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6ZET: Multipl intraknaial menengioma. rum int
rakranial menengiomalann ortalama %2.5'unu olu~
turur. Genellikle de norofibromatozisTip 2 ile birlikte
gorilliir (Santral Norofibromatozis). Birka~ farkll kli
nik ve genetik yaplya aynlan norofibromatozis olgu
sunda en fazla iki tip gorilliir.Bunlar Norofibromatozis
Tip 1 (NF 1) ve Norofibromatozis Tip 2 (NF2)isimlen
dirilir.

Makalede. 17ya~mda multipl intrakranial menen
giomasl olan bir NF2 vakasl sunulmu~. NF2 ve mul
tipl menengioma tart1~llml~t1r.

Anahtar Kelimeler : Multipl menengioma. No
rofibromatozis. intrakranial rumor

GiRi~

Cushing ve Eisenhardt gen;:ekmultipl menengio
ma terimini en az birden fazla intrakranial menengi
oma lezyonu olan birlikte Norofibromatozis
bulgulannm olmadlgl vakalar i~in onermi~lerdir
(6.8.9.30.32).

Multipl menengioma'nm norofibromatozis veya
diger tip tiimorler ile birlikte oldugu vakalar iQn Me
nengiomatozis (6) terimini kullanml~lard1T.

Ancak multipl menengioma vakalan slkhkla no
rofibromatozis olgulan ile birlikte gorulmektedir. Bir
den ~ok ayn forma sahip olarak bilinen
norofibromatozis olgusunu re (4)hatta 8'e kadar aYl
ranlar vardlr (23). Ancak genellikle iki tip gorulur
(15.25).Bu tipler klasik Von Reck1inghausen (Norofib
romatozis Tip 1. NFl) ve Santral veya Akustik Noro
fibromatozis (Tip 2. NF2)olarak isimlendirilir (5.17.23).
Aynm klinik ve genetik yaplya gore yaplhr. Multipl
menengioma vakalan bu tipler i~inde bir antite ola
rak degerlendirilmektedir (1.3.7.9.10.12.21.27.30.32).

Bu vakalar ~ogunlukla NF2 ile birlikte gorulmek
te ve NF2'nin multipl menengioma geli~iminde ge
netik bir predispozisyon olu~turdugu da du~unul
mektedir (4.14.26.27).

OLGU SUNUMU

17 ya~mda bayan hasta. bir Ylldlr suren i~itme
azalmasl. ba~agnsl ve dengesizlik yakmlmlan nede
niyle yatmldl. Oz ge~i~inde ozellik yoktu. Soy ge~-
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SUMMARY: The average inddence 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 17year-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.

mi~inde annesinin vucudunda birtakun lekeler oldu
gu. 14 Yllonce bilinmeyen bir hastahk nedeniyle 01
dugu. 2 biiyiik erkek karde~inin normal oldugu
ogrenildi.

Yapllan muayenede; bilin~ a9k. bilateral lens opa
sitesi. solda 6. sinir parezisi. sol kornea refleks kay
bl. sag periferik. sol santral fasial parezi ve solda tarn.
sagda ileri derecede i~itme kaybl tespit edildi. Solda
belirgin olmak iizere serebellar testlerin bilateral bo
zulmu~ oldugu bulundu.

Lokal olarak sol frontal on klsmmda 3x2 cm lik

altaln mobil kitle ve viicutta 4 adet en biiyiigu 1 cm
boyutlu kahverengi alt lekeleri goriildii.

Yapllan biokimyasal ve direkt radyolojik incele
meler normal bulundu. Bilgisayarh tomografide (BT)
infratentorial bolgede sol ponteserebellar 46mm ~ph.
sag pontoserebellar 26mm ~aph 2 adet kitle goriildii.
Aynca supratentorial olarak sol sfenoid kanat loka
lizasyonunda 15mm ~aph ve sol frontal kortekste de
daha kii~iik olmak iizere l'er kitle goriildii. Boylece
toplam 4 adet homojen kontrast tutankitle lezyon
lan tespit edildi (~ekil 1 ve 2).

Hastanm oftalmolojik tetkikinde bilateral lens
operasite bulundu. iris Lisch nodiilii goriilmedi. od
yolojik tetkikte solda total. sagda ileri derecede sen
sorinoral i~itme kaybl tespit edildi. Dermatoloji
konsiiltasyonunda alt lezyonlan cafe au lait olarak
kabul edilmesine ragmen. saYl ve boyut a9smdan
NF'nin klasik tarifine uymadlgmdan NF iQn atipik



~ki1 1: Her iki kiSfe ve sol sfenoid kanattaki lezyonun BT
-giriiniimii

~ki1 J: Kapsiil ile birlikte Verocay cisimcigi olllfturan niikleer
palizadik dizilim (HBxlOO).

~kil S : Nekrozalanlan ile birliktemenengotelyal hiicreler(Hez200).

bulundu. Hastanm once sol soma sag ko~e lezyonla
n. ii<;iinciioperasyonla da sol sfenoid kanat ve sol
frontal dltaln lezyonlan <;1kanldl.Sol frontal kortek
steki lezyona giri~im uygulanmadl.

Histopatolojiler SlraSlile; sol ko~e i<;inSchwanno
ma (~ekil 3) sag ko~e i<;inMenengotelyal Menengio-

~ki1 2 :Sol frontal kortebteki lezyonun BT giSriiniimii

~ki1 4: Psammon cisimcikleri ve demetleri olllfturan menin
gotelyal hiicreler (HBzlOO).

~kil 6: POItoperatif8. ayda kontrol BT.

ma (~ekiI4), sol sfenoid kanat i<;inAtipik Menengio
ma (~ekil 5)olarak rapor edildi. Sol frontal ciltaln kit
lesi de Schwannoma olarak bildirildi.

Genel ve norolojik durumu operasyonlar soma
smda degi~medi. aym bulgularla-<;1kanldl. Hastanm
8 ay soma yapnnlan kontrol BT'sinde infratentorial
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bolgede kitlelerin kalmadlgl, sol sfenoid kanatta ise
rezidii bulundugu ve frontal kortekteki lezyonun ay
m devam ettigi goriildii (~ekil 6).

TARTI~MA

1889yilinda Anfimow ve Blumenau tarafmdan ilk
defa bildirilen multipl menengioma. terim olarak no
ro~irurji literatiiriine 1938 Yllmda Cushing ve Eisen
hardt tarafmdan tariflenmi~tir (6).Norofibromatozis
bulgulannm olmadl~ ve birden fazla intrakranial me
nengioma vakalan ic;ink~ (6.9.18.21.27.29.30).

Multipl menengioma tiim intrakranial menengi
oma vakalannm ortalama %2Sunu olu~turur. Oran
lar %1-8.9 arasmdadu (8.18.21.29.32). BTnin geni~
klillamma girmesi ile birlikte bu oranlarda arn~ 01

~u~tur. Birotopsi <;ah~masmda%16buhmmu~tur (31).
En gen<;vaka 4 YIl5 ayhk (28).en ya~h 88 (13)olarak
yazllml~nr. Tek menengioma vakalarmda ya~ pik'i
50-60ya~ arasmda olmasma ragmen multipl vakalar
da pik 20 ya~nr. <;ogunluk supratentorial ve hemik
ranial daglhmh olmaktadu. Bu durumun ve
multiplisitenin sebebi kesin bilinmemektedir. Mul
tifokal ba~lang1<;.BOS yoluyla. venoz veya hemato
jen yolla yaYlhm ve genetik bozukluk one
siiriilmii~tiir (2.3.7.9.11.18.21.26.27).

Familial multipl menengioma vakalan da bildiril
mi~tir (3.7.12.16.19).

Multipl menengioma vakalannda histopatolojik
tip farkh olabilmekte. ancak en slk menengotelyal tip
goriilmektedir (9). Vakamlzda da degi~ik iki tip bu
lunmu~tur. Vakalar <;ogunlukla santral norofibroma
tozis (NF2) ile birlikte goriilmektedir. BaZIyazarlar
multipl menengiomanm NF2'nin bir formu oldugu
nu ileri siirmektedirler (1.3.7.9.21.32). Tek menengi
oma vakalannda genetik bozukluk bulunamamasl.
multipl vakalarda ise bulunmasl multipl menengio
mamn genetik ge<;i~liNF'nin bir formu oldugu tezini
kuvvetlendirmektedir (3.7).Bir<;okforma sahip oldu
gu bilinen NF'nin iki tipi %95oranmda goriiliir (15.23).
NF1 klasik von Recklinghausen Hastah~du. NF2 ise
santral veya akustik norofibromatozis adml ahr ve
%90oramda bilateral akustik Schwannoma. minimal

kutanoz lezyonlar. slkllkla lens opasitesi ile birlikte
bulunur ve iriste Lisch nodiilii yoktur. NF1 de gene
tik bozukluk 17nd. NF2 de 22nci kromozomdadlr ve

her ikisi de otozomal dominant ge<;er(3.4.7.24).No
rofibromatozis vakalannda birlikte intrakranial me

nengioma. Schwannoma. optik glioma gibi tiimor
cinsleri olabildigi gibi spinal kanalda da az olaslhk da
olsa norofibrom veya menengiomla birlikte olabil
mektedir (5.9.14.17.24.26).

Multipl menengioma ve NF2 vakalannda 22nci
kromozom anomalisi. hormonal reseptCir. kimyasal.
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viral. immunolojik etki ara~nrmalan devam etrnek
tedir (4.7.14.20.22.26).

NF2 de bilateral akustik Schwannoma %90 ora

nmda olmasma ragmen (4.9.14). vakamlzda unilate
ral akustik Schwannoma ve NF2'nin diger klinik
bulgulan mevcuttur. Ancak genetik <;ah~mayapnn
lamaml~tlr. Sonu<; olarak multipl menengiomam
NF2'den ayn klinik. laboratuar ve patolojik bulgula

ra sahip bir hastahk olduguna dair kesin bir bulgu
yoktur ve bir<;ok vaka NF2'nin bir formu olarak go
riilmektedir (1.3.7.9.12.21.27.30.32). Bunun i<;inozel
likle multipl menengioma vakalannda norofibromato
zisin tipik kutanoz belirtileri goriilmese bile NF2 ak
la gelmeli ve dermatolojik. oftalmolojik. genetik kon
siiltasyon. odyografik ve i~itsel uyanh~ potansiyel
<;ah~malan ile aile taramaSI yapllmahdu.
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