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Ozet

Siddetli burun tikamiklig1 sikayeti ile klinigimize
bagvuran 81 yasindaki erkek hastada goriintiileme
tetkikleri sonucunda kribriform plate’in hemen iizerinde,
diizgiin sinirli, rekiirren menenjiom ile uyumlu bir
lezyon saptandi. Genel anestezi altinda kitleden
transnazal multipl punch biyopsiler alindi. Lezyon sag
nasal kaviteyi tamamen doldurup septumu sola iten acik
sari-kahverengi  kitlesel bir timordi. .Lezyon
meningotelyal menenjiom olarak yorumlandi. Hastanin
norosirurjik degerlendirilmesinde tiim&run 6n ve santral
kafa tabanina yaygin invazyonu goriildii ve hastanin yasi
sebebiyle total rezeksiyon Onerilmedi. Ayni1 zamanda
intrakranial rezeksiyona hastanin onay vermemesi
sebebiyle burun tikaniklig1 sikayeti siddetli olan hastaya
tiimoriin sadece nasal kavite ve orofarenks kisimlarini
kapsayacak sekilde parsiyel rezeksiyon cerrahisi
uygulandi. Hastanin postoperatif donemde nazal
solunum sikintis1 geriledi ve takiplerinde problem
yagsanmadi. Nasal polipler, intrakranial bir neoplazimin
bulgusu patolojik incelenmesi mutlaka yapilmalidir.
Nadir olarak goriilse de operasyon 6ncesi menenjiom 6n
tanilar arasinda disiiniilmelidir. Bu yazimizda,
multidisipliner =~ olarak  yaklastifimiz ~ rekurren
ekstrakranial meningotelyal menenjiom olgusunu
sunmay1 amagladik.
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Abstract

To report a case of recurrent extracranial
meningotelial meningioma successfully managed by a
multidisciplinary team. Case report concerning
successful management of recurrent extracranial
meningioma based on pathology and extent of
resection. A 81-year-old man who presented with a
right nasal mass,postnasal drip,bilateral nasal
obstruction and right epiphora. Physical exam and
imaging showed recurrent meningioma involving the
entire right anterior and posterior ethmoid complexes
extending into the nasopharynx and down into the
right nasal cavity via the anterior ethmoid.The mass
was above the cribriform plate with a 3 cm size.The
large mass filling the right ethmoid complex and the
right nasal cavity hang outside the sinonasal cavity
extending into the right orbital medial wall of the orbit
and destructed it. The posterior wall of the
nasopharynx and both pterygopalatine fossa were not
attached by the mass..The intranasal,nasopharyngeal
and oropharyngeal portions of the tumor were
resected completely via an endoscopic endonasal
approach.The frontal lobe portion of the tumor was
intentionally left because of the patients consent
wasn’t taken. This is a very rare presentation of
meningioma that the ENT surgeon should consider
when formulating a differential diagnosis for a nasal
mass. The clinical and radiographic features of these
uncommon lesions are nonspecific, hence, a precise
diagnosis requires histologic evaluation.
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Menenjiomlar, primer intrakranial tumdrlerin yaklasik %25-30’unu olusturmaktadir. Bayanlarda ve 6zellikle orta
yag ve sonrasinda daha fazla goriilmektedirler. Daha nadir olarak da (<%?2) azalan siklikta 6zellikle sinonazal
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bolge olmak iizere bag boyun bolgesinde, kulak ve temporal kemikte ve skalpte ekstrakranial yayilim gozlenebilir
' Primer ekstrakranial menenjiomlar intrakranial bir Kkitleyle iligkili degilken, sekonder ekstrakranial
menenjiomlar intrakranial bir hadisenin uzantisidirlar 2. Biz bu vaka sunumunda sag maksiller sinus karsinomu
diistiniilen ancak yapilan transnazal punch biyopsisinde menenjiom teshisi konulan ve yaklasik 10 sene Once
hastanemizde sol frontal bolgeye menenjiom cerrahisi uygulanan bir hastay1 sunmay1 amacladik.

