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Agresif Bir Meningiom
Formu: Rabdoid Meningiom

An Aggressive Form of Meningioma:
Rhabdoid Meningioma

0z

Meningiomlar primer intrakranial tiimorlerin yaklasik %13-26sin1 olustururlar.
Pek ¢ok kii¢ik meningiom hayat boyu semptom vermeksizin kalabilir ve
otopside insidental olarak saptanabilir. Son yillarda BT ve MR kullanimi
insidental meningiomlarin taninmasinit arttirmistir. Malign meningiomlar ise
%1-2.8 oraninda olup, nadiren izlenmektedirler. Son DSO (Dinya Saglik
Orgiitii) siniflamasina gore malignitenin morfolojik kriterlerini gdstermeseler
bile geffaf hiicreli ve kordoid meningiom histolojik derece II ve rabdoid ve
papiller meningiomlar ise histolojik derece III tiimorler olarak
tanumlanmuglardir. Bu ¢alismada 31 yagindaki erkek bir hastada meningiomun
agresif ve nadir bir formu olan rabdoid meningiom olgusu sunulmakta ve bu
histopatolojik tipin taninmasinin prognostik 6nemi literatiir egliginde
tartisilmaktadir.
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ABSTRACT

Meningiomas represent approximately 13-26% of primary intracranial tumours.
Many small meningiomas have no symptoms during life and may be found
incidentally at autopsy. Such incidental meningiomas are detected more
frequently in recent years because of the advent of CT and MRI. Malignant
(anaplastic) meningiomas are less common lesions, accounting for 1-2.8% of
meningiomas. Recently, clear cell and chordoid meningiomas have been
classified as WHO Grade II and rhabdoid and papillary meningiomas classified
as WHO Grade III tumors without pathological criteria for malignancy. Here we
report a rare case of thabdoid meningioma in a 31 year-old man. Using the
presented case we discuss the prognostic significance of recognition of a
rhabdoid meningioma in light of the literature.

KEY WORDS: Meningioma, rhabdoid meningioma, prognostic significance

82

Gaye GULER TEZEL'
Aysen TERZI®

Bilent ONAL®

Ibrahim ZIYAL*

Figen SOYLEMEZOGLU®

125 Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi

Patoloji Anabilim Dali, Ankara

34  Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi

Beyin Cerrahisi Anabilim Dall,
Ankara

Gelis Tarihi: 18.04.2004
Kabul Tarihi: 05.07.2004

Yazisma adresi:

Gaye GULER TEZEL,

Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi,
Patoloji Anabilim Dali,

Sihhiye, 06100, Ankara.

Tel : 312-305 15 63

Faks : 312-305 26 21

E-posta : gayejp@yahoo.com




Tiirk Norogiriirji Dergisi, 2005, Cilt: 15, Sayi: 1, 82-85

Tezel: Agresif Bir Meningiom Formu

GIRiS

Meningiomlarin pek ¢ogu benign ve DSO
(Diinya Saghk Orgiitii) histolojik derece 1
tiimorlerdir. Buna karsin bazi meningiom histolojik
alt tipleri daha kétii klinik gidis ile iligkili olup, DSO
histolojik derece II ve III tiimorlerdir. Rabdoid
ilk kez 1998 yilinda yiiksek
proliferasyon aktivitesi gdosteren bir
meningiom varyanti olarak tammlanmigtir. DSO

meningiom
nadir

2000 sinir sistemi tiimorleri smiflamasinda artmis
niiks riski ve daha agresif seyri nedeniyle DSO
histolojik derece III meningiom alt tipi olarak yerini
almistir (1,2,3).

OLGU SUNUMU

9 yil 6nce sol parietal kistik kitle nedeniyle dis
merkezde opere edilerek meningiom tanis1 alan 31
yasinda erkek hasta sag kolda uyusma ve konusma
bozuklugu sikayetleri ile HUTF Beyin Cerrahisi
Poliklinigine basvurdu. Yapilan fizik muayenesi
normal bulundu. Cekilen MR’da parietal kraniotomi
defekti yanisira, defekt komgsulugunda hava-sivi
seviyesi veren subakut subdural kolleksiyon ve sol
frontoparietal yerlesimli yogun boyanma gosteren
yaklasik 7 cm capinda rezidii meningiom izlendi.
Hastaya niiks meningiom o©n tanisi ile sol
temporaparietal kraniotomi yoluyla gross total kitle

eksizyonu yapildi (Sekil 1).

