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OZET

Nadir g&riiliigi ve histolojik yapisinin demonstratif olmasi nede—
niyle yayanlamay:r uygun gérdiglmiz bu olguda osteomatdz meningio—
mun patogenetik gelisim mekanizmalarinin yanr sira biopsi Srnek—
lerinin timinin incelenmesinin tanidaki Snemine definilmigtir.

SUMMARY
PSAMMOMATOUS OSTEOMATOUS MENINGIOMA

An osteomatous meningioma was vreported from the stand point
of its rarity and demonstrative histologic characteristic.
We discuss pathogenetic mechanism and note importance of
histologic examination of whole biopsy material.

Meningiomlar santral sinir sisteminin en sik goérilen benign tumorleri
olup santral sinir sisteminin diger benign tumdrleri ile aym histolojik
yapi igerisinde ikinci bir komponent olarak yer alabildikleri bilinmek-
tedir *'. Ancak santral sinir sistemi disindaki dokulardan kaynaklanan
timorlerle aymi, histolojik yap1 icerisinde yer almalari nadir olarak
rapor edilmistir®. Bu gruptaki timorlerin en tipik ve nadir 6rneklerin-
den biri de osteomatéz meningiomlardir. Biz burada, hem nadir olusuy,
hem de histolojik yapisimn demonstratif olusu nedeniyle tedavi ettigi-
miz bir spinal osteomatdz meningiom olgusunu yayinlamaylr uygun
gordiik. -

Vaka Takdimi

53 yaginda (A.B. protokol 238020) kadin hasta bacakiarinin tutmamasi
sikayetleriyle klinigimize basvurdu. Oykiisinden sikayetlerinin bir
yil once bagladigi ve bacaklardaki kuvver azhigimin giderek ilerledigi,
yine bir yil icinde idrar kagirma sikayetinin oldugu o6grenildi.
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Norolojik muayenesinde T; altinda hipoestezi ve paraplejiye yakin
paraparezi saptandl. Solda patella refleksi alinamadi, asgil refleksi
bilateral hipoaktifti, patolojik refleks yoktu. Anal sfinkter tonusu
azalmis olarak bulundu. Diger sistem muayeneleri ve kan biyokim-
yast bir &zellik gostermiyordu. Yapilan myelografide Ta.s seviyesinde
posterior dural seviye ile uyumlu hiperdens ossifiye lezyon dikkati
cekiyordu ve bu seviyede subaraknoid blok mevcuttu (Resim 1.

Resim 1. Myelografik blaok ve
hiperdens ossifiye lezyonun
girUntimil.

Bu bulgularia ameliyata alinan hastaya Te_s.y total laminektomi yapil-
di. Duramn bu seviyelerde osteomatdz bir yapt kazandigr gortl-
dit {Resim 2). Bu osteomatdz yapt yer yer 1 mm ile | cm arasinda
kalinlik gésterivordu ve sag lateral kisim en kalin olan tarafti
Bu osteomatdz degisikiik gosteren dura ve kemik total olarak c¢ika-
rildi. Kemik yapiuin spinal korda bakan yiizinde kemik yapiva yapisik
olan yaklasik 2x0.5 c¢m boyutlarinda yumusak, kirmizimtirak bir
doku mevcuttu. Dura acik birakildi. Post operatif devrede hasta-
nin paraparezisi sliratle diizelmeye bagladi ve rehabilitasyon programi
uygulanmak (zere taburcu edildi,

Patolojik Inceleme : Makroskopik olarak gonderilen materyal
5x2x0.1-1 cm boyutlarinda, sedefi beyaz ile pembe kirmizi karisimin-
dan olusan alacali renkte, kemik kivaminda, sert alanlarla yumusak
alanlar1 ic ice iceren yapida timoral kitle ~saptandi. Mikroskopik
olarak materyalin degisik kisimlarindan hazirlanan ¢ok sayidaki kesit-
lerde tamoériin bir komponentinin kromatinden fakir, yuvarlak, oval
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Resim 2. Amelivat-
ta osteomatBz kit-
lenin gbrlniimi.

¢ekirdekli, soluk stoplazmali, fuziform sekilli, meningotelyal hiicrele-
rin olusturdugu girdaplar icerisinde yerlesen psammom cisimciklerinden
olugtugu, ikinci komponentin ise bu yap: icerisinde diizensiz olarak
dagilmis osteoblastik doniisim, osteoid doku formasyonu ve osteo-
blastlarla ¢evrili aktif kemik yapim alanlarindan meydana geldi
gorildi. Kemik vyapilar: igerisinde ilik, vyada vag dokusuna rastlanml-
madi {Resim 3, 4).

Resim 3. Bu kesitte aktif olarak olugmakta olan kemik spikiilleri arasindaki
mesafeleri dolduran psammomatSz meningiom goriilmektedir (H+Ex100).
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Resim 4. TUmtrln
iki komponentinin
detayli g8rUnlmi
(H+Ex400).

TARTISMA

Duraya yapisik nonneoplastik [ibroossedz lezyonlar nadir de olsa
rammlanmistir >, Neoplastik lezyonlar ise ditsunaldtgin kadar nadir
degildir. 1982 yilina kadar yayinlanan osteomatoz meningiomlar tum
meningiomlar icerisinde % 1'in Gstinde bir oran tutmaktadir % Ancak
bu oran muhtemelen cok daha yiuksektir. Bilindigi gibi patoloji depart-
manlarinda yumusak ve sert kisimlardan olusan dokulardan genellikle
yumugak kisimlar takibe alinarak tamya gidilmekte ve boylece birgok
osteomatdz meningiom sadece meningiom olarak rapor edilebilmek-
tedir. [ki komponentli olan osteomatdz meningiomlarin patogenezinde
biiyitk bir ihtimalle multipotansiyel karakteri olan neural crest kokenli
hiicreler rol oynamaktadir. Weston'un® cok iyi bir sekilde demonstre
ettigi gibi bu hiicreler bir yandan melanoforlara, schwann htcreleri-
ne, otonom noronlara ve leptomeningeal hiicrelere kaynaklik ederken,
diger yandan da kafa kemiklerinin buiytik bir kismint olusturmak Uzere
osteoblastlara kaynaklik etmektedir. Bizim olgumuzda da muhtemelen
neural crest kokenli, bir yandan meningotelyal tamoral hicrelere,
diger yandan da tamoral karakterdeki osteoblastlara- dontgerek iki
komponentli osteomatéz meningiomu meydana getirmistir.

Histolojik incelemelerimizde timérin kemik komponentinin sentral
vaskiller yapi, kemik trabekiilalart arasinda ilik dokusu ve yag dokusu
icermeyisi bu komponentin invaze olmus kemik yapist olmadigint
ve tamoral karakterde yeni kemik gelisimi oldugunu goéstermektedir.
Ayrica osteoblastik doniisimiin devam etmesi ve aktif osteoid doku
yapimimn mevcudiyeti de literaturle uyumlu olan bu gortsamuza
desteklemektedir *:°:%7. Yani olgumuz, kemige infiltre olmus bir

meningiom degil, osteomatéz bir meningiomdur. Sonug olarak olgu-
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muzda da goruldigi gibi meningiomlarin patolojik incelenmeleri siire-
cinde dokunun timiiyle gozden gecirilmesinin tamida daha isabetli
sonug¢larin alinmasina yardimc: olacagim soylemek mimkandir.
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