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   ساله13مننژيوم بسيار بزرگ و مهاجم شيار بويايي در يك كودك 
  

  

         يدهكچ  
  

 درصد كمي از تومورهـاي  (Olfactory Groove Meningiomas) هاي شيار بويايي مننژيوم
ايـن تومورهـا در حفـره قـدامي جمجمـه از ناحيـه صـفحه         . دهند اي را تشكيل مي    داخل جمجمه 

 اين تومـور در   . گيرند تخوان اتموئيد تا ناحيه اتصال آن به پلانوم اسفنوئيد منشا مي          غربالي اس 
بـه   .تـر اسـت     سالگي است و در پسرها اندكي شـايع        12كودكان ناشايع و پيك شيوع سني آن        

بـا توجـه بـه     .دليل رشد بسيار آهسته اين تومورها در حين بروز علامت بسيار بزرگ هـستند      
باشد، جراحي   كه در مجاورت عروق قدامي مغز و اعصاب بينايي مي          ورموقعيت آناتوميك توم  

OGMs  در اين گـزارش مـورد   . باشد  چالشي بزرگ براي جراحان اعصاب و قاعده جمجمه مي
اي به    ساله كه تهاجم گسترده    13مهاجم در يك پسر      ما به توصيف يك منژيوم بسيار بزرگ و       

  . پرداختهاي پارانازال داشت خواهيم اربيت و سينوس
  

   پارانازاليها نوسيس، تاليارب، كودكان، يياي بواري شوميمننژ: يدي كلكلمات
  

  8/3/91 :           تاريخ پذيرش مقاله 31/3/91 : تاريخ اصلاح نهايي          1/12/90 :تاريخ دريافت مقاله
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                 مقدمه                                  
  

هـاي داخـل    از مننژيـوم % 13-4.5هاي شـيار بويـايي حـدود        مننژيوم
با توجه به اينكـه انـواع مننژيـوم         . ]1 [دهند اي را تشكيل مي    جمجمه
 نفـر   100بروز سالانه زيـر   (باشد    ناشايع در كودكان مي     تقريباً يتومور

توان گفت كه ميزان برخورد با مننژيوم شيار بويـايي در     مي) در آمريكا 
  ]2[. خواهد بود  كمتراريس بكانطيف سني كود

 تـا پلانـوم     ستاگاليي ـتوانند در تمـام حـد فاصـل كر          تومورها مي  اين
اسفنوئيد به صورت قرينه يا ناقرينه نسبت به سينوس ساژيتال قدامي           

. هـا رشـد نماينـد      و فالكس مغزي و در يك يا دو طرف اين ساختمان          
]1[  
علامـت بـسيار     دليل رشد بسيار آهسته اين تومورها در حين بـروز            به

بزرگ هستند و باعث بروز علائمي چـون اخـتلال حافظـه، اخـتلاف              
 و] 3[. شـوند   تشنج يا سردرد مي    ،ييايكاهش بو   تغيير شخصيت،  د،يد
ــه ســينوس . ]4[ ــروز   تهــاجم موضــعي ب ــا دورا و ب ــازال ي هــاي پاران

 مايع مغزي نخاعي به دليـل      شتهاي همزمان سينوس و نيز ن      عفونت
 ]3[. گر مشكلات حين جراحي اين تومورها هستند      درگيري دورا از دي   

اي بــه نــواحي خــارج  هــاي داخــل جمجمــه مننژيــوم% 20بيــشتر از 
هاي پارانازال، نازوفـارنكس و پوسـت        سينوس اي مثل اربيت،   جمجمه

ترين انـواع پاتولوژيـك ايـن تومورهـا در           شايع. ]5 [يابند گسترش مي 

 ـ       واع پاتولوژيـك شـامل   دوران كودكي نوع مننگوتليال است و ديگر ان
  .]5 [باشند  و ترانزيشال مياليسينسيش -انواع فيبروبلاستيك

  
  : موردگزارش

اي با شكايت بيرون زدگي و انحراف چشم چپ از سوي             ساله 13 پسر
بينـي   همكار چشم پزشك جهت بررسي به دپارتمان گـوش و گلـو و       

تمالي  كودك دچار اگزوف   نهيمعا در. بيمارستان لقمان حكيم ارجاع شد    
شديد و انحراف كره چشم به پايين و چپ و محدوديت حركت چشم              

 در نگاه به بـالا بـدون كـاهش بينـايي و درد              در همه جهات خصوصاً   
 در سمت چپ كاملا كاهش يافته       حس بويايي خصوصاً  . مشخص بود 