Patoloji boliimiine gonderilen materyal topluca
7X7X4cm boyutlarda kirli sari-kahverengi renkte, yer
yer kanamali goriintimde, kesit yiizli graniiler,
parlak krem renkte elastik kivamda bir doku idi.
Materyalin mikroskopik incelenmesinde, diffiiz
gelisim  paternine sahip neoplazm izlendi.
Neoplastik hiicreler bir kismu seffaf, genellikle genis
eozinofilik sitoplazmali, iri vezikiile egzantrik
yerlesimli niikleuslu olup rabdoid gdoriiniimde idi
(Sekil 2A). On biytik biytitme alaninda 5'den az
mitoz mevcut olup, nekroz izlenmedi. Bir alanda
beyin dokusu ile yakin komsulukda izlenen
neoplazm beyin dokusuna invaze degildi, ancak
dura invazyonu go6zlendi. Yapilan immunohisto
kimya panelinde neoplastik hiicrelerde diffiiz ve
(Sekil  2B),
membrandz EMA (Sekil 2C) pozitifligi saptandi.
GFAP negatifti. Ki-67 (Sekil 2D) proliferasyon

indeksi yaklasik %5 bulundu. Ttim bu morfolojik ve

kuvvetli sitoplazmik  vimentin

immunohistokimyasal bulgular esliginde olgu
rabdoid meningiom olarak degerlendirildi.

TARTISMA
Neoplastik meningotelyal hiicrelerden koken
alan meningiomlar genis bir histopatolojik
spektruma sahiptirler. Pek ¢ok alt tip ayn1 zamanda
benzer klinik davranis gostermektedir. Buna karsin,
baz alt tipler ise daha sik niiks ve daha agresif bir

Sekil 1: 31 yasindaki erkek hastanin T1 kontrasth sagital MR tetkikinde sol temporoparietal niiks meningiom
goriilmektedir (A). Hasta sol temporoparietal kraniotomi ile opere edildi. Postoperatif kontrastl sagital MR tetkiki
tiimoriin gross total olarak gikarildigini gostermektedir (B).
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Sekil 2: Rabdoid meningiom.Genis eozinofilik sitoplazmali, egzantrik nukleuslu neoplastik hiicrelerin hematoksilen-
eozin boyasi ile goriiniimii(A) (HEX200). 1mmunohistokimyasal olarak diffiiz sitoplazmik vimentin (B) ve membrantz
EMA (C) pozitivitesi saptandi. Ki-67 antikoru ile immunohistokimyasal boyanma (D) (IHKX400).

seyir gosterirler. Niikleer pleomorfizm ve nadir
mitoz daha agresif bir seyirle iligkili olmaksizin
hemen her meningiom tipinde izlenebilen
bulgulardir (3,4,5). Rabdoid meningiom son yillarda
tanimlanmis, klinik olarak agresif seyirli,
sitoplazmik intermediyer flaman varligi ile
karakterize bir klinikopatolojik antitedir.

Rabdoid morfoloji ilk kez Kepes ve ark.
tarafindan agresif biyolojik ve klinik davranis ile
iliskili olarak bulunmus ve ilk kez bobregin rabdoid
timortint animsatan farkli agresif bir meningiom
varyantt olarak rabdoid meningiom terimi
kullanilarak Perry tarafindan tanimlanmustir (1,2).

Rabdoid histoloji karsinom, sarkom, gliom,
melanom gibi pek ¢ok malignitede izlenebilen ve
agresif seyiri isaret eden sik bir fenomendir (6,7,8).
Metastazlarinda da rabdoid morfolojinin mevcut
olmasi meningiomlarin malign progresyonunda
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rabdoid 6zelliklerin malign komponentin bir pargasi
oldugunu distindiirtmektedir (2).

Literattirdeki ~mevcut vyayinlar rabdoid
morfolojiye  sahip  meningiomlarin  ytiksek
proliferasyon hizina sahip olduklarimi ve agresif
seyir gosterdiklerini ortaya koymaktadir (1,2). Yine
bu fenotip esansiyel natiirtinden bagimsiz olarak
agresif davramis ve kot prognoz ile iligkili
bulunmustur. Bizim olgumuz 9 yil 6nce dig
merkezde meningiom tanisi almis olup, rekiirrensi
ile karsimiza gelmistir. Rekiirrensinde tiimiiyle
rabdoid morfolojide izlenmistir. ilk spesmende
rabdoid morfolojinin varlig: bilinmemektedir. Bu
rabdoid morfolojinin taninmamasindan
kaynaklanmisg olabilecegi gibi Perry ve ark. rabdoid
ozellikler gosteren 15 meningiom olgusunun
altisinda oldugu gibi sadece rekiirrenslerinde
rabdoid morfoloji saptanmig olabilir (2). Rabdoid
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meningiomlarda siklikla konvansiyonel meningiom
alani saptanmakta ve genellikle morfolojik malignite
kriterleri izlenmektedir. Piir rabdoid
meningiomlarda ayirici tanida metastatik melanom,
karsinom, dura kokenli sarkomlar, dural invazyon
gosteren malign gliomlar yer almaktadir. Malign
melanom belirgin nukleol ile karsimiza ¢ikar.
Intraniikleer pseudoinkliizyonlar her iki timorde de
goriilebilir. Yine gemistositik astrositomlar ve
epandimom ayirici tanida akilda tutulmalidir. Bizim
olgumuzda histolojik olarak konvansiyonel
meningiom alani mevcut olmamakla beraber
immunohistokimyasal ¢alismada diffiiz kuvvetli
EMA ve Vimentin pozitivitesi saptanmig olup, GFAP
negatif bulunmustur. Bazen papiller ve rabdoid
ozellikler ayni anda izlenebilir. Bu durumