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Ozet: Cok cesitli histolojik varyantlar gosteren
meningiomlar Diinya Saglik Organizasyonu tarafindan
tespit edilen 14 alt tipe ayrilmigtir. Bu varyantlardan biri
olan sekretuar meningiom nadir gortilen, tipik histolojik
ve bazi ayiricl klinik 6zellikleri olan, ancak tipik
meningiomdan prognostik bir farki olmadigi kabul edilen
bir varyanttir. Bu makalede sekretuar meningiom tanisi
alan 58 yasinda kadin hasta, nadir histolojik bir varyant
olmasi nedeniyle, klinik, radyolojik ve histolojik 6zellikleri
ile sunulmus; ilgili literatiir incelenmistir.

Anahtar  Kelimeler: Karsinoembriyonik = antijen,
psédopsammom cisimler, radyoloji, sekretuar meningiom.

Abstract: Meningiomas occur in a wide range of histologic
patterns, with 14 variants recognized in the revised World
Health Organization histologic classification system. One
rare variant is secretory meningioma, which has
characteristic histologic and clinical features of, and the
same prognosis as, typical meningioma. Here we report
the case of a 58-year-old woman who presented with the
clinical signs and radiologic and histologic features of
secretory meningioma. We also review the literature on
this rare tumor.

Key Words: Carcinoembryonic antigen, pseudopsammoma
body, radiology, secretory meningioma.

GIRis

Meningiomlar histopatolojik 6zellikleri ve klinik
gidiglerine gore ti¢ grupta toplanmigtir. Bunlar, 1)
Tipik meningiom, 2) Atipik meningiom ve 3)
Anaplastik meningiom’dur. Tipik meningiomlar,
meningiomlarin karakteristik histopatolojik
ozelliklerini icerirler. Total eksizyonu takiben ok iyi
bir prognoz gosterirler. Meningotelyal, fibroblastik,
transizyonel ve psammomatoz gibi ¢ok iyi bilinen
histolojik tiplerinin yanisira bazi yeni varyantlar
tanimlanmistir (6). Bunlardan birisi olan sekretuar
meningiom meningotelyal meningiom’un bir
subgrubu olarak diislinilmekte ve tim
meningiomlarin yaklasik %3’tnu olusturdugu
bildirilmektedir. Sekretuar meningiom tanisi alan
olgumuz su anki bilgilerimize gore prognostik bir

farki olmamakla birlikte, nadir goriilmesi nedeniyle
histopatolojik, klinik ve radyolojik 6zelliklerini
vurgulamak amaci ile sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Bas agrisi nedeniyle hastanemize bagvuran 58
yasindaki kadin hastanin norolojik muayenesi
normaldi. Yapilan kranial magnetik rezonans (MRG)
incelemesinde sag temporal fossa medialinde
sfenoid biiyiik kanadi, anterior klinoid proges,
kavernéz siniis laterali boyunca uzanan, temporal
loba anteromedialden belirgin basi olusturan, dural
kuyruga (dural tail) yol acan, TTA ve T2A kesitlerde
gri cevher ile izointens, kontrast madde ile belirgin
kontrastlasma gosteren 37x31x24 mm. boyutlarinda
ekstraaksiyel kitle goriildii. Kitlenin basisina
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sekonder temporal lob beyaz cevherinde, sag kapsiila
interna arka bacag, kapstila eksterna ve posterior
periventrikiiler beyaz cevhere uzanan genis 6dem
gozlendi. Ayrica sag frontalde superior frontal girusa
basi olusturan, tiim sekanslarda gri cevher ile
izointens belirgin patolojik kontraslanma gosteren
20x19x17 mm. boyutlarinda ikinci bir kitle gortildu
(Sekil 1a, 1b, 1¢).

Sekil 1a. MRG'de sag sfenoid 1/3 i¢ kanat lokalizasyonlu,
37x31x24 mm. boyutlarinda, homojen ve yogun
kontraslanma ve dural kuyruk gosteren
ekstraaksiyal kitle goruntimu. Bu ozellikler
meningioma izlenimi vermektedir.

Sekil 1b. MRG'de Sekil 1a’da tarif edilen kitlenin neden
oldugu perilezyonel genis 6dem alani. Odem
temporal lob, internal kapsil arka bacag:,
eksternal kapsiil ve posterior periventrikiiler
beyaz cevherde goriilmektedir.
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Bu bulgular ile hasta ameliyata alinarak genis
sag frontotemporal kraniotomi flebi ile acildi. Once
frontal tipdeki daha kiiciik olan kitle etrafindaki
araknoid siyrilarak total gikarildi. Daha sonra cerrahi
mikroskop altinda sag slyvian fisstir disseke edilerek
timore ulasildi. Timorin medial simirn internal
karotid arterin 7-8 mm. lateralindeydi. Tiimér on
fossa kaidesi durasindan ve temporal lobdan s1ynld.
Kiigtik bir alanda kavernoz sintsle iligkisi gozlendi.
Sag okulomotor sinir tiimoriin medial kisminin 5
mm. medial ve inferiorunda intakt olarak gozlendi.
Tumor i¢i bosaltilmak ve etrafi doniilmek suretiyle
total ¢ikarilda.