معاينه آندوسكپي داخل بيني توده نسنج نرم اندك خـونريزي           در .بود
 يري ـ خارج شاخك ميـاني همـراه بـا درگ          در سمت داخل و    يا دهنده

برداري از آن انجام     شد كه نمونه   سپتوم و پهن شدگي آن مشاهده مي      
 يهـا  نوسي اسكن اربيت و س    CTهاي راديولوژيك در     با بررسي . شد

پارانازال يك توده نسج نرم بسيار بزرگ در ناحيه بالاي اربيـت چـپ              
ه باعـث  شـد ك ـ  در محل آناتوميـك سـينوس فرونتـال مـشاهده مـي        

expansion         زدگـي كـره      شديد سقف اربيت چپ و پايين و بيـرون
به داخل حفره قـدامي جمجمـه گـسترش پيـدا       چشم چپ شده بود و    

 قـدام   هي ـدر ضـمن نـواحي هيپراسـتوتيك واضـح در ناح          . كرده بـود  
 نـسج   expansion همـراه بـا      يستاگالي ـ و كر  ديي اتمو يها نوسيس

  ).2و1 ريتصاو( شد ي مدهي دي نواحني اياستخوان
  
  

  
  1 ريتصو
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  2 ريتصو

  
بــزرگ بــا ابعــاد تقريبــي   انجــام شــده يــك تــوده بــسيارMRI در

cm8×7×7           در ناحيه حفره قدامي جمجمه مشاهده شد كه در T1 
 نوسي در س ـ  گنالي س شي از افزا  ي هتروژن ي همراه با نواح   گناليزوسيا

احي ايـن نـو    T2 در . چپ و مركز تومور بـود      تي ارب يفرونتال و بالا  
  كنتراسـت وريـدي،    يـق بـا تزر  . تـر شـده بـود      افزايش سيگنال واضح  

افزايش سيگنال مختصر و هموژن تومـور مـشهود بـود ولـي نـواحي               
در . سينوس فرونتـال افـزايش سـيگنال نداشـت         بالاي اربيت چپ و   

ضمن گسترش تومور به ناحيه سوپرااربيتال راست نيز قابـل مـشاهده            
  ).4و3 ريتصاو( بود

  

  
  3تصوير 
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  4تصوير 

   
 اليشي ـنسي س پي ـ ت ومي ـبررسي پاتولوژيك از نمونه داخـل بينـي مننژ        

  .گزارش شد
 تحت عمل جراحي رزكسيون تومور به روش تـرانس كرانيـال و     بيمار

 Bicoronal ونيزيطـي انـس   . گرفـت  ترانس نازال همزمـان قـرار     
ابتدا كنترل خـونريزي از عـروق       .  انجام شد  Bifrontalكرانيوتومي  

كننده دورا انجام شـد، سـپس باديسكـسون ميكروسـكوپي            نيخونرسا
 اتموئيـدال قـدامي و      هـاي  انشري. تكه خارج شد   تومور به صورت تكه   

يـك موكوسـل بـزرگ      . خلفي نيز جهت كنترل خونريزي كوتر شدند      

 ترشـحات شـفاف و      ي از انسداد رسس فرونتال سمت چپ حاو       يناش
ي اربيـت مـشاهده      سينوس فرونتال چپ و بـالا      هيبسيار غليظ در ناح   

كه باعث جابجايي شـديد گلـوب        )1و3 ريعلامت ستاره در تصاو   (شد  
سپس نقص دورا   .  طور كامل تخليه و مارسوپياليزه شد      هشده بود كه ب   

بازسازي قدام جمجمه و لبـه      . در كف جمجمه با فاشيا لاتا ترميم شد       
باقيمانـده   . انجـام شـد    ومياسـتخوان كـالوار    اربيت بـامش تيتـانيوم و     

 فرونتال كرانياليزه شده و رسس فرونتال در هر دو سمت           يها ينوسس
  ).5 ريتصو( ها دوخته شدند  برشوبعد از برداشتن مخاط مسدود شد 

  

  
  5تصوير 

  
 يريگي پ در . گزارش شد  اليشينسي س پي ت ومي مننژ زي ن يي نها يپاتولوژ

شكل ظـاهري   . اي مشاهده نشد    به مدت يك سال هيچ عارضه      ماريب
بيمـار  . بويـايي بيمـار بهتـر نـشد       . چشم و پيشاني بسيار مطلوب بـود      

  . استيريگيهمچنان تحت پ
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                                                        بحث
  

اي را    درصد از تومورهـاي داخـل جمجمـه        18 تا   14ها حدود    مننژيوم
  ]5[. دهند تشكيل مي