Olgu Sunumu

81 yagsindaki erkek hasta, postnasal akinti, bilateral burun tikanikligi ve sag gbzden epifora sikayetiyle Kulak
Burun Bogaz poliklinigimize bagvurdu. 2002 yilinda hastanemiz Beyin Cerrahisi kliniginde sol frontal lobdan
bagari ile temizlenen meningotelyal menenjiom Oykiisii mevcuttu. Operasyondan sonra epilepsi profilaksisi icin
oral fenitoin baslanmis ve takiplerinde herhangi bir nérolojik semptomu olmamis. Hastanin klinigimizde yapilan
muayenesinde sag nasal kaviteyi tamamen doldurup septumu sola iten acik sari-kahverengi kitlesel lezyonu
mevcuttu. Sert ve yumusak damakta bombelesme vardi. Hastanin paranasal sinus bilgisayarli tomografi (BT)
gorilintiilemesinde daha Once gecirilmis cerrahiyle ve sol frontal bolgede kemik flebiyle uyumlu goriintii
mevcuttu. Kribriform plate'in hemen iizerinde, diizgiin sinirli, rekiirren menenjiom ile uyumlu gériiniim saptandi.
Etmoid kompleks ve nazafarenksi dolduran oldukca genis kitle lezyonu sag nazal kaviteyi doldurup sinonazal
kavite digina tasarak sag orbita medial duvarin1 destrukte edip orbita icine uzanmaktaydi. Posteriorda nazofarenks
duvarn ile iligkili olan kitle parafarengeal alana ve pterigopalatin fossalara ulasmamaktaydi (Sekil 1).

Sekil 1 : Koronal planda paranasal siniis BT incelemesinden bir kesit, Siyah Ok: Sinonazal kavite digina tasarak
sag orbita medial duvarini destrukte eden kitle

Manyetik rezonans (MRI) goriintiilemede sag etmoid seliiller diizeyinde kribriform plate’i destrukte edip sag
frontobazal’e yayilan yaklagik 3 cm boyutunda yogun kontrastlanan menenjiom ile uyumlu lezyon saptandi (Sekil
2).
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Sekil 2 : Koronal planda T2 intensitede ¢ekilen MR incelemsinden bir kesit, Siyah Ok: Kribriform plate’i
destrukte edip sag frontobazale yayilan yaklasik 3 cm boyutunda yogun kontrastlanan menenjiom ile uyumlu
lezyon.

Hastanin g6z muayenesinde sag glob hareketleri mediale ve superiora kisitliydi ve sagda optik atrofi saptandi.
Genel anestezi altinda kulak burun bogaz ekibi tarafindan kitlesel lezyondan transnazal multipl punch biyopsiler
alindi. Acik sari-kahve renkli spesmenin mikroskopik bulgularinda yiizeyde pseudostratifiye prizmatik epitel
iceren, izositoz, izokaryoz gosteren uniform nukleuslu igsi sekilli hiicrelerden olusan neoplastik lezyon
meningotelyal menenjioma olarak yorumlandi (Sekil 3).

2:}; 25 i 4 ("
il A et . S

Sekil 3 : Histopatolojik incelemede pseudostratifiye prizmatik epitel iceren, izositoz, izokaryoz gosteren uniform
nukleuslu igsi sekilli hiicreler (H-E x400)(Siyah Ok)

Hastanin norosirurjik degerlendirilmesinde tumérun on ve santral kafa tabanina yaygin invazyonu goriildii ve
hastanin yasi sebebiyle total rezeksiyon oOnerilmedi. Aymi zamanda intrakranial rezeksiyona hastanin onay
vermemesi sebebiyle burun tikaniklig1 sikayeti siddetli olan hastaya tumoériin sadece nasal kavite ve orofarenks
kistmlarimi kapsayacak sekilde endoskopik yontemle intanazal parsiyel rezeksiyon cerrahisi uygulandi. Hastanin
postoperatif donemde nazal solunum sikintisi geriledi ve takiplerinde problem yasanmadi.
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Tartisma ve Sonug

