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  اي جمجمهك مورد مننژيوم اكسترادورال خارج گزارش ي
    
 
 
  I پور پريسا حسيندكتر *

   II فروغ هاشمي  دكتر 
    
  
   

     
 

 
 

  
  
  

  
  
  

  
  مقدمه

ـــمننژي     ـــوم تومـ ـــوري بـ ــه از   ـ ــت ك ــسته اس ــد آه ا رش
 بـه طـور     )1(.گيـرد   آراكنوئيـد منـشا مـي     ) پرده(capهاي    سلول
كرانيال و چسبيده به دورا است ولي       تر يك ضايعه اينترا     شايع

شـد كـه بيـشتر از همـه در          توانـد اكـستراكرانيال با      ندرتاً مـي  
ــواحي ماننـ ـ ــتخوان تمپـ ـ  ن ــوش ميــاني، اس ره ورال، حفــد گ

هـاي نـرم      سينونازال، اوربيت، داخل دهان، غده پاروتيد  بافت       
   )2(.گيرد سر و گردن قرار مي

غيراختــصاصي هــاي راديولــوژيكي ضــايعه معمــولاً  يافتــه    
اســت؛ شــامل يــك تــوده بافــت نــرم بــا خــوردگي و تخريــب  

اي   موضعي استخوان كـه ممكـن اسـت كلـسيفيكاسيون نقطـه           
ي، تومور به صورت يك     ـر ماكروسكوپ ــ از نظ  .دــداشته باش 

توده سفت خاكستري سفيد تـا صـورتي اسـت كـه در هنگـام               
  .  دارد)gritty( شنيبرش قوام

  
  

روســكوپي ايــن تومــور شــامل نــوع تــرين انــواع ميك شــايع    
ــال ــشنال )شــيال ســي ســن(مننگوتلي ، فيبروپلاســتيك و ترانزي

ك ــ ـاي ي ــ ـه  وم بـا سـلول    ــ ـال مننژي ــ ـمننگوتلي. دــ ـباشن  مي
ـــشك ـــل يــك دسـ ـــه ا هــستهــــت بـ ــع ــاي بيــضـ ي و توزي

اي و  كرومـــاتين اتفـــاقي، انكلوزيـــون كـــاذب داخـــل هـــسته
ود، ش ـ  اي لبـولار مـي    هاي نازك كلاژنـي كـه سـبب نم ـ          ديواره

  . شود مشخص مي
ـــاز نظ     ــستوشيميرــ ــي،)IHC( ايمينوهيـ ــشاء   آنتـ ژن غـ
، )EMA)Epithelial Membranous Antigen تليــالي اپــي

ـــويمنتي ـــن مثبـ ـــ پروتئيت،ـ ـــن فيبريلـ ـــر گليـ  GFAP  الـ
)Gelial fibrillary acid protein (ژن عـضله صـاف    آنتيو 

SMA)Smooth Muscle antigene (نـدرتاً  . ي دارنـد ــ ـمنف
  . دكنن دا مي مثبت پيS100اين تومورها سيتوكراتين و 

 چكيده
مننژيوم اكستراكرانيال يك تومور نادر است كه در نواحي مانند گوش مياني، استخوان تمپورال، حفره سـينونازال،                 : مقدمه    

  . دهد هاي نرم سر و گردن رخ مي داخل دهان، غده پاروتيد و بافتاوربيت، 
 سال پـيش و تـوده       5باشد كه با شكايت درد گردن هنگام فلكسيون از             ساله مي  68مورد معرفي شده آقايي     : معرفي بيمار     
  .  سال قبل در مثلث خفي گردن به بيمارستان مراجعه كرد2بل لمس از اق

در نهايت اكسيزيون توده انجام شـد و تـشخيص   . تليال گزارش شد  انجام شد و ضايعه اپيFNAيمار ببراي : گيري  نتيجه    
 منفي تشخيص بـاليني بيمـار       GFAP مثبت و    EMAين و   تنآميزي ايمنوهيستوشيمي شامل ويم     گمننژيوم مطرح شد كه با رن     

  . تأييد شد
           

     ايمنوهيستوشيمي – 3    الاكسترادور – 2     مننژيوم – 1:    ها كليدواژه

  

  9/6/84:تاريخ پذيرش، 18/3/84:تاريخ دريافت

I(دستيار پاتولوژي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران)*لف مسؤولمؤ(. 
II ( ـ درماني ايران، تهراناستاديار و متخصص پاتولوژي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي.  
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  معرفي بيمار
 سـاله بـود كـه بـا شـكايت درد            67    بيمار آقايي كشاورز و     

هنگام خم كردن گردن به سمت جلو كـه از حـدود پـنج سـال                
بيمـار از حـدود دو سـال        . پيش شروع شده بود مراجعه كـرد      

ي در خلف گردن شده بود كه قطر توده در          ا  پيش متوجه توده  
متر بـود و تـوده در مثلـث            سانتي 6هنگام معاينه بيمار حدود     