اي هتروتوپيك يا اكتوپيك كه هـيچ ارتبـاط مـستقيمي بـا             ه مننژيوم
ــه  ــل جمجم ــور داخ ــايعند  توم ــسيار ناش ــد ب ــته باش ــل . (اي نداش مث

  ]5[) هاي سينونازال مننژيوم
خـيم و اغلـب در داخـل         بويـايي ناشـايع و خـوش       هاي شـيار   مننژيوم
گيرنـد    آراكنوئيد منشا مي   CAPهاي   اي هستند كه از سلول     جمجمه

شوند كـه در آن      دار مي   بسيار آهسته خيلي دير علامت     و به دليل رشد   
  .]4 [اند  بسيار بزرگ شدهزيهنگام ن

 سال قبل بـراي  120رغم اينكه جراحي موفق اين تومورها حدود       علي
 ني ـاولين بار توضيح داده شده است ولـي بـه دليـل انـدازه و محـل ا        

  .]6 [شود جراحي آنها هنوز يك چالش بزرگ محسوب مي تومورها،
  شايع براي اين تومور شامل روش جراحي ساب فرونتال يا          هاي روش

Petrional  اگـر چـه بعـضي از جراحـان روش           . باشـد   استاندارد مي
Interhemispheric   دسترسي سريع  . ]7 [اند كرده را نيز پيشنهاد

هاي اتموئيدال قـدامي و      كننده تومور يعني شريان    به عروق خونرساني  
 ـ     . ]7 [ يـك جراحـي موفـق اسـت        شـرط ال،  خلفي و عروق ريز مننژي

 50هاي اتموئيـد در بعـضي گزارشـات تـا            گسترش تومور به سينوس   
توان  مي درصد بوده است كه در صورت گسترش تحتاني شديد تومور         

، ]7[با روش آندوسكپي همزمان از طريق بيني تومـور را خـارج كـرد               
  .كه در بيمار ما نيز همين كار انجام شد

حـين كـشف اغلـب بـزرگ هـستند بـه             بويايي در    هاي شيار  مننژيوم
و % 05حـدود   ] 7[ و همكـاران     Hentschelاي كه در مطالعه      گونه

 6از تومورها بالاي    % 60  حدود ]8[ و همكاران    Turazzi در مطالعه 
سايز تومور مورد گزارش ما در بيشترين قطر        . اند متر قطر داشته   سانتي

 درمـان مناسـب كـاهش        شده كـه بـا     ارشگز. متر بود   سانتي 8حدود  
پذير است كه البته بيمـار       بينايي و تغييرات شخصيتي بيماران برگشت     

در جراحي مننژيوم شيار بويـايي      . كدام از اين علائم را نداشت      ما هيچ 
سايز توده كمتر از سه سانتي    و اگر بويايي قبل از جراحي طبيعي باشد      

. ]4 [حفـظ كـرد   متر باشد، شايد بتوان بويايي را بعد از عمل جراحـي            
ولي در بيمار ما هيچ كدام از اين شرايط وجود نداشت و بعد از جراحي      

  .هم كاملا آنوسميك بود
 جراحي اين تومورها علي رغم رزكسيون وسيع تومور امكـان عـود             در

 و Tskoudusهـا بعـد از جراحـي وجـود دارد كـه در مطالعـه          سال
ميـزان عـود    . ]9[ سال نيز گزارش شده است       11همكاران عود بعد از     

 ـتـوان بـا رزكـسيون وسـيع نـواحي اسـتخواني و دوراي قا               را مي  ده ئ
سـال پيگيـري      بحث ما فقط يك    موردبيمار  . ]9[جمجمه كاهش داد    

 بايد با پيگيري مستمر و دقيق به فكر عـود احتمـالي             يعني نيشد و ا  
   .هاي بعد باشيم تومور در سال

  

 گيري       نتيجه                                      
  

  ناشايع است و اين شيوع مشخصاً      مننژيوم شيار بويايي توموري تقريباً    
ايـن   بـه دليـل رشـد آهـسته،       . در سنين كودكي باز هم كمتـر اسـت        

تواننـد   خصوص در كودكـان كـم علامـت هـستند و مـي            ه  تومورها ب 
. تخريب وسـيعي را در قاعـده جمجمـه و مجـاورت آن ايجـاد كننـد                

 در سـنين     وسـيع و جراحـي مـشكل آنهـا خـصوصاً           رغم تخريب  علي
ــاًيتقر رزكــسيون كامــل و كــودكي، ــ بــدون عارضــه اب  تومورهــا ني

پذير است و درجه بهبودي علايم چشمي، مغزي، و شخـصيتي            امكان
  .آنها بسيار قابل توجه است
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