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gin kii¢tik bir kesiminin olusturdugu, beyin dokusunu gevreleyen

yapidir. I¢ ve dis tabula olmak iizere iki kortikal tabaka ve bun-
larmn arasinda yer alan kemik iligi araligindan (diploe) olusur. Kalvaryu-
mun fokal lezyonlar1 primer olarak kemik yapidan kaynaklanabilir ya da
sekonder olarak cilt-cilt alt1 doku veya serebral doku kaynakli lezyon-
larin kemige invazyonuna bagh gelisebilir. Diizgiin kontur ve sklerotik
kenar benign lezyonlarda izlenir. Yavag biiyiiyen tiimor basing erozyo-
nuyla komsu kalvaryumda incelme olustururken, agresif seyirli olanlar
belirgin destriiksiyon olustururlar. Kalvaryumun radyolojik incelemesin-
de ilk yontem direkt grafidir. Direkt grafi ile lezyonlarin litik ve sklerotik
paterni degerlendirilebilir. Bilgisayarli tomografi (BT) ile litik sklerotik
patern, i¢ ve dis tabuladaki destriiksiyon, lezyon icerisindeki kalsifikas-
yon, sklerotik kenar ve lezyonun dansitesi degerlendirilebilir (1-3). Man-
yetik rezonans goriintiileme (MRG) korteks destriiksiyonu olusmadan
erken evredeki lezyonlarin gosterilmesinde, eslik eden yumusak doku
komponentinin ve parankimal invazyonun degerlendirilmesinde BT den
tistindiir. MRG’de i¢ ve dis tabula tiim sekanslarda sinyalsiz olarak izle-
nir. Diploik mesafe intensitesi hastanin yasina bagl degisiklikler gosterir.
Ilk iki dekatta diploe T1 agirlikli (T1A) sekansta difiiz hipointens (aktif
kemik iligi), ikinci dekattan sonra yagh kemik iliginin olusumuna bagl
uniform hiperintens 6zellikte izlenir. Hiperintens diploe i¢erisinde yama-
sal simetrik hipointensiteler bulunabilir. Kontrastli sekanslarda diploede
pacchionian granulasyonlar1 komsulugundaki duranin ve diploik kanal-
larin kontrast tutulumu gosterdigi, diger alanlarda ise kontrastlanma iz-
lenmedigi bilinmektedir. Kalvaryal fokal lezyonlarin ¢cogu T1A sekansta
hipo, T2 agirlikli (T2A) sekansta ise hiperintenstir ve kontrast tutulumu
gosterir. Diploenin degerlendirilmesinde T1A, T2A ve kontrastli T1A
gorintiiler mutlaka birlikte incelenmelidir (4).

Kalvaryal lezyonlar biyolojik davranigina gére malign-benign, histo-
patolojik 6zelliklerine gore konjenital, timoral, enflamatuvar ve travma-
tik gibi guruplara ayrilarak degerlendirilebilir. Bu ¢caligmada kalvaryal
lezyonlar BT bulgularma gore litik—sklerotik ve kemikte defekt olustu-
ran lezyonlar olarak guruplandirilarak tartistlmistir (Tablo).

Kalvaryum frontal, parietal kemikler, oksipital ve temporal kemi-

Litik lezyonlar

Cocuklarda ve geng eriskinlerde benign soliter litik lezyonlarin ayiri-
c1 tanisinda eozinofilik graniilom, epidermoid-dermoid, osteoblastom,



Sekil 1. a-c. Ondokuz yasinda kadin hasta. Lateral kafa grafisinde (a) frontal kemikte izlenen gegis zonu dar litik lezyonun, aksiyel BT tetkikinde (b) i¢ ve dis tabulada incelme
olusturdugu izlenmektedir. Kontrasth SE T1 agirlikli (¢) MR gériintiistinde, diploeden kaynaklanan lezyonda (eozinofilik grantilom) homojen kontrast tutulumu ve dural
kuyruk saptanmistir.

hemanjiom ve anevrizmal kemik kis- varyasyonlar litik lezyonlari taklit ede-
ti akla gelmelidir. ileri yasta multipl bilir (3, 5).

litik lezyonlarin varliginda metastaz

ve multipl miyelom disiiniilmelidir. ~Eozinofilik grantilom

Parietal foramen, parietal incelme ve En sik parietal bolgede, 5-15 yas-
pacchionian graniilasyonu gibi normal lar1 arasinda izlenir. ¢ ve dis tabula-

Kalvaryal lezyonlarin BT dzelliklerine gére siniflandiriimasi

LIiTiK LEZYONLAR

— .

