
SSK TEPECiK HASTANESi 1991 Vol 1 65 

"OSTEOMA" ÖN TANI SI İLE CERRAHi GİRİŞİM 
UYGULANAN İKİ "MENİNGİOMA EN PLAQUE" 
OLGUSU 
TWO CASES OF I!MENINGIOMA EN PLAQUE" MIMICKING üSTEOMA 

Mehmet SELÇUKİ Hürriyet TURGUT ÜmHBAYOL 

SUMMARY: 
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). 

ÖZET: 
BBT tetkiklcrinde osteoma gibi görüntü veren ve bu ön tam ile operasyona alman, an­

cak histopatolojik inceleme sonuçlan "Meningotclyomatöz Meningiom" olarak bildirilen 
iki olgu sunulmuştur. 

Meningiomlar ilk olarak 1922 yılında 
Harvey Cushing tarafından tanımlanmış 
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ve o tarihten bu yana bir çok takdimi yapıl­
mıştır. (3-4) 

Meningiomlar, meninksi ve meningial 
boşluklardaki elemanları oluşturan hücre­
lerden köken alırlar. Primer beyin tümör­
lerinin %13-18 ini oluştururlar. Genellikle 
iyi sınırlı, lobüle, çevreye invazyon yap­
maksızın çevre doku basısıyla büyüyen iyi 
huylu tümörlerdir. Dura üzerinde plak 
tarzında gelişenleri "Meningioma en 
Plaque" olarak adlandırılmaktadır (5,6,7). 
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Meningiomların % 18'i sfenoid kemik 
kanadında yer almakta ve yerleşimlerine 
göre 1/3 iç, orta ve 1/3 dış kanat menin­
giomları olarak anılmaktadırlar. Sfenoid 
kanadın 1/3 dış bölümüne yerleşenlerin 
büyük bir kısmı lobüler veya globüler 
olduğu gibi nadiren plak tarzmda gelişir­
ler. Plak tarzında gelişenler sfenoid kanat 
üzerine yayılarak masif kanat hiperostozu­
na neden olabilmektedir. Masif hiperosto­
za neden olanlar egzoftalmi, proptozis, 
temporalde bazen dıştan dahi farkedi­
lebilen kabarıklık ile kendilerini belli et­
mekte ve tanı konulduğu anda rezeke edi­
lebilir evreyi aşmış olmaktadırlar (1). 

OLGULAR: 
_Ç>lgularımızın (D.T;8.1.1990, KN:542/90, 

H.U. 1.3.1990,KN:3990/90) ikisi de kadın ve 
50-60 yaşlan arasındadır. Her ikisi de tem­
poral bölgede kabarıklık, proptozis ve eg­
zoftalmi ile başvurmuşlardır. Olguların il­
gi çekici görünen yönü intrakranial kitle­
lerinin olmaması, masif hiperostozdan 
ziyade lokalize osteom görüntüsünün bu­
lunması, bu nedenle de osteom ön tanısı 
ile operasyona alınmış olmalarıdır. Her iki 
olguda da cerrahi girişim total rezeksiyon 
amacı ile yapılmış, ancak bir tanesinde 
mümkün olmuştur (Resim 1,2). 

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

Olguların ikisine de pterional kranioto­
mi ile girişim yapıldı. Kemikteki hiperos­
toz düşük devirli matkap ucu ile çeşitli 
yerlerinden inceltildikten sonra hem orbi­
ta hem de orta fossa açıldı. Kontrollu ola­
rak optik kanala kadar tüm kemik doku 
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Resim 2: 1 no'lu olgunun post··op. BBT si 

rezeke edildi. 
Çıkarılan materyalierin mikroskopik 

incelemesinde birisinin (457 /90) 10cm3, 
diğerinin (998/90) 20cm3 hacimde kompakt 
nitelikte, bir yüzleri düzensiz, kürete ke­
mik parçacıkları olduğu görüldü. Mikros­
kopik olarak sklerotik kemik lamelleri 
arasmda irili ufaklı odaklar tarzında bağ 
dokusu stromaya dayalı, pseudoepiteloid, 
uniform hücrelerin oluşturduğu yumak­
lar izlendi ve "Meningotelyomatöz Me­
ningiom" olarak değerlendirildi (Resim3). 

Resim 3: Sklerotik kemik lamelleri arasında me­
ningotelyomatöz odaklar. H.E.225X 

Postoperalif dönemde hastalarda egzof­
talminin düzeldiği ve vizyon keskinliği/ 
görme alanı problemlerinin olmadığı 
yapılan ilgili testlerle anlaşıldı. 
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TARTIŞMA: 

Egzoftalmi, proptozis ve temporal fos­
sada şişkinlik ile ortaya çıkan "Menin­
gioma En Plaque" lan nadir oluşları ve ra­
diodiagnostik yöntemlerle "Osteoma"larla 
kanştırılabilmcleri nedeniyle hatırlatınayı 
uygun bulduk.Meningiomalann makros­
kopik bir varyantı olan "Meningioma En 
Plaque" kitle oluşturmadan dura üzerinde 
p~ak tarzında gelişip komşu kcmikte belir­
gm h.iperostozla birlikte olduğundan, aynı 
lokalızasyonda daha sık görülen "Osteo­
ma" ilc radiodiagnostik yöntemlerle ayıncı 
tanısı yapılamamakta ve sıklıkla "Osteo­
ma" olarak yorumlanmaktadırlar (2). 

.. ".~eningioma .. En Plaque"da en sık 
gorule.~ ~or_folopk varyant, meningotel­
~omatoz ~ıptır. Bu subtipte genellikle po­
lıgonal, sıtoplazma sınırlan belirsiz olan 
hücreler konsantrik adalar oluşturacak 
tarzda dizilidirlcr. Sitoplazma soluk, eozi­
nofilik ve ince granülerdir. Nukleus 
büyük ve ova! olup santral yerleşimlidir. 
Nuklcol belirgindir (5,6,7) , 
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