Menenjiomlar orta-ileri yaslarda, kadinlarda daha sik goriilen, biiyiik cogunlugu benign karakterli ekstraaksiyel
yerlesimli tlimorlerdir 37 Ekstrakranial menenjiomlar ise nadir tiimorlerdir, tiim menenjiomlarin yaklagik
%2’sinden azint olustururlar. Genellikle intrakranial menenjiomlarin ekstrakranial uzanimi olarak kargimiza
cikarlar. Boyutlar1 degisken olmakla birlikte yapilan c¢alismalarda 0,5 ile 4,5 cm arasinda degistigi
bildirilmektedir. En sik olarak sinonasal bolge olmak iizere bas boyun bolgesinde, kulak ve temporal kemik
bolgesinde ve skalpte goriiliirler 1 Biiyiik ¢ogunlugu benign olmakla beraber %5 oranminda atipik ve %2
oraninda malign olabilirler 2. Primer cerrahi rezeksiyon sonrasi rekurrens gosteren tiimorler genellikle orijinal
timorun histolojisini tagirlar. Kafa tabaninda olugsan tiimorler genellikle komplet olarak rezeke edilemezler
boylece daha malign bir subklonun olugmasindan ¢ok, niiks ederler”. Araknoid hiicreler (meningiositler,
meningotelyal hiicreler, araknoid graniilasyonlar, Pacchionion cisimcikleri noral krest hiicrelerinden koken alirlar.
Tiim menenjiomlarin (intra/ekstrakranial) noral krest hiicrelerinden koken aldigi diisiiniilmektedir. Noroaksisin
disindaki araknoid hiicreler sinonasal trakttaki menenjiomlarin kaynagi olabilirler °. Buna ilaveten nasal mukoz
membran, meningo-endonoral bilegkeyi temsil eder. Leptomeningeal hiicrelerden endoneuriuma bu gecis, kranial
ve spinal sinirlerin glio-schwannian bileskesindeki (Obersteiner-Redlich zone) komsulukta meydana gelir'®. Bu
meningoendondral bilegke, tiim embriyonik doku bileskeleri gibi, tiimor olusumuna egilim gosteren bir bolgedir.

Thompson ve arkadaslarinin ? yaptig1 30 hastayi iceren bir calismada, ekstrakranial menenjijomda semptomlarin
yaklagik ortalama 31,1 ayda ortaya cikti§1 goriilmiistiir. Bizim hastamizin yaklasik 4 yildan beri olan ve giderek
artan nasal obstruksiyon ve postnazal akinti sikayeti mevcuttu.

Radyolojik olarak yeterli teshis koyabilmek i¢in hem MR hem de CT goriintiilemeleri gereklidir. Yamada ve
arkadaglarinin 13 yaptiklar1 calismada, kafa tabanini invaze eden ve ekstrakranial dokulara yayilim gosteren
tiimorlerin biyolojik olarak agresif olduklar1 ve hasta cerrahiye elverigli ise total olarak cikarilmasi gerektigi
savunulmustur. Biiyiik kafa tabani menenjiomlarinin sadece %28’i rezektabldir ve 5 yil icinde %34 oraninda
rekurrens gosterebilmektedirler '®'7. Sayantana ve arkadaslarinin 18 yaptiklar1 calismada ise yash hastalarda
biiylik kafa tabani tiimorlerinin rezeksiyon sonrasi yiikksek mortaliteye sebep olabildikleri ve bu yiizden diizenli
araliklarla yapilan goriintiilemelerle takip edilmesi, gerektigi bildirilmisgtir.

Sonug¢

Nasal polipler ,intrakranial bir neoplazzimin bulgusu olabildiginden patolojik incelenmesi mutlaka yapilmalidir.
Nadir olarak goriilse de operasyon oncesi menenjiom On tanilar arasinda diistiniilmelidir. Menenjiom cerrahisi
sonrasi ise klinisyen, reziduel ya da rekurren hastalik ihtimalini aklinda bulundurmalidir ve ekstrakranial bir
menenjiom saptandiginda ise hasta intrakranial bir odak a¢isindan mutlaka tetkik edilmelidir.
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