururlar (4). Bu
yazida sag frontopariyetal bolgede, kemik dokuda
ekspansiyona sebep olan ekstradural intraosseoz
(intradiploik) menengiom olgusunu sunduk.

36 yasinda erkek hasta yaklasik iki yildir
basinin sag iist boliimiinde beliren ve gittikge
biiyliyen siskinlik nedeniyle bagvurdu. Bas agrisi
yoktu. Yaklasik yirmi yil 6nce gecirilmis kafa
travmast Oykiisi mevcut. Hasta, o doénemde
yiksekten diigme sonucu basinin sag tarafini
carptigini, onemli bir hasarlanma gelismeden ve
cerrahi miidahaleye gereksinim duyulmadan
iyilestigini belirtti. Norolojik muayenesi tamamen
dogaldi. Fizik muayenede; sag frontoropariyetal
bolgede sagli deride gerginlige yol acan sert,
immobil sislik ele gelmekteydi. Bilgisayarli beyin
tomografisinde (BBT) 4x8 cm boyutlarinda sag
frontopariyetal bdlgede, ekspansif, hiperostotik
kalinlagsma go6zlendi (Resim 1). Kranial manyetik
rezonans gorintiilemede (MRG) hem T1, hem de
T2 agirlikli sekanslarda hipointens, kontrast
madde enjeksiyonu sonrasi hafif diizeyde
heterojen kontrastlanan lezyonun interossedz
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kitlenin histopatolojik incelemesi sonucunda
“atipik menengiom” rapor edildi. Dura materin
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Resim 1. BBT’de (A) Parankimal kesitte ve (B) Kemik pencerede sag frontopariyetal bolgede yaklasik 5x8 cm
boyutlarindaki kalvaryal hiperostotik lezyon gozlenmektedir.
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Resim 2. MRG (A) T2 agirlikli sagittal incelemede intraossedz kitlenin hipointens oldugu (B) Kontrastli koranal
kesitte ise kitlede hafif diizeyde kontrastlanma, komsu dura materde basiya bagli reaktif kalinlagsma izlenmektedir.

histopatolojik  incelenmesinde ise  timor ekstrandroaksiyal, intraossedz menenjiomlar gibi
infiltrasyonu yoktu. Dura materdeki cesitli adlandirmalarda bulunulmustur (5). Lang
kalinlagmanin hiperostotik kitlenin basist ile ve ark. (7) tek bir terim Onererek “primer
olusan irritasyona bagli reaksiyonel bir degisim ekstradural menengiom” tanimlamasini
oldugu diisiiniildii. Hastanin takiplerinde herhangi getirmislerdir. Primer ekstradural
bir sikint1 gézlenmedi. menengiomlardan olan interossedz (intradiploik)

menengiomlar ¢ok nadir gorilirler (5,7).
Intradiploik menengiomlar siklikla kalvariumda

Ekstrakranial yer]esen menengiomlar tuim daha nadir olarak orbita (;atlsmda ve sfenoid
menengiomlarin sadece %1-2 sini olustururlar kemikte diploe mesafesinden gelisirler.
(2,4-6). Dural kompartman disinda gelisen Genellikle siitiir hatlarina yakin yerlesirler (3,8).
menengiomlar  igin;  ektopik,  ekstradural, Olusum mekanizmalar1 hakkinda cesitli teoriler
kalvaryal, kutandz, ekstrakranial, mevcuttur. Siitiir hatlarindan birinde embriyolojik
donemde tuzaklanmis araknoid hiicrelerden kdken
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Resim 3. Hiperostotik kitlenin cerrahi eksizyon sonrasi
goriintisu.

alabilecegi, araknoid hiicrelerin kranial sinirleri,
vaskiiler yapilari, periostu kullanarak ilerlemeleri
sonucunda gelisebilecegi ya da travma sonrasi
komsu kemik yapida gelistikleri diisiiniilmektedir

(2,8,9).

Primer ekstradural menengiomalarin
siniflandirmas1 Lang ve ark. (7) tarafindan
gerceklestirilmistir. Tamamen ekstrakalvaryal
timor (Tip 1), tamamen kalvaryal timor (Tip II)
veya ekstrakalvaryal genisleme de yapmis
kalvaryal tumor (Tip I1I) seklinde

siniflandirilabilirler. Anatomik yerlesim temel
alinarak tip II ve III lezyonlar igin ayrica
konveksite (C) ve kafa tabanmi (B) seklinde alt
gruplar da  olusturulmustur  (5,7,8). Bu
siniflandirmaya gore olgumuz “Tip IIC” olarak
nitelendirilebilir.

Siklikla basvuru sebebi, agrisiz, ekspansif bir
kitle gelisimidir. Norolojik muayene genellikle
normaldir. Ancak tiimor lokalizasyonuna gore,
norolojik defisit, isitme kaybi, epileptik nobet,
bas donmesi gibi semptomlar gézlenebilir (4,6).

