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OZET

Bir vaka nedeniyle nazal kaviteden mense alan primer ekstrakraniyal menin-
giom vakalar1 gozden gegirilerek nazal kaviteden kaynaklanan meningiomlarin
insidansi, fizyopatolojisi, patolojisi, klinigi, tedavisi tartigilarak hteraturle kar-
silagtirilda. : ‘

GIRiS

Meningiomlar biitiin intrakraniyal neopl@zmlann % 14-18 ini olusturmak-

- tadur, (2,9,10) Meningiom ashinda primer olarak intrakraniyal bir timor olmasina

karsihk nadiren ekstrakraniyal olarak da goriilebilir (2). Wolman (1969) menin-
giomlu 320 hastanin 20 tanesinin (% 6) ekstrakraniyal oldugunu, bunlarin da
4 tanesinin (% 1) nazofarenks, nazal kaviteler ya da paranazal siniislerden kay-
naklandigmi bildirmistir. Farr ve ark. nin (1973) 405° meningiom vakasindaki
galismalarinda  ekstrakraniyal olanlarin oram1 9 18 ve paranazal siniisler ile
nazal kaviteyi tutanlarin oram ise % 3 tiir (5). Lee ve ark. (1979 ve Ho (1980)
yeniden gozden ge<;1rd1kler1nde 25 ayn1 primer nazal ya da paranazal smuslerden
kaynaklanmis menmgxom bildirdiler (5)

Ekstrakraniyal meningiomlarin en ¢ok bg(‘S_riilen lokalizasyonlar1 kafatasi
kemikleri oldugu kadar. skalp, orbita, burun, paranazal sinusler, orta. kulak,
boyun ve deridir (2,8).
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VAKA TAKDIMI

Hastamiz G.K. 57 yasinda bir kadin olup klinigimize nazal obstruksuyon,
burundan piiriilan akinti ve burnun sag tarafinda goéziin altina kadar uzanan
sislik ile bagvurdu. 8 yil énce sagda nazal obstruksuyonla beraber piirillan akinti
olmasi nedeniyie birgok kez ilag tedavisi. gérdiigiinii belirten hastamiz, obstruk-
suyonun artmasi, yiizde sekil bozuklugu yapmas1 nedeniyle khmglmlze yatirildi.

Yapilan sistemik muayenelerinde bir 6zellik yoktu Orofarenks muayenesmde
palatum molle asagiya itilmisti. Nazofarenks tusesinde koanalarin 6niinii kaplayan
iizeri diiz, orta sertlikte kitle palpe edildi. Anterior rinoskopide septum sola
itilmis, sag burun boslugu nareslere kadar uzanan uzerl diizgiin, orta sertlikte
bir kitleyle dolu olarak goriindii.

Water’s grafide (Resim 1() burun yan duvarlarim laterale dogiu iten, nazal
septumu’ destrukte eden kitle mevcuttu. Sol maksiller siniis kapali, sag maksiller
siniis alam daralmis ve: sfen01d siniisler goriilmemektedir. Kemiklerde erozyon
goriilmedi.

Resim 2. Water’s grafi (Postop).

"Resim 1. Water’s grafi (Preop.)

Hasta E.T.G.A. altinda operasyona alindi. Sagdan Ferguson insizyonuyla
kitleye ulasildi. Parga parga kitle ¢ikarildi. Cikarilan materyelin patoiojik ince-
mesinde; makroskobik olaiak 4x4x3 cm boyutlarda. bir tarafta diizgiin- yiizey
azeden, kesi yiizii agik sar1 hiperemik, digtan gri-beyaz. goriiniimde doku parga-
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s1 tarif edilmistir. Mikroskobik olarak ise spindl seklindeki fibroblastlarin bir-
birleriyle karisan demetler ile helezon seklinde konsantrik yapilar olusturdugu
izlenmigtir (Resim 3).

Resim 3. Vakanin mikroskobik gortiinmii (H ve E. x100. Pat. prot. no: 574/87).

Histopatolojik fibroblastik meningiom olmas1. iizerine intrakraniyal olupv
olmadigini ayirdetmek icin B.B.T. yaptirildi. Intrakraniyal olmadigi saptaninca
primer intranazal meningiom tanisi kondu (Resim 4).

Resim 4. Vakanin ameliyat Sdnras1 BB.T. si.

TARTISMA .
Meningiom, araknoid villuslar1 orten araknoid hiicre (meningosit) kiime-

lerinden orijin alir (5,6). Kraniyal kavite ve spinal kanal diginda bu tiimorler
az sayidadir. Ekstrakraniyal yayilim, kraniyal kemikleri direkt gecerek veya int-
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rakraniyal meningiomun ekstrakraniyal metastazi ile olabilir (9). Primer ekstra-
kianiyal meningiomlar igin birkag olus mekanizmasi bildirilmisgtir (2).

1. Fétal yasamda orta hat yapilarin kapanmas: sirasinda heterotopik menin-
gositlerin dislokasyonu sonucu -(6,8).

2. Kraniyal ve spinal sinirlerin kafatas1 ve vertebralarda cikis deliklerinde
veya perindral kiliflardaki, meningosit guruplarindan.

3. Schwann hiicrelerinin meningositlere doniisiimii sonucu.

4. Pluripotensiyel mezensimal hiicrelerden orijinlenir.

Tiim intrakraniyal neoplazmlar iginde meningiomlar % 15-18 orammndadir
(6). Genellikle orta yasta, en sik da 45 yasta goriiliir (5,6). 20 yagin altinda intra-
kraniyal tiimorler iginde goriilme oram %, 1 e inmektedir. Nazal kavite ve para-
nazal siniislerin primer meningiomalarinin ortalama goériilme yas1 28 dir. Hasta-
larin % 44 i 24 yasin altindadir (17 hastanin 8 i) (6).

intrakraniyal meningiomlarin gogunlugu (%{ 60) kadinlarda goriilmesine
karsilik nazal kavite ve paranazal siniislerin primer meningiomlar1 daha gok er-
keklerde goriiliir (10:8) (6).

kakati ceken ozellik 20 yasin altindaki 8 hastanin 7 sinde tiimér sol nazal
kavite veya paranazal siniislerden kaynaklanmaktadir. Diger tiim yas gurupla-
_rinda sag ve solda esit olarak goériinmektedir (6).

Semptomatolojik olarak bu bolgenin diger neoplazmlarindan ayirmak igin
karakteristik bir 6zellik yoktur. Hastalar ilerleyen exoftalmi, nazal obstruksuyon,
epistaksis, fasiyal deformite ile gelebilirler. Az goriildiikleri igin ayirici tanida
bu tiimorler fazla diistiniilmezler. Bildirilen biitiin vakalarda tani, cerrahi olarak
cikarilan materyelin histolojik olarak 1nce1enme51yle konmustur (6) Bir vaka-
mizda da bdyle olmustur.

Histolojik olarak meningiomlarin 3 temel tipi vardir. Meningotelyomatoz,
psammomatdz (psammom cisimcikli) ve fibroblastik. Psammom cisimcikli olan-
lara psammomalar da denmistir (9).

Yiiksek derecede invazyon yapmalarina ragmen sitolojik olarak meningi-
omlar malignensi gostermezler ve metastaz yapmazlar. Intrakraniyal benzerlerin-
de oldugu gibi nazal kavite ve paranazal siniislerin primer meningiomu cerrahi
eksizyonla tedavi edilir veya en azindan yavas biiylidiiklerinden dekompresyon
saglanir. Radyorezistan oldugu igin radyoterapi ancak cok biyiik tiimorlerde
cerrahi yapilamayacaksa hafifletmek igin yapilabilir (6)

Prognozu iyidir. Ho’nun bildirdigine gore (1980) cerrahi eksizyon yapilip
yayinlanan vakalarda 6 ay- 7 yil siirede niiks bildirilmemistir. ‘
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PRIMARY INTRANASAL MENINGIOMA
Summary

A case of primary extracranial ectopic meningioma of the nasal cavity in a

57-Year-old woman is decscribed. The tumor. had propably arisen from ectopic
arachnoidal cells in the posréfior -upper part of the nasal cavity. The literature
concerning meningiomas in this location is.reviewed. The incidence physiopathology,
pathology, clinic and treatment of meningfbmas are described.
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