MULTIPL SOLITER
* Jeografik patern --- Histiositozis-X * Sklerotik rim (+) --- Epidermoid/dermoid
Hemanjiom
* Zimba deligi -------- Multipl myelom * Sklerotik rim (-) --- Diizgiin sinirl
* Osteoporozis sirkumskripta ---- Paget hastaligi Eozinofilik graniilom

* Metastaz
Duizensiz sinirh
Osteokondrosarkom
* Santral kalsifikasyon --- Lipom
* “Button” sekestrum --- Eozinofilik grantilom
Meme kanseri

Osteomiyelit
Epidermoid
* Kemikte defektif ------- Konjenital
gorinim Travmatik
iyatrojenik
SKLEROTIK LEZYONLAR
FOKAL DIFUZ

Buzlu cam ——» ¢ tabula diizgiin: Fibroz displazi

i¢ tabula diizensiz: intraosse6z menenjiom

Nodiiler skleroz ~—p» i¢c tabula: Eozinofilik granilom
Dural menenjiom
Dis tabula: Osteom

Atilmis pamuk ———  Paget hastaligi

y1 tutan diizgiin kenarl litik lezyon-
da iyilesme evresi disinda periferal
skleroz izlenmez. Lezyon igerisinde
rezidiiel kemik (button sekestrum)
saptanabilir. Bu goriiniim eozinofilik
graniilom disinda meme kanseri me-
tastazi, epidermoid ve osteomiyelit
gibi hastaliklarda da tanimlanmstir.
MRG’de diploe’de yerlesmis T1A se-
kansta hipo, T2 A sekansta hiperintens
homojen boyanan yumusak doku kit-
lesi baz1 olgularda kemigi erode ede-
rek dural uzanim gosterebilir. Komsu
durada reaktif boyanma eslik edebi-
lir. Ayirict tanisinda epidermoid-der-
moid kist, hemanjiom, menenjiom ve
osteoblastom akilda tutulmalidir.(3,
5) (Sekil 1).

Kalvarial hemanjiom

Orta yas kadinlarda, en sik kavernoz
tipte izlenen soliter lezyonlardir. Dis
tabulay1 etkileyen i¢ tabulay1 koruyan
litik lezyon, sklerotik kenar olustura-
bilir. Litik lezyon igerisinde santralden
perifere uzanan 1smnsal tarzda kemik
spikiiller (giines 1511 paterni ya da bal
petegi goriiniimil) karakteristiktir. An-
cak menenjiom, osteojenik sarkom,
osteoblastik metastazda da benzer go-
riintim izlenebilir. Hemanjiomun MRG
sinyali degiskendir, T1A sekansta hipe-
rintensite 6nemli ayirt edici 6zelligidir

(1, 6).

Anevrizmal kemik kisti

Cocukluk ve geng erigskin donemde
izlenen hizli biiylime gosteren benign
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Sekil 2. a-c. Meme kanseri 6ykiisii bulunan 60 yasinda kadin hastanin aksiyel BT (a) tetkikinde sag parietalde litik lezyon izlenmektedir. Sagital SE T1 agirlikli (b) ve koronal
TSE T2 agirlikli (¢) MR goriintiilerinde, diploe mesafesinde izlenen fokal lezyon ve eslik eden parankimal metastazlar izlenmektedir.

Sekil 3. a-c. Yirmi yil 6nce tiroid kanseri nedeniyle opere edilen, kraniumda yavas biyiiyen agrisiz sislik yakinmasi olan hastanin aksiyel BT (a), aksiyel TSE T2 agirlikli (b)
ve aksiyel kontrastli SE T1 agirlikli (¢) MR goriintiilerinde; sag pariyetal kemikte, i ve dis tabulada destriiksiyon olusturan, soliter, ekspansil, yumusak doku komponenti
bulunan, dural mesafeye ve cilt altina uzanim gésteren, yogun homojen kontrast tutulumu gésteren metastatik kitle lezyonu izlenmektedir.

lezyonlardir. Diizgiin sinirl, ekspansil
ve litik ozelliktedir. Multilokiilasyon
olusturur. MRG’de farkli evredeki
kan elemanlar1 distiik ve yiiksek sin-
yalli alanlar olusturur. Kist igerisinde
s1vi-s1v1 seviyelenmesi ve biiytik kist
icerisine projekte kiigiik kistler (sabun
kopugi goriintimii) izlenebilir (7).