اي جامـد ـ    اسـكن، تـوده   تـي  سـي در . خلفي گردن قرار داشـت 
متـر در سـمت     سـانتي 5/6كيستيك با حدود نامنظم و با قطـر   

بـراي بيمـار    . هـا مـشاهده شـد       چپ در مجاورت ستون مهـره     
انجـام شـد كـه يـك ضـايعه          ) FNA( سـوزن  آسپيراسيون بـا  

  . تليال گزارش شد خيم اپي خوش
بيمار تحت عمل جراحي اكسيزيون ضايعه قرار گرفـت كـه               

اي سفت و سـفيد رنـگ بـا چـسبندگي بـه لامينـا، جـسم                   توده
نمونـه در  .  و همچنين به حلق خـارج شـد       C3 و   C2هاي    مهره

ــاتولوژي ارســال شــد،     ــه بخــش پ ــالين ب ظــرف حــاوي فرم
اي بـا سـطح نـامنظم بـه رنـگ        مشخصات آن به صورت توده    

در . شد  سفيد با قوام سفت بود كه به سختي با چاقو بريده مي           
از نظـر   . سطح نامنظم، نواحي هموژن سفيدرنگ مـشهود بـود        

ميكروسكوپي هـم تومـور، مشخـصه مننژيـوم مننگوتليـال را            
  . )1تصوير شماره (داشت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ي ميكروسكوپي تومورنما -1تصوير شماره 
  

 و EMA انجــام شــد كــه بــا توجــه بــه IHCبــراي بيمــار     
 منفـي، تـشخيص     GFAP و   )3و  2 شماره   تصاوير(ويمنتين مثبت 

  . مننژيوم بيمار قطعي شد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   همانطور كه ،EMAآميزي جهت  رنگ -2تصوير شماره 
  . شود مثبت است مشاهده مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   همانطور كه جهت ويمنتين،آميزي  رنگ -3تصوير شماره 
  . باشد شود مثبت مي مشاهده مي

  بحث
خيم مغـز اسـت و شـيوع          ترين تومور خوش        مننژيوم شايع 

. باشــد  درصــد كلــي تومورهــاي مغــز مــي    20آن حــدود 
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العاده نادر است كه اغلب محـدود         اكستراكرانيال مننژيوم فوق  
هـا،     اطـراف مهـره    به سر و گردن است اما گاهاً در بافت نـرم          

   )2(.هم گزارش شده است... ريه و 
اكستراكرانيال مننژيوم معمولاً با علايم غيراختـصاصي در          

. كنـد   ارتباط با ضايعه فـضاگير در محـل ضـايعه تظـاهر مـي             
هـا   ميانگين سني بروز آن، دهه پنجم زنـدگي اسـت و در بچـه        

و ايـن    )3،  4(.باشـد   تـر از مـردان مـي        در زنان شـايع   . نادر است 
   )2(.رود ارجحيت جنسي در سنين بالا از بين مي

از نظر ميكروسكوپي، انواع اكـستراكرانيال بيـشتر از نـوع               
 مننژيـوم اساسـاً     بندي  درجه. هستند) شيال  سي  سن(تليالمننگو

باشد؛ در صورتي كـه تعـداد ميتـوز           بر مبناي تعداد ميتوز مي    
ل مننژيـوم و اگـر       باشد، آتيپيكـا   hpf 10 تا در هر     4بيشتر از   
گفتـه  ) بـدخيم ( باشـد، آناپلاسـتيك    hpf 10 تا در    20بيشتر از   

 يـا بيـشتر از نماهـاي        3اي    علاوه بر اين اگر ضـايعه     (شود،  مي
 افزايش سـلولاريتي، نكـروز،      آتيپيكال است؛ زير را نشان دهد     

high N/C هستك برجسته و رشد ،Patternless  يـا Sheat (
شناســي بــراي تومورهــاي  ت بافــبنــدي درجــهكــه البتــه ايــن 

   )3(.اكستراكرانيال اهميت ندارد
درمان اكستراكرانيال مننژيوم، برداشت كامل بدون نياز به            

عود ضايعه اغلب به دليل عـدم برداشـت         . درمان تكميلي است  
پروگنـوز ضـايعات اكـستراكرانيال      . كامل ضايعه اوليه اسـت    

 78 و   82تيـب    سـاله بـه تر     10 و   5عالي با دوره فقدان بيمـار       
   . درصد است
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Extracranial Meningioma: A Case Report 
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Abstract 
    Introduction: Extracranial meningioma is a rare tumor which is located in middle ear, temporal bone, sinonasal cavity, 
oral cavity, parotid gland and soft tissue of head and neck.  
    Case Report: The case of the present study was a 67-year-old male patient who referred with pain complaint during 
flexion of neck from 5 years ago and palpable mass in posterior neck triangle from 2 years ago. 
    Conclusion: Fine needle aspiration was performed and epithelial lesion was reported. Finally excision of the mass was 
performed and the diagnosis of meningioma was made. This diagnosis was confirmed by immunohistochemical staining 
which were vimentin, EMA positive and GFAP negative.  
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