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Ozet: Salg1 yapan meninjiom oldukga seyrek goriilen ve
kendine 6zgii nitelikleri olan bir meninjiom tipidir. Salg1
yapan meninjiomun meningotelyal hiicrelerin salg1 yapan
epitelyal hiicre yontinde farkhilagmas: sonucu gelistigi
distintilmektedir. Olgularda tanimlanan psédopsammom
yapilarda ve kanda karsino embriyonik antijenin miisbet
oldugu gosterilmis ve bunun ameliyat sonras1 déonemde
diistiigii goriilmiistiir. Bu yazida ameliyatla tam olarak
cikarilan, sol petréz apeks yerlesimli bir salgi yapan
meninjiom olgusu sunuldu. Ilgili makaleler 11 inda bu
tiimérlerin kendine 6zgii nitelikleri tartisilda.

Anahtar Sozciik: Salg1 yapan meninjiom

Abstract: Secretory meningioma is rather rare and has
spesific charasteristics. It is thought that secretory
meningioma develops as a result of secretory and
epithelial differentiation of meningothelial cells.
Carcinoembriogenic antigen positiveness has been shown
in blood and pseudopsammoma structures and it is
thought that this has decreased in the postoperative
period. At this article, a case of secretory meningioma at
the left petrous apex is presented. The spesific
charasteristics of this tumor has been discussed.
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GIRIS

Salg: yapan meninjiomlar 151k
mikroskopisinde hiyalen inkliizyonlar gosterirler ve
bu yapi psédopsammom olarak adlandirilir.
Literattirde salgl yapan meninjiom tanis1 almis gok
az sayida olgu bildirilmistir. Cushing ve Eisenhardt'm
(4) ilk kez 1938’de bir meninjiomda hiyalen inkliizyon
cisimlerini bildirmelerinden bu yana 30 kadar salg:
yapan meninjiom olgusu yaymlanmustir(1).

OLGU SUNUMU

Ellibir yasinda kadin hasta son 3 ayda giderek
artan bas agrisi, kulak ginlamas: ve ytziiniin sol
yarisinda zaman zaman olan agr1 ve uyusukluk

yakinmasi ile klinigimize miiracaat etti. Oz ve
soyge¢misinde 6zellik yoktu. Muayenede norolojik
bulgu saptanmad.

Bilgisayarl1 beyin tomografisinde (BBT) sol
petroz apeks yerlesimli, orta derece kontrast madde
tutan, diizgiin sinurh kitle lezyonu goriildii (Sekil 1).

Manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) T1
agirhikll gortintilerde sol petréz apekste, pons
tizerine hafif derecede basi olugturan, “dural kuyruk”
bulgusu gosteren kitle lezyonu gortldii (Sekil 2).

Hasta ameliyat edildi. Sol paramedian
suboksipital kraniyektomi ile sol pontoserebellar
koseye ulasildl, petréz apeks konumlu, sinirls,
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Sekil 1: BBT” de sol petroz apeks yerlesimli orta derecede
kontrast madde tutan, diizgiin sinirh kitle lezyonu
gortliyor.
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degeri normal olarak geldi. Ameliyat sonrasi tictinct
ayda yapilan kontrolde hastanin ytiziiniin sol
tarafindaki agr1 ve uyusukluk yakinmasinin
tamamen diizeldigi saptand.

TARTISMA

{1k olarak Cushing ve Eisenhard (4) ve Kepes
(6) meninjiomlarda intraselltiler eozinofilik hiyalen
inkliizyonlar: tanimlamis ve bunlar
psodopsammom yapi olarak adlandirmistir. Diger
meninjiom tiirlerinin aksine PAS pozitifdir (2,5).
Immiino  histokimyasal calismalar  bu
psodopsammom yapilarda CEA pozitifligini
gostermistir (1,8). Louis yaymnladigi vakada CEA
yiiksekliginin ameliyat sonras1 donemde diistiigtlinii
gostermistir (5). Vakalarinda gogiis kanseri hikayesi
olmasina karsin buna ait niiks ve metastaza
rastlamamistir. CEA degerlerinin epitelyal malign
tiimorlerde ve/veya santral sinir sisteminin epitelyal
metastazlarinda ytiksek oldugu goz ontine alimirsa
salg1 yapan meninjiomlardaki bu bulgularin diger
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Sekil 2 a ve b: T1 agirlikli aksiyel (a) ve koronal (b) gortintiilerde sol petroz apekste, pons lizerine hafif derecede basi
olusturan, “ dural kuyruk” belirtisi gosteren kitle lezyonu gortltyor (okla isaretli)

kirmiza mor renkli, besinci kraniyal sinirin ponsa
girdigi yerde pons ve besinci kraniyal sinir tizerinde
basi olusturan kitle gortildii ve tam olarak ¢ikartild:
(Sekil 3). Pons ve besinci sinir lizerindeki basi
kaldimldi. Timorin histopatolojik incelemesinde
salg1 yapan meninjiom tanisi1 konuldu (Sekil 4).
Ameliyat sonrasi karsino embriyojenik antijen CEA

meninjiom tiirlerinden ayirt ettirici bir fark oldugu
dustintlebilir. Tsunodo yaymladig vakada ayni
gorust one surmugstir (9). Sundugumuz olguda
ameliyat sonras1 donemde CEA diizeyinin normal
sinirlarda (0,4 ng/ml’de, N= 0-3 ng/ml) oldugunu
gorduk. CEA yiiksekligi olan olgularda diger bir
malign timor agisindan dikkatli bir tarama yapilmas:
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Sekil 3: Ameliyat sonrasi BBT de kitlenin tam olarak
cikartildig gortiliyor.

Sckil 4: Meningotelyal hiicreler arasinda eosinofil
boyanmus globtiller. (H&E, X25)

gerekir. Alguacil bu hastalarda epitelyal membran
antijenik keratin (EMA) degerlerinin de yiiksek
oldugunu gostermistir (1).

Onceki calismalarda da salgr yapan
meninjiomun meningotelyal hiicrelerin salgi yapan
ve epitelyal hiicre yoninde farklilasmas: sonucu
gelistigi ne stirtilmisttir (1,5,7,10). Ugili makalelerde
fazla sayida vaka olmadig: icin salg: yapan
meninjiomun uzun sureli biyolojik davranisi
hakkinda yorumda bulunmak giictiir. Lezyonun
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yerlesimi itibarile yarattigi klinik tablo disinda salg:
yapici niteligine iliskin herhangi bir 6zellik
gozlenmemistir. Challa calismasinda
psodopsammom yapinn ciddi beyin ddemi ile
beraberligine dikkat cekmistir (3). Biz vakamizda
radyolojik ve klinik olarak asir1 bir 6dem ve etkisini
saptamadik.

Bu vakalarin uzun streli takiplerinin ve
sistemik olarak daha ayrintil incelenmelerinin salg:
yapan meninjiom konusuna isik tutacag:
kanaatindeyiz.
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