MAKROSKOPIK ve MIiKROSKOPIiK
BULGULAR

Patoloji laboratuarima ayr olarak gonderilen
materyaller, 4x2,5x1em ve 4x3x1cm boyutlarinda,
krem-pembe renkli, dlizensiz ytizeyli ve yumusak
kivamda doku Ornekleri idi. Kesit ytizleri benzer
morfolojide, cogunlukla solid birkag alanda ise kistik
gortniimde idi. Materyaller %10’luk formalinde fikse
edildikten sonra parafine gomiildii ve 4-5um’lik
kesitler alinarak Hematoksilen-Eozin ile boyah
preparatlar hazirlandi.

L. 940094

+C

1628 HL+774

Sekil 1c. MRG'de sag frontal lob pole’tinde yerlesmis,
20x19x17 mm. boyutlarinda, homojen kontrast
tutan, perilezyonel 6demi gozlenmeyen
ekstraaksiyal kitle patolojisi.
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Mikroskopik incelemede, tiim kesitler
meningotelyal hiicrelerin meydana getirdigi, girdap
-yapilarindan olusan tiimoral doku 6rnegi idi. Arada
cok sayida, intrasitoplazmik ve stromal eozinofilik
sekresyonlar izlendi. Mitoz, hiicresel atipi ve nekroz
saptanmadi. Buradaki sekresyonlar Periyodik Asit
Schiff (PAS) histokimyas: ile pozitifti (Sekil 2).
Yapilan immiinohistokimyasal galismada ayni
sekresyonlarin  karsinoembryonik antijen
(CEA) (Monoklonal, Dako) ile pozitif
boyanma gosterdigi saptandi (Sekil 3). Ayrica
meningotelyal hiicrelerde yaygin epitelyal membran
antijen (EMA) (Monoklonal, Dako)
immiinoreaktivitesi mevcuttu.

Bu bulgularla olguya sekretuar menengiom
subtipinde tipik meningiom tanisi konuldu.

Sekil 2. PAS histokimyasi ile pozitif reaksiyon veren
intrasitoplazmik ve stromal eozinofilik
sekresyonlar ( PAS x 230).
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Sekil 3. Immiinohistokimyasal inclemede CEA ile
sckresyonlarda goriilen pozitif reaksiyon
(Immiinoperoksidaz x 230).
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TARTISMA

Diinya Saglik Organizasyonu tarafindan kabul
edilen sekretuar meningiom nadir bir varyanttir ve
1961'den bu yana literatiirde yaklagik 80 vaka rapor
edilmistir (3). Yaymnlanan 31 vakalik —en genis- seride
sekretuar meningiomun tiim meningiomlarin
yaklasik %3’tinii olusturdugu gorulmiustir.
Intrakraniyel meningiomlar 3/2 oraninda kadimn
predominansi gosterirken sekretuar meningiomlar
2/1 ile 10/1 arasinda degisen oranlarda kadin
predominans: gosterirler (3). 31 Olguluk seride ise
bu oran 9/1 olarak bulunmustur (1). Timor siklikla
sfenoid kanat ve frontal bolgede lokalizedir (3).

Sekretuar meningiomun en 6nemli klinik
ozelligi beyin 6demi olusturmaya gticlii yatkinhigidir
(3,7,11). Beyin ddeminin sebebi hala belirsizdir.
Odem genellikle malign, agressif ve hizli biiytiyen
intraparankimatoz tiimorlerde goriiliirken
ekstraserebral, genellikle benign ve yavas biiytiyen
bir timor olan meningiomun peritimoral ddeme
neden olmas: dikkat ¢ekicidir. Bu durumu agiklamak
icin ¢ok sayida teori ortaya atilsa da bugtine kadar
hicbir teori kabul gormemistir. Serebral kompresyon
teorisine gore buiytik timorler kiictik olanlara gore
kuvvetli beyin kompresyonuna neden olarak iskemi
veya nekrozla sonuclanir ve bu da sekonder 6deme
yol acar (1).

