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OZET : Multipl intraknaial menengioma, tiim int-
rakranial menengiomalarin ortalama %2.5 'unu olus-
turur. Genellikle de nérofibromatozis Tip 2 ile birlikte
goriiliir (Santral Nérofibromatozis). Birkag farkl: kli-
nik ve genetik yapiya aynlan nérofibromatozis olgu-
sunda en fazla iki tip gériiliir. Bunlar Nérofibromatozis
Tip 1 (NF 1) ve Nérofibromatozis Tip 2 (NF2) isimlen-
dirilir.

Makalede, 17 yasinda multipl intrakranial menen-
giomasi olan bir NF2 vakas: sunulmus, NF2 ve mul-
tip] menengioma tartisilmigtir.

Anahtar Kelimeler : Multip] menengioma, No6-
rofibromatozis, Intrakranial timér

SUMMARY : The average incidence of multiple
meningiomas is 2.5% of all meningiomas which com-
monly occur with the Neurofibromatosis Type 2
(Central Neurofibromatosis). Neurofibromatosis has
several distinct clinical and genetic entity and two
types of them commonly seen than the others. The-
se are called Neurofibromatosis Type 1 (NF1) and Ne-
urofibromatosis Type 2 (NF2).

In this paper, a 17 year-old girl who has multiple
intracranial meningiomas with NF2 is presented and
discussed with multiple meningiomas and NF2.

Key Words : Multiple meningiomas, Neurofibro-
matosis, Intracranial tumor.

GiRis

Cushing ve Eisenhardt gercek multipl menengio-
ma terimini en az birden fazla intrakranial menengi-
oma lezyonu olan birlikte Noérofibromatozis

bulgularinin olmadigi vakalar igin 6nermiglerdir
(6.8.9.30.32).

Multipl menengioma’'nin nérofibromatozis veya
diger tip tiimérler ile birlikte oldugu vakalar i¢in Me-
nengiomatozis (6) terimini kullanmuslardir.

Ancak multip] menengioma vakalan siklikla n6-
rofibromatozis olgulan ile birlikte gériilmektedir. Bir-
den ¢ok ayn forma sahip olarak bilinen
nérofibromatozis olgusunu 3'e (4) hatta 8'e kadar ay-
ranlar vardir (23). Ancak genellikle iki tip goriiliir
(15,25). Bu tipler klasik Von Recklinghausen (Nérofib-
romatozis Tip 1, NF1) ve Santral veya Akustik Néro-
fibromatozis (Tip 2, NF2) olarak isimlendirilir (5.17,23).
Aynm klinik ve genetik yapiya gére yapilir. Multipl
menengioma vakalar bu tipler icinde bir antite ola-
rak degerlendirilmektedir (1,3.7.9,10,12,21,27.30.32).

Bu vakalar ¢ogunlukla NF2 ile birlikte goriilmek-
te ve NF2'nin multip] menengioma gelisiminde ge-
netik bir predispozisyon olusturdugu da disgiiniil-
mektedir (4,14,26,27).

OLGU SUNUMU

17 yasinda bayan hasta, bir yildir siiren isitme
azalmasi, basagnsi ve dengesizlik yakinimlan nede-
niyle yatrildi. Oz gegmisinde &zellik yoktu, Soy geg-
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misinde annesinin viicudunda birtakim lekeler oldu-
gu, 14 yil énce bilinmeyen bir hastahk nedeniyle 6l-
dugii, 2 biyik erkek kardesinin normal oldugu
sgrenildi.

Yapilan muayenede:; biling agik, bilateral lens opa-
sitesi, solda 6. sinir parezisi, sol kornea refleks kay-
b, sag periferik, sol santral fasial parezi ve solda tam,
sagda ileri derecede isitme kayb: tespit edildi. Solda
belirgin olmak iizere serebellar testlerin bilateral bo-
zulmug oldugu bulundu.

Lokal olarak sol frontal 6n kisminda 3x2 cm lik
ciltalt: mobil kitle ve viicutta 4 adet en biiytigii 1 cm
boyutlu kahverengi cilt lekeleri goriildii.

Yapilan biokimyasal ve direkt radyolojik incele-
meler normal bulundu. Bilgisayarl tomografide (BT)
infratentorial bélgede sol ponteserebellar 46mm caph,
sag pontoserebellar 26mm caph 2 adet kitle goriildii.
Ayrica supratentorial olarak sol sfenoid kanat loka-
lizasyonunda 15mm ¢aph ve sol frontal kortekste de
daha kiigiik olmak iizere 1'er kitle gériildi. Boylece
toplam 4 adet homojen kontrast tutan kitle lezyon-
lan tespit edildi (Sekil 1 ve 2).

Hastanin oftalmolojik tetkikinde bilateral lens
operasite bulundu. Iris Lisch nodiili gériilmedi. Od-
yolojik tetkikte solda total, sagda ileri derecede sen-
sorindral isitme kaybi tespit edildi. Dermatoloji
konsiiltasyonunda cilt lezyonlan café au lait olarak
kabul edilmesine ragmen, say1 ve boyut agisindan
NF'nin klasik tarifine uymadigindan NF icin atipik



$ekil 1: Her iki kége ve sol sfenoid kanattaki lezyonun BT
gériinimi

$ekil 3 : Kapsiil ile birlikte Verocay cisimcifi olugturan niikleer
palizadik dizilim (HEx100).
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$ekil 5 : Nekroz alanlan ile birlikte menengotelyal hiicreler (Hex200).

bulundu. Hastanin énce sol sonra sag kdse lezyonla-
1, iigiincii operasyonla da sol sfenoid kanat ve sol
frontal ciltalt1 lezyonlan gikanld:. Sol frontal kortek-
steki lezyona girisim uygulanmad.

Histopatolojiler siras ile: sol kése icin Schwanno-
ma (Sekil 3) sag kose icin Menengotelyal Menengio-

$ekil 2 :Sol frontal korteksteki lezyonun BT gériiniimii

$ekil 4 : Psammon cisimcikleri ve demetieri olugturan menin-
gotelyal hiicreler (HEx100).

Sekil 6 : Postoperatif 8. ayda kontrol BT.

ma (Sekil 4), sol sfenoid kanat icin Atipik Menengio-
ma (Sekil 5) olarak rapor edildi. Sol frontal ciltalt: kit-
lesi de Schwannoma olarak bildirildi.

Genel ve nérolojik durumu operasyonlar sonra-
sinda degismedi, aym bulgularla gikanldi. Hastanin
8 ay sonra yaptinlan kontrol BT'sinde infratentorial
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