Dermoid/Epidermoid

Epidermoid 20- 50 yasta, parietal
ve temporalde sik yerlesir. Sklerotik
kenar1 bulunan i¢ ve dis tabulada eks-
pansiyon olusturan litik lezyon olustu-
rur. MRG’de T1A sekansta hipo, T2A
sekansta hiperintens izlenir. Genellikle
kontrast tutulumu goéstermez. Dermoid
0-3 yas arasinda en sik anterior fonta-
nelde yerlesir. BT de yag dansitesi ve
kalsifikasyon izlenir. MRG’de hetero-
jen sinyal gosterir (1-3).
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Lipom

Diizgiin sinirli ekspansil litik lez-
yon olusturur. Sklerotik kenar ola-
bilir. Yag nekrozuna bagli santral
kalsifikasyon izlenebilir. BT de yag
dansitesi, MRG’de tipik yag sinyali
gortlir (2, 3).

Metastaz

Erigkinlerde en sik akciger, meme,
prostat kanserine, ¢ocuklarda norob-
lastom ve sarkoma sekonder gelisir.
Kalvaryal metastazlar genellikle mul-
tipl ve litik 6zelliktedir. Prostat kan-
seri metastazlar1 siklikla sklerotik ve
miks izlenir. Tiroid ve bobrek kanseri
metastazlar1 soliter ve ekspansil lez-
yonlardir. MRG’de kontrastli ve kont-
rastsiz T1A goriintiller mutlaka birlik-
te degerlendirilmelidir. T1A sekansta
hiperintens yagl kemik iligi igerisin-

de fokal hipointens alanlar kontrast
tutulumu gosterir. Bilinen primer tii-
moriin varligi, eslik eden parankimal
metastazlar ve multipl litik lezyon
kalvaryum metastazini akla getirmeli-
dir (1, 3) (Sekil 2, 3).

Multipl miyelom

fleri yasda en sik goriilen primer
malign kemik lezyonudur. Soliter
formu plazmasitom olarak adlandiri-
lir. I¢ ve dis tabulay: tutan, diizgiin
sinirly, litik karekterde, tipik zimba
deligi lezyonlar olusturur. T1A se-
kansta hipo, T2A sckansta hiperin-
tens izlenen lezyonlar kontrast tutu-
lumu gosterir (1) (Sekil 4).

Kemikte defektif goriiniim

Kemikte defektif goriiniim olustu-
ran lezyonlar konjenital (sefalosel,



Sekil 4. a-c. Altmigddrt yasinda kadin hastanin lateral BT skenograminda (a), zimba deligi goriinimii ve eslik eden yumusak doku komponenti izlenmekte, aksiyel BT
tetkikinde parankim (b) ve kemik (c) pencerelerinde tiim kalvaryumda i¢ ve dis tabulayi tutan, zmba deli§i seklinde, yumusak doku komponenti de izlenen multipl myelom ile

uyumlu lezyonlar izlenmektedir.

Sekil 5. a, b. Yenidogan erkek bebekte yumusak doku (a) ve kemik pencere (b) BT tetkikinde oksipitalde kemik
defekti ve ciltalti dokuya uzanim gésteren sefalosel kesesi izlenmektedir.

sinlis perikranii), travmatik (lep-
tomeningeal kist) veya iyatrojenik
(ps6domeningosel) nedenlerle geli-
sebilir.

Sefalosel

Kemikteki konjenital fiizyon de-
fektinden beyin dokusunun hernias-
yonudur. Yenidogan doneminde en
sik oksipital bolgede izlenir. Igerdigi
noral elemana gore meningoensefalo-
sel, meningosel, atrezik sefalosel ve
gliosel olarak adlandirilir. BT kemik
defektin gosterilmesinde, MRG kese
iceriginin ve eslik eden serebral ano-
malilerin degerlendirilmesinde 6nem-
lidir (1) (Sekil 5).

Leptomeningeal kist

Ug yastan once gegirilen kafa trav-
malarinin ge¢ komplikasyonu olarak
karsimiza ¢ikar. Biyiiyen fraktiir ve
intradiploik araknoid kist olmak {izere
iki farkli formu bulunur. Her iki for-
munda da dural yirtik olugur ve BOS-
beyin parankiminin cilt altt dokuya
herniasyonu izlenir. Biiyiiyen fraktiir
hem i¢ hem de dis tabulay: ilgilendi-
ren fraktiir hattinda 4 mm’den fazla
genisleme olarak tanimlanir. Intradip-
loik araknoid kistte i¢ tabulada eroz-
yon geligir. Leptomeningeal kist tanisi
travma Oykiisii, kemik defekti, komsu
parankimde gliozisin ve BOS o6zelli-
ginde kistik lezyonun gosterilmesiyle
konabilir (8, 9) (Sekil 6).

Psédomeningosel

Postoperatif kemik defektten BOS
ya da beyin parankiminin cilt alt1 do-
kuya dogru herniasyonudur.

Sinds perikranii

Yenidogan doneminde intrakranial
basing artisiyla biiytime gosteren, di-
rekt basiyla kiigiilme izlenen kalvaryal
lezyon olarak karsimiza ¢ikar. Dural
venoz sintislerle ekstrakranial vaskiiler
yapilar arasindaki anormal iliskidir. En
sik frontalde, orta hatta yakin yerlesim
gosterir. Spontan, travmatik yada kon-
jenital olabilir. BT de i¢- dis tabulada-
ki defekt komsulugunda kontrast tutu-
lumu gosteren lezyon izlenir. MRG’de
signal void alanlar1 izlenen lezyonun
intrakranial dural venoz siniislerle ilis-
kisi gosterilebilir. Homojen kontrast
tutar (10).

Sklerotik lezyonlar

Kalvaryumda fokal skleroz olustu-
ran patolojiler fibroz displazi, osteom,
menenjiom, Paget hastaligi, sklerotik
metastaz ve osteojenik sarkomdur (3).

Fibréz displazi

Geng erigkinlerde izlenir. BT de en
sik buzlu cam paterni olusturur. Daha
nadiren homojen dens patern ve kis-
tik formu izlenebilir. MRG sinyali
fibréz doku ve ossedz matriks mikta-
rina gore degiskenlik gosterir. En sik
goriilen form TI1A ve T2A sekans-
larda hipointens izlenen ve yogun
kontrast tutulumu goésteren formdur.
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Sekil 6. a-c. Cocukken gegirilmis travma 0ykiisii bulunan 63 yasinda erkek hastanin aksiyel BT tetkikinde (a), sol parietal kemikte i¢ tabulada erozyon izlenmektedir. Aksiyel
(b) ve koronal (¢) TSE T2 agirlikli MR gériintiilerinde beyin parankimi ve BOS‘un kemik defektten herniasyon gdsterdigi leptomeningeal kist izlenmektedir.

\,

Sekil 7. a-c. Yirmidort yasinda kadin hastanin A-P direkt kafa grafisinde (a), sag temporal kemikte sklerotik lezyon izlenmektedir.Aksiyel temporal BT tetkikinde (b),
sag temporal kemikte buzlu cam gériintima, SE T1 agirlikli aksiyel MR gériintistinde (¢), diploeden kaynaklanan hipointens, fibréz displazi ile uyumlu ekspansil lezyon
izlenmektedir.

y1 tutan litik lezyonlar osteoporozis
sirkumskripta olarak adlandirilirlar.
Osteosklerotik fazda i¢-dis tabula
ayrimi bozulur ve diploe kalinlasir.
Mikst fazda diizensiz sinirli sklerotik
lezyonlar atilmig pamuk goriintimi
olusturur. MRG’de diploe’de kalin-
lagma ve heterojen sinyal izlenir (1-
3).

Osteom

Genellikle dis tabuladan kéken alan,
lem’den kiigiik, solid nodiiler skle-
rotik lezyondur. I¢ tabuladan kéken

Sekil 8. a, b. Kirkbes yasinda kadin hastanin aksiyel BT tetkikinde (a), dis tabuladan kaynaklanan diizgiin sinirl alirsa ossedz menenjiomla karlsabilir.
fokal skleroz izlenmektedir. TSE T2 agirlikl aksiyel MR gériintiisiinde (b) osteom ile uyumlu lezyon sinyalsiz
olarak gériilmektedir.

Yumusak doku komponentinin izlen-
memesi, kontrast tutulumu goster-
memesi ve MRG’de tiim sekanslarda
Homojen yogun buzlu cam paterni, Paget hastaligi sinyalsiz olarak izlenmesiyle menen-
i¢ tabulanin korunmasi, dis tabulada Uc ana fazda incelenen hastaligin  jiomdan ayrilabilir. Nadiren paranazal
ekspansiyon ayirdedici 6zelliklerdir her evresinde radyolojik 6zellikler siniis osteomlari kontrast tutulabilir (2,
(11) (Sekil 7). farklidir. Osteolitik fazda dis tabula- 12) (Sekil 8).
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Sekil 9. a, b. Kirkbes yasinda kadin hastanin BT tetkikinde, kemik pencere (a) ve kontrastl yumusak doku
penceresinde (b), solda koronal sitiir komsulugunda i¢ tabuladan kaynaklanan, anterior kranial fossaya ve

ciltalti dokuya uzanan yumusak doku komponenti bulunan ve homojen boyanma gésteren, sklerotik intraosse6z
menenjiom ile uyumlu lezyon izlenmektedir.

Sekil 10. a-c. Yirmisekiz yasinda kadin hastanin aksiyel BT tetkikinin kemik (a) ve yumusak doku (b)
pencerelerinde ve koronal reformat BT (¢) goriintiisiinde, sagda orbita lateral duvarindan kaynaklanarak temporal
kemige uzanan, kemik destriiksiyonu ve giines 1sini paterni olusturan, yumusak doku komponenti de bulunan
osteosarkom ile uyumlu lezyon izlenmektedir.

intraosseéz menenjiom

En sik koronal siitiir komsulugunda
izlenir. Kemikte ekspansiyon olustur-
masi ve buzlu cam paterni gostermesi
ile fibroz displaziyle karisabilir. An-
cak orta-ileri yas kadinlarda izlenme-
si, puberteden sonra biiylime goster-
mesi, i¢ tabulada irregiiler goriiniim
olusturmasiyla fibroz displaziden
ayrilabilir. Fibroz displazide i¢ tabula
dizdiir ve puberteyle biiytime durur
(13) (Sekil 9).

Osteosarkom

Cocuklarda daha ¢ok primer timor
olarak izlenirken, eriskinlerde Paget,
fibroz displazi, kronik osteomiye-
lit ve radyoterapiye sekonder olarak
gelisir. Osteoblastik, fibroblastik ve
telenjiektatik tiplerinden en sik os-
teoblastik tip izlenir. Lezyon BT’de
fokal skleroz olusturabilir ancak
destriiktif seyirlidir. Tiimor matrik-
sinde mineralizasyon, yumusak doku
kitlesi izlenebilir. Giines 15111 paterni
gosterebilir. Giines 1511 paterni ile
karsimiza ¢ikabilen benign bir lez-
yon olan hemanjiomdan ayirmada
osteosarkomun daha agresif seyirli
ve diizensiz konturlu olmasi, i¢-dis
tabulada destriiksiyon olusturmasi
onemlidir. MRG sinyali heterojendir
ve heterojen kontrast tutulumu izle-
nir (6, 14) (Sekil 10).

Sonu¢ olarak kalvaryal lezyonla-
rin natliriiniin  belirlenmesinde BT
ve MRG birbirini tamamlayict yon-
temlerdir. Lezyonlar degerlendirilir-
ken hasta yasi, oykiide travma veya
primer hastalik varligi, soliter ya da
multipl olmasi, i¢-dis tabula tutulu-
mu, litik-sklerotik olmasi, kontrast
tutulum paterni, ekspansiyon ya da
destriiksiyon olusturmasi goz 6niinde
bulundurulmalidir. Dogru radyolojik
yaklasim lezyona yonelik biyopsi,
cerrahi girisim veya izlem kararinin
verilmesi a¢isindan 6nemlidir.
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CT AND MRI FINDINGS IN CALVARIAL NON-INFECTIOUS LESIONS

ABSTRACT

Differential diagnosis of the calvarial lesions is important in order to decide whether
biopsy, surgical intervention, or follow-up is required for further management. In this
pictorial essay on calvarial lesions, lytic or sclerotic patterns, contours of the lesions,
calcifications, soft tissue components, inner and outer table localizations were evalu-
ated with computed tomography (CT). On magnetic resonance imaging (MRI) signal
characteristics and contrast enhancement of the lesion, relation to brain parenchyma
and soft tissue were evaluated. CT scan is considered to be the best examination to
characterize bone alterations whereas MRI depicts bone marrow abnormalities and

invasion of adjacent tissues.
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