Meningiomlarin araknoidal “cap” hiicrelerin-
den gelistigi genis kabul gérmektedir. Iyi gelismis
desmosomlar gibi gesitli epitelyal ve mezenkimal
ozellikler igerirler. Eski yaymlarda meninkslerin
mezodermal, noral krest ve noral tup orijinli
hiicrelerden gelistigi soylenmis ve meninkslerin
cesitli ozellikleri aciklanmaya calisilmistir. Sekretuar
meningiomlar epitelyal diferansiasyona gticlt bir
yatkinhk gosterirler ve sekretuar materyaller hyalin
inkliizyonlar seklinde birikir (9). Meningiomdaki
intraselliiler, eozinofilik hyalin inklizyonlar ilk
olarak Cushing ve Eisenhardt tarafindan farkedilmis-
tir. Kepes ve diger otorlerde psammom cisimlerden
farkli olan bu inkliizyonlar1 psédopsammom cisimler
olarak tanimlamuslardir (2). Psodopsammom cisimler
cesitli biiytikliiklerde, PAS pozitif, yuvarlak
depozitlerdir (7). Immiinohistokimyasal calisma-
larda psodopsammom cisimlerin CEA ile pozitif
boyanma gosterdigi izlenmistir. Bu cisimler aym
zamanda sekretuar komponent, immtinglobiilin A
(Ig A), immiinglobtlin G (Ig G), epitelyal membran
antijen (EMA), keratin, sitokeratin ve alfa-1
antitripsinle pozitif reaksiyon gosterirler (3,5,10) Bazi
yayinlarda, ek olarak serum CEA seviyesinin de
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yiiksek oldugu goriilmiistiir (5,10).

Olgumuzdaki sekretuar cisimciklerde
histokimyasal ve immiinohistokimyasal olarak
benzer 6zellikte idi. Ayrica EMA ve CEA'nin birlikte
pozitifligi klasik epitelyal diferansiasyona eslik eden
sekretuar diferansiasyonu gostermekte idi.

Ultrastriktiirel incelemede psédopsammom
cisimlerin belirgin mikrovilli veya tonofibriller iceren
meningotelyal hiicreler ile gevrilmis intra veya
ekstraseliiler luminal depolanma gosteren amorf
materyal oldugu goriilmustiir. Bu histokimyasal ve
ultrastriiktiirel verilerin 1513mmda psédopsammom
cisimlerin tumor hicrelerinin sekretuar triint
oldugu dtstiniilmektedir (5).

Luminal materyaller berrak hicreli
ependimomlarda da gorilebilir. Bununla beraber bu
materyaller PAS pozitif degildirler, selliiler
ependimomu veya oligodendrogliomu
amimsatan timor igerisinde gorilurler ve
immiinohistokimyasal olarak glial fibriler asidik
protein (GFAP) ile pozitif reaksiyon gosterirler.
Oligodendrogliomlar intraseltiler fokal miisin
depolanmasi gosterebilirler. Ancak tiimor hiicreleri
yuvarlak ntikleus ve az miktarda sitoplazma
igerirler. Sitoplazmik vakuolizasyon gosteren diger
timorlerin icinde hemanjioblastomlar ve
kordomalar da vardir. Hemanjioblastomlardaki
inkliizyonlar kopiiksii (foamy) iken kordomalar
inkliizyonlarin yanisira mikzoid bir stromada
kordoma hiicrelerinin tipik dizilimini icerirler.
Erigskinlerdeki bazi medulloblastomlarda goriilen
hiicrelerde, lipid igeren belirgin vakuoller saptanir.
Bununla beraber medulloblastomun tipik histolojik
ozellikleri goriiliir (3).

Stavale ve arkadaslarinin yaptig1 cahsmada bizim
olgumuzdaki gibi multipl timor gortilmistiir. Multipl
timorlerin metastatik karsinom olarak yanhs tam
almas: potansiyel olarak kiirabl bir timérin palyatif
tedavilere maruz kalmasma neden olabilir (7).

Sekretuar meningiomlar tipik meningiomlarla
benzer biyolojik davraruslara sahiptirler. Bu nedenle
sekretuar meningiomu dogru olarak taniyip, teshis
ederek gereksiz radyasyon ve kemoterapinin dntine
gecilebilir (4).

Tiimor tamamen ¢ikarildiginda mikemmel
prognoza sahiptir. 31 vakalik bir seride hig rekiirrens
saptanmamustir (ortalama postoperatif interval 26 ay)

(3).

Haberal:  Sekretuar  Meningiom

Peroperatif ve postoperatif herhangi bir
komplikasyon goriilmeyen hasta postoperatif 5. giin
taburcu edilip takibe alindu.

Olgumuz, multipl olmas: ve radyolojik
gorlintlisii ile metastatik karsinomu diistindtirebilen
degisik prezentasyonlar: olabilecegini vurgulamak
amaciyla sunuldu.
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