Radyolojik  tamida  direk  grafi  kemik
siiperpozisyonu sebebiyle optimal
degerlendirmeye izin vermez. Ancak litik veya
daha siklikla osteoblastik o6zellikler goriilebilir.
BBT, kemik dokunun sinirlarini ve lezyonun
neden oldugu destriikksiyonu, hem intraossedz
hem de ekstraossedz uzanimi gostermede daha
iyidir. MRG’de ise tiimdriin yumusak doku ile
iligkisini ve ekstradural yayilimini gostermede
¢ok genis bilgiler verir (1,5,8). Genellikle bu
lezyonlara dural kuyruk eslik etmez. MRG’de
dural kuyruk benzeri goriinim var ise tiimdriin
duray1 irritasyonuna ya da duraya invazyonuna

ikincil gelismistir (6). Olgumuzun MRG’sindeki
dural kalinlagmanin da kitlenin basist ile olusan
irritasyona bagli oldugu disiiniildii. Ciinkii dura
materden  alinan  Orneklerin  histopatolojik
incelemeleri sonucunda dural invazyon ekarte
edildi.

Intradiploik menengiomlar genellikle
osteoblastiktirler. Ancak daha nadir olarak
osteolitik veya karma (osteoblastik + osteolitik)
tipte olabilirler (1,9). Bizim olgumuzda da
radyolojik incelemeler kitlenin osteoblastik
nitelikte oldugunu gosteriyordu. Ayirici tanida,
osteoblastik olanlarda osteom, osteosarkom,
Paget hastaligi ve fibroz displazi, osteolitik
olanlarda ise hemanjioma, kondrom,
kondrosarkom, epidermoid tiimoér, multiple
myeloma, plazmasitom, dev hiicreli timor,
anevrizmal kemik kisti, eosinofilik graniilom,
metastatik kanserler diistiniilebilir (1,2,4).

Intrakraniyal menengiomlara gore daha fazla
malign transformasyon potansiyelleri bulundugu
icin ve c¢ogunlukla tek kiiratif tedavi yontemi
olmasi nedeniyle miimkiinse cerrahide lezyonun
total  rezeksiyonu  Onerilir (1,4). Biyik
lezyonlarda kitle ¢ikarimini takiben
rekonstriiksiyon uygundur. Orbita, kafa tabani
gibi kritik yapilarin bulundugu bdélgelerde kitle
total ¢ikarilamiyorsa rezidii timér radyolojik
olarak  takip  edilebilir.  Rezidi  timori
semptomatik ise, progresyon gelisiyorsa veya
malign transformasyon potansiyeli tasiyorsa hasta
adjuvan radyoterapi, kemoterapi veya bifosfonat
tedavisi agisindan da degerlendirilmelidir (4-6).
Bizim olgumuzda total rezeksiyon
gerceklestirildi. Adjuvan tedavi almayan, diizenli
poliklinik kontrollerinde klinik ac¢idan herhangi
bir sikayeti olmayan hastanin radyolojik
incelemelerinde niiks ya da rezidii diisiindiirecek
bulgular gelismedi.

Sonu¢ olarak nadir gozlenmelerine ragmen
intradiploik menengiomlar kalvaryal lezyonlarin
ayirici tanilarinda degerlendirilmelidirler.
Siklikla osteoblastiktirler. Ancak ¢ok nadir olarak
osteolitik ya da karma tipte de olabilirler. Total
rezeksiyon potansiyel olarak kiiratif olabildigi

icin onemlidir. Total rezeksiyon
gerceklestirilemeyen ve progresyon gelisen
hastalar radyoterapi, kemoterapi, bifosfonat
tedavisi gibi adjuvan tedavilere gereksinim
duyabilirler.

Calvarial Primary Intradiploic
Meningioma: A Case Report
Abstract

36 year-old male patient was admitted with gradually
growing and pain-free swelling which persisted for
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approximately 2 years on the upper right side of the
head. The patient had a history of head trauma 20
years ago. Patient’s neurological examination was
normal. Physical examination revealed a hard and
immobile lesion on the right frontoparietal region.
Radiological images showed an osteoblastic and
expansile calvarial lesion in the intradiploic space on
the right frontoparietal region. The hyperostotic
lesion was removed totally in the surgery. No
infiltration was observed over the dura mater.
Calvarial reconstruction was performed. “Atypical
meningioma” was reported after histopathological
examination. Primary intraosseus (intradiploic)
meningiomas constitute a type of extradural
meningiomas. They are quite rare compared with
intracranial meningiomas. In the light of literature,

we have discussed the etiology, clinical and
radiological features, differential diagnosis and
treatment  modalities of primary intradiploic

meningiomas by the presentation of this case.

Key words: Intradiploic meningioma, intraosseous
meningioma, calvarium
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