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"OSTEOMA" ON TANISI ILE CERRAHI GIRISIM
UYGULANAN iKi "MENINGIOMA EN PLAQUE"

OLGUSU

TWO CASES OF "MENINGIOMA EN PLAQUE" MIMICKING OSTEOMA

Mehmet SELCUKI

SUMMARY:

Hiirriyet TURGUT

Umit BAYOL

Two cases of meningothelimatous meningioma which were thought to be osteomas as
far as the CT appearance is concerned, are presented. Oiagnosis was established by histopath-
ological investigation. (Keywords: osteomas, meningioma).

OZET:

BBT tetkiklerinde osteoma gibi goriintii veren ve bu 6n tani ile operasyona alinan, an-
cak histopatolojik inceleme sonuglar1 "Meningotelyomatéz Meningiom" olarak bildirilen

iki olgu sunulmustur.

Meningiomlar ilk olarak 1922 yilinda
Harvey Cushing tarafindan tanimlanmis
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ve o tarihten bu yana bir gok takdimi yapil-
mustir. (3-4)

Meningiomlar, meninksi ve meningial
bosluklardaki elemanlart olusturan hiicre-
lerden koken alirlar. Primer beyin timor-
lerinin %13-18 ini olustururlar. Genellikle
iyi siirly, lobiile, gevreye invazyon yap-
maksizin gevre doku basisiyla biiyiiyen iyi
huylu tiimorlerdir. Dura iizerinde plak
tarzinda geligsenleri "Meningioma en
Plaque" olarak adlandirilmaktadir (5,6,7).
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Meningiomlarin %18'i sfenoid kemik
kanadinda yer almakta ve yerlesimlerine
gore 1/3 ig, orta ve 1/3 dis kanat menin-
giomlar1 olarak anilmaktadirlar. Sfenoid
kanadin 1/3 dig boliimiine yerlesenlerin
bliylik bir kismu lobiiler veya globiiler
oldugu gibi nadiren plak tarzinda gelisir-
ler. Plak tarzinda gelisenler sfenoid kanat
lizerine yayilarak masif kanat hiperostozu-
na neden olabilmektedir. Masif hiperosto-
za neden olanlar egzoftalmi, proptozis,
temporalde bazen distan dahi farkedi-
lebilen kabariklik ile kendilerini belli et-
mekte ve tant konuldugu anda rezeke edi-
lebilir evreyi asmis olmaktadirlar (1).

OLGULAR:

Olgularimizin (D.T;8.1.1990, KN:542 /90,
H.U. 1.3.1990,KN:3990/90) ikisi de kadin ve
50-60 yaglar arasindadir. Her ikisi de tem-
poral bodlgede kabariklik, proptozis ve eg-
zoftalmi ile bagvurmusglardir. Olgularn il-
gi ¢ekici goriinen yonii intrakranial kitle-
lerinin olmamasi, masif hiperostozdan
ziyade lokalize ostcom goriintiisiintin bu-
Iunmasi, bu nedenle de osteom 6n tanisi
ile operasyona alinmig olmalaridir. Her iki
olguda da cerrahi girisim total rezeksiyon
amact ile yapilmig, ancak bir tanesinde
miimkiin olmustur (Resim 1,2).

Resim 1:1 no'lu olgunun pre-op BBT si

Olgularin ikisine de pterional kranioto-
mi ile girisim yapildi. Kemikteki hiperos-
toz diigiik devirli matkap ucu ile gesitli
yerlerinden inceltildikten sonra hem orbi-
ta hem de orta fossa acildi. Kontrollu ola-
rak optik kanala kadar tiim kemik doku

SAGE TR L

Resim 2: 1 no'lu olgunun post-op. BBT si

rezeke edildi.

Cikarilan materyallerin mikroskopik
incelemesinde birisinin (457/90) 10cm3,
digerinin (998/90) 20cm3 hacimde kompakt
nitelikte, bir yiizleri diizensiz, kiirete ke-
mik parcaciklart oldugu gériildii. Mikros-
kopik olarak sklerotik kemik lamelleri
arasinda irili ufakl odaklar tarzinda bag
dokusu stromaya dayali, pseudoepiteloid,
uniform hiicrelerin olusturdugu yumak-
lar izlendi ve "Meningotelyomatéz Me-
ningiom" olarak degerlendirildi (Resim3).

Resim 3: Sklerotik kemik lamelleri arasinda me-
ningotelyomatdz odaklar. H.E.225X

Postoperatif dénemde hastalarda egzof-
talminin diizeldigi ve vizyon keskinligi/
gorme alant problemlerinin olmadig:
yapilan ilgili testlerle anlagildi.
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TARTISMA:

Egzoftalmi, proptozis ve temporal fos-
sada sigkinlik ile ortaya ¢ikan "Menin-
gioma En Plaque” lar1 nadir oluslar ve ra-
diodiagnostik yontemlerle "Osteoma"larla
karigtirlabilmeleri nedeniyle hatirlatmayi
uygun bulduk.Meningiomalarin makros-
kopik bir varyanti olan "Meningioma En
Plaque” kitle olusturmadan dura tizerinde
plak tarzinda gelisip komsu kemikte belir-
gin hiperostozla birlikte oldugundan, aym
lokalizasyonda daha sik goriilen "Osteo-
ma" ile radiodiagnostik yontemlerle ayirici
tanis1 yapilamamakta ve siklikla "Osteo-
ma" olarak yorumlanmaktadirlar (2),

"Meningioma En Plaque"da en sik
goriilen morfolojik varyant, meningotel-
yomatoz tiptir. Bu subtipte genellikle po-
ligonal, sitoplazma sinirlart belirsiz olan
hiicreler konsantrik adalar olusturacak
tarzda dizilidirler. Sitoplazma soluk, eozi-
nofilik ve ince graniilerdir. Nukleus
bliylik ve oval olup santral yerlesimlidir.
Nukleol belirgindir (5,6,7) ,
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