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A szerz6k egy esetilk kapesdn attekintik a primer intranasalis meningeoma tiinettandt. A
tumor primer intracraniumtdl figgetlen forméja a fiil-orr-gégészeti gyakorlatban ritkan
észlelhetd. Esetik ismertetését ezért tartjdk kozlésre érdemesnek.

Bevezetés

A meningeoma tipusos esetben intracranialis megjelenésy, lassan novekvé jéindu-
latd tumor, mely a duréval szorosan Osszefiigg. Az agydllomédnyt komprimalja, a
szomszédos csontszovetben pedig hyperostosist indit meg. El6fordulési gyakorisdga
kulonbozd szerzék szerint 12—19% kozott van [ 1, 2, 9, 12].

Leggyakoribb megjelenési helyei a kovetkezek : sinus sagittalis superior teriilete, falx
cerebri, fissura Sylvii terulete, kisagy-hidszoglet és a foramen occipitale magnum regi-
oja, valamint a gerinc-csatorna thoracalis szakasza [ 11].

A felsoroltaktdl eltéré extracranialis megjelenése ritka. Eddigi kozlések szerint

eléfordulhat az orrban, orrmellékuregekben, parotis-tdjon, dobiiregben, infratempo-
ralis regioban és az orbitdban is [3, 4, 5, 7, 8, 12].
Az esetek tobbségében az intracranialis tumor extracranialis térbe torténd kiterjedé-
sérél van szd, ritkabban azonban intracranialis elvaltozds nem észlelhetd, a tumor csak
a koponydn kiviili régickban lelhet fel. Hazai szakirodalomban primer extracranialis
meningeomardl esetkozlést nem taldltunk.

Esetismertetés

K. B. 31 éves férfi 1989. majusban keriilt felvételre. Evek 6ta rosszul kap levegét bal
orrfelén. Utdbbi idében tompa nyomdst érez a bal arcfélben.

Status: Jobb orrfél szabad. Bal orrfelet tdmott, sima nyalkahdrtydval fedett nove-
dék tolti ki, mely a choanan keresztiil az orrgarat bal felét is elfoglalja. Valadék nincs.
Dobhértya mindkét oldalon ép. Garatban egyéb kéros nem lathatd, gégében €p viszo-
nyok. Laboratdriumi vizsgalatokban eltérés nem mutatkozott. Hallds teljes, nyakon
resistentia nem tapinthaté. Orrmellékiireg rtg.: Bal orrfélben ldgyrészarnyékot adé
terime, a bal sinus maxillaris fedett, egyéb mellékiireg 1égtartd. Basis rtg.: Csontszer-
kezeti eltérés nincs. Szemészeti vizsgalat: Fundus myopicus 1. d. Myopia maj. grad. o.
d., med. grad. o. s. (kisgyermekkora 6ta szemiiveget visel). Latotér €p. Neurologiai
vizsgélattal intracranialis folyamatra utalé jel nem talalhato. Localis érzéstelenitésben
a tumorbdl excisiot végeztiink. Histoldgiai eredmény (3795/89): Meningeoma
psammosum. Computer tomographidval tisztdztuk a tumor helyzetét, kiterjedtségét:
A septum nasi fels6 részén bal oldalon 2x2x2,5 cm nagysagu éles konturi 40—50 HE
denzitasu képlet van, mely kontrasztanyag beaddsa utan erésen dusult. A bal oldali si-
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nus maxillaris homogénen kitoltott (40 HE). Itt denzitds fokozddds nem jott Iétre. A
koponyardl késziilt rétegekben koros térfoglalds nem lathatd. A kép meningeomanak
megfelel ([, 2. dbra).
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A lelet birtokdban intratrachealis narcosisban feltartuk a bal sinus maxillarist Luc-
Caldwell szerint. Az tiregben vaskos fali nydlkahartyat és kevés mucosus valadékot ta-
laltunk, tumor az iiregben nem volt. Endonasalis titon a tumor lateral felé térténd el-
tartasa mellett azt lepreparaltuk a septumrdl subperiostealis rétegben haladva. Az
orrgarat feldl elére nyomva sikeriilt a rugalmasan tomott tumort egészben az orriireg-
bol eldrefelé eltdvolitani. Midtét kozben és utan lényeges vérzés nem volt, liquor csor-
gast nem észleltiink. A histologiai vizsgdlat eredménye az el6zGével azonos (4726/
89). Miitét utdn egy héttel a laboratériumi és szemészeti kontroll vizsgélat eredménye
valtozatlan volt. Az ismételt CT-vizsgdlat bizonyitotta, hogy az intracranium érintet-
len, a basis ép, az eltavolitott tumor izolaltan csak az orruregre lokalizalédott. Egy év
utdn végzett ellendrzéskor a beteg panasz- és tiinetmentes. A tag bal orrfélben és orr-
garatban tumor recidiva nincs.
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Megbeszélés

