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OZET Kranyal boslugun veya spinal kanalin disinda meningiomlarin goriilmesi mutad degildir.
12 yasinda bir kiz ve 49 yasinda bir erkek hastada burun boslugunda meningiom saptandi. Her iki
vakamiz da meningotelyal meningiom tanisi almistir. Vakalarimizi sunmamizdaki ama¢ meningiom-
larin degisik lokalizasyonlarimi belirtmek, histogenezi tizerinde durmak ve konu hakkindaki kaynak
verileri gozden gegirmektir.

SUMMARY: Two cases of meningioma located in nasal cavity: Primary extracranial and extraspinal
mcningioma are rare. Qur cases were a 12 years old girl and 49 years old man who had meningiomas
in their nasal cavity. Both of them had the diagnosis of mcnmgolehal meningiom. Our aim in repor-
1lng these cases is to point out the various hocalization of the meningioms, and to detect the histogene-
sis of these tumors.

GIRIS

Kranyal boslugun ya da spinal kanalin diginda meningiomlarin gériilmesi sik degildir
(1,3,7). Bildiriler. vakalann godu intrakranyal meningiomlarin lokal yayilmalan seklinde-
dir (4,8). Ekstrakranyal meningiomlar primer olarak burun boslugu, paranazal sinisler,
goz ve deride tanimlanmistir (3,6,7). Fagerlund ve arkadaslar (1) primeri burun yerle-
simli olan ve intrakranyal yayilma gdsteren bir vaka bildirmiglerdir. Ho'nun (4) 1980 yi-
linda yapti§i galismada, kaynaklarda primer nazal ya da paranazal yerlesimli 25 menin-
giom vakasi oldugunu bildirmiglerdir. Londra laringoloji ve otoloji materyali igersinde
burun ve sinis timdrleri arasinda primer meningiomlan % 0.1'den daha az oranda rast-
landi1 saptanmustir (2).

VAKALAR

Vaka 1- 49 yasinda erkek, 1978 yili Ocak ayinda Aksehir Devlet Hastanesinde burun
tikanikhigi ile muracaat eden hastanin ameliyat piyesi, ‘polip6z kondrom" tanisi ile gon-
derilmisgtir. 2x 1.5 x 1 cm. dlgiulerinde nodiler, dizgin ylizeyli, kesiti parlak grimsi be-
yaz parcanin histopatolojik incelemesinde (prot.no. 103/78) yiizeyde intakt solunum epi-
teli, subepitel alanda meningotelyal hiicrelerin olusturdugu tipik konsantrik yapi sap-
tandi (Resim 1). Genis alanlarda mikzoid gériinimli degigiklikler bulunmaktayd: (Re-
sim 2).

Vaka 2- 12 yasinda kiz gocugu, Bursa'da burun tikanikhd: nedeniyle burun igindeki kit-
le gikarilan hastada, histopatolojik incelemede '‘fibrozing cementoma’'’ tanisina varil-
mis. Bu tani Gizerine sol Caldwelluc ameliyati yapilan hastanin siniisii tamanen temiz-
lenmis ve yine ayni tam konulmus. Hastada burun kanama sikayetleri ortaya gikinca
istanbul Tip Fakiiltesi KBB anabilim dalina bagvurmustur. Hastaya yapilan BT de sol
ethmoid ve sfenoid siniiste sipheli lezyon gérilmistir. Hastanin yaginin ve lezyonun
yerinin ‘‘cemantoma’’a uymamasi uzerine fibroz displazi disinildi. Bu yonde klinik,
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Resim 1- Yizeyde intakt
mukoza, altta miksoid
gorunumli alan iginde
konsantrik yapilar

(H.E X 125).
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radyolojik inceleme yapildi, ancak kesin bir sonuca varilamadi. Bu arada preparatiar
getirtilmis ve anabilim dalimizda 3087/86 protokol ile incelenmistir. Vaka, psammomiu
meningotelyal meningiom olarak tam almistir (Resim 3). Bu tar (zerine beyin cerrahisi
ile vaka konsiilte edilmistir. Hastaya sfenoid ve etmoid sinisi eksplore:edecek yeni
bir ameliyat dnerilmistir. Ancak gegen sire iginde, hasta ile iligki kurulamamigtir.

TARTISMA

Ekstrakranyal meningiomlar dért gruba ayrilir (5):
1- Primer intrakranyal meningiomlarin yayiimasi sonucu ortaya gikanlar.
2- Kranyal sinirlerin kiliflarinda bulunan meningotelyal hiicrelerden gelisenler.
3- Foramina veya kranyal sinirlerle iligkisi olmayanlar.
4- intrakranyal meningiomlarin metastazi seklinde olanlar.
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Resim 2- Aymi tipik konsantnk yapilan olusturan meningotelyal hucreler ve miksoid yapilarin buyutulmus gorunu-
muiH.E. X 310)

Resim 3- ikinci vakamizda tipik konsontrik yapilar ve psammom cisimeikler(H.E X 310),
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Ust solunum yollarinda en sik tutulma yerleri nasal kavite, maksiller, etmoidal ve frontal
sinuslerdir, sfenioid sinuslerde daha az gorilir (2). Primer olarak burunda ya da siniis-
lerde bildirilen vakalar ¢ok azdir (1,4,7). Vakalarimizdan 49 yasinda erkek olanda etrafli
bilgi ainamadid igin primer olup olmadi§ini bilemiyoruz. Ancak 12 yasindaki ikinci va-
kamizda yapilan tetkiklerde intrakranyal primer odak olmamasi, bu vakanin primer na-
sal meningiom olabilecegini diisindirdi.

Kabul géren dider bir géris embriyonal gelisme sirasinda meningotelyal hicrelerin
artik seklinde kaldigi bolgelerden, primer ekstrakranial meningiomlarin gelisebilecegi-
dir (8,9). Bunlara heterotopik meningiom da denir.

Primer nazal ve paranazal meningiomlarda, ortalama yas 30 olup, vakalarin yaklasik
% 50 sinden fazlasinin 20 yasin altina oldugu bildirilmistir (4). Klinik olarak burun tika-
nikhidi, agn ve epistaksis belirtileri saptanmistir (2,4). Meningiomlar mikroskopik gorii-
numlerine gore gesitli siniflandinimalara tabi tutulur (10,11). Biz meningotelyal, fibriler
ve mikst tip olarak ana gruplara ayirdiktan sonra igerdigi komponentlere, fibriler ve mikst
tip olarak ana gruplara ayirdiktan sonra igerdi§i komponentlere gére subgruplara ayir-
maktayiz (12). Birinci vakamiz mikzoid komponentli miningiotelyal, ikincisi ise psom-
momlu angiomatdz subgrublu meningotelyal meningiom olarak degerlendirildi.

Meningiomlarin cogunlugunun selim olmasina karsin invazyon yetenekleri ylikseltir.
Tam gikanldi§r zaman bile niiks etme egilimi gosterirler (2,11). Ancak nasal kavitenin
primer meningiomlarinda prognoz daha iyidir. Kaynaklarda tanimlanan vakalarda 6 ay
ile 7 yil arasinda takib edilenlerde niiks bildirilmemistir (3).
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