Az intracranialis meningeoma preformalt csontesatornakon keresztil megjelenhet
azextracranialis térben, illetve kozvetlen infiltrdld, csontdestructiét okozé terjedés ré-
vén kertilhet kiviil a koponyan. A ritka primer extracranialis megjelenésmagyardzata-
ra szolgdld biztos elmélet nincs. Nem tisztdzott, hogy ez esetben valddi embrionalis
arachnoidealis ektépidrdl van-e szd, vagy a nervus olfactorius filamentumai révén van
lehetdsége arra, hogy a tumor az orrban megjelenjen.

Szovettani felépitésben nincs kiilonbség az extra- és intracranialis formak kozott. A
meningeoma arachnoidealis meningocytakbdl — fedésejtekbdl — épiil fel, melyek a
liquor keringésben szerepet jatszé Pacchioni-testek kornyékén gyakoriak. Tipusosan
félholdalaku sejtek koncentrikus szerkezeti csoportjailathatdak, kozepiikon hyalinos
elmeszesed§ képletekkel, tin. psammoma-testekkel. A rendkiviil szeszélyes hatdru,
egymadsba fogazottan kapcsolddé sejteket desmosomak kotik dssze és ezek sok intra-
cellularis microfilamentumot is tartalmaznak. Ettdl eltérd szovettani formak is lehet-
ségesek. Alkothatja a tumort fiatal mesenchimalis kotészovetre emlékeztetd szovet,
lehet 6rvényszertien rendez8dd endothelsejt-szerii képzédmény, de angioblastikus,
fibroelastikus, s6t sarcomatosus formdk is ismertek |2, 3, 6, 10].

Wolters és Kleinsasser 1985-ben megjelent kozleményiikben [12] 37 addig kozolt,
feltehetéleg primer nasalis — paranasalis lokalizacioji meningeoma — esetet gydjtot-
tek 0ssze. 22 honap és 67 év kozott valtozott a betegek életkora, a nembeli megoszlas
nem volt jellemz6. A klinikai kép ilyen lokalizdcidji tumor esetében nem jellegzetes.
Ezen tiregekben kifejtett térszikitd hatds révén elsGsorban az orrlégzés gatoltsaga do-
minal a panaszokban, illetve kisebb-nagyobb foku szagldszavar. A cavum nasi lezara-
sa miatt vacuum-fdjdalom, esetleg sinusitis tarsulhat a képhez. Minthogy a daganat
rendkiviil lassud novekedési, a panaszok sokdig diszkrétek, a beteg tobbnyire kifejlett,
nagy tumorral keril orvoshoz.

Az intranasalis névedék a choanat kitdltve az orrgaratot is sztikitheti, a tuba-szdja-
dék fedése révén vezetéses tipusu halldszavart okozhat.

Amiatt, hogy a megbetegedés nagyon ritka, a tumor killleme — sima felilletd, ép
nyalkahdrtydval fedett, tomott, nem vérzékeny novedék —, a jellegtelen panaszokkal
egyutt fibrotikus, polyposus elvéltozas l4tszatat keltheti a vizsgaloban. Helyes itélet ki-
alakitdsaban legbiztosabb segitséget a CT nytjt. A therapia mindenképpen sebészi.
Amennyiben a daganat endonasalisan eltdvolithatd, ezt a megolddst tandcsos vilasz-
tani. Ellenkezé esetben kiilsé feltarasbol végzendd a miitét, de a tumor nagy recidiva-
hajlama miatt a beteg hosszan ellenérzésre szorul.
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Pap, U., Lampé, 1.: The case of a primary intranasal meningeoma

In connection with a case the authors review the symptomatology of the primary intranasal meningeoma.
The primary form independent of the intracranium of the tumor is seldom observable in the practice of
oto-rhino-laryngology. The report of the case is therefore considered worth for publication.

U. Pap, I. Lampé: Der Fall eines primdr intranasalen Meningeoms.

In Verbindung mit einem Fall geben die Verff. einen Uberblick tiber die Symptomatologie des primér int-
ranasalen Meningeoms. Ein solcher primarer, vom Intrakranium unabhangiger Tumor ist in der HNO-
Heilkunde selten. Deshalb ist die Publikation dieses Falles der Verdffentlichung wirding.

Y. Man, M. Damne: Cayuaii nepsusnoli uHTPaHAZAAbHOUE MEHUHFEOMbBL

B cBsa3u ¢ opHum HaBnoneHreM aBTOPBI 0630p CUHMIITOMATHKH TIEPBHYHON HHTPAHA3ANBHOH MCHHH-
reompl. Xesabucumas OT NEPBHYHOH BHYTPHUEPENHON POPMa ONYXONH PEAKO BCTPEYAETCS B OTOPH-
HOJTAPHHTONOTHYECKOH TpaKk THKe. TT03TOMY aBTOPBI CHHTAOT, YTO UX CyYail 3aCnyXKuBaeT ony6iu-
KOBaHHUA.

PALYAZATI HIRDETES

Az Eurdpai Ful-orr-gégészeti Tarsasagok Szovetsége (EUFOS) alabbi palydzatokat hirdette meg;

1. Kelet-eurdpai ful-orr-gégeorvosoknak lehetdségiik nyilik révid idStartamu (2—3 hetes), kevés kolt-

séggel jrd latogatdsra, tanulmanyutra belgiumi fil-orr-gégeosztalyokra. Feltételei: a) 45 év alatti kor; b)
mar megszerzett fiil-orr-gégészeti szakképesités. — El6nyben részesiilnek azok, akik nem egyeremi mun-
kahelyen dolgoznak. Tovébbi informdcid nyerhetd: Mr. Dr. W. VERSTRAETE, Secretary of the Belg.
ENT. Soc. — Lindendreef 1. — B 2020. ANTWERPEN (Belgium). 2. Pélydzat 25000 Belga Frank 6sz-
tondijra 4 kelet-eurdpai fiil-orr-gégész kolléga részére azzal a céllal, hogy részt vehessenek az EUFOS
1992. jiinius 6—10 kdzott Sorrentoban (ltalia) rendezendd kongresszusdn. Feltételei: az el6z6 palydzat a)
€s b) pontja alatt, valamint jé gyakorlati nyelvtudds angol vagy olasz nyelvbél és eredeti elGadds, illetve
eredeti hozzdszolds el6addsa a kongresszuson. Tovdbbi informacid: Mr. Prof. Dr. A.R. HALAMA. ENT-
Dept. A. Z. V. U. A, — Laarbecklan 101. B—1090. BRUSSEL (Belgium). Tel.: 32-2-477.60.02. — Fax:
32-2-447.58.00.
Az AUORL (a fiil-orr-gégeorvosok egyetemi tarsasdga) alapftvanyt tett 10 kiilfoldi kolléga timogatdsa-
ra, hogy elGsegitse részvételitket az EUFOS 1992 évi sorrentdi kongresszusdn. Az dsztondijat (egyenként
2 500 000 Lira) az a 10 kiiltéldi kolléga nyerheti el, aki killonosen értékes el6adéssal szerepel a kongresz-
szuson. A pélyazat feltételei:

a,) 35 évnél fiatalabb kor (1991. okt. 30-ig).

b,) szakorvossag

¢,) sajdt orszdganak egyesiileti tdrsasdga.

A téma szabadon vélasztott fil-orr-gégészeti targykord lehet. A tartalmaval kapesolatos feltételek: a)ed-
dig még nem publikalt; b) jeligével kiildendd 2 zart boritékkal, — mindkettén szerepeljen a jelige s egyik-
ben legyen benne a szerzo neve €s cime. A kéziratot 1991. szeptember 30-ig (postabélyegzé igazolja!) kell
bekiildeni az AUORL Sekretariat-ra. A szdveget angolul kell irni, nem lehet 10 gépirt oldalnal hosszabb
(irodalom és dbra kivételével.

Egy szerzd csak egy dolgozalial palyazhat. ) ) o

Biralébizottsag: Az EUFOS-nak az AUORL-beli képviseldje, az AUORL bizottsdg tagjai, — Prof. A.
Staffili és az AUORL 1989/91 évi titkar-fépénztarosa. Dontés 1991. oktéber 31-ig, errdl a nyerteseket
azonnal értesitik. .

Cim: Prof. Luigi D’ Angelo, — Secretary — Treasurer AUORL. Via del Parco Margherita, 43. —
1—80121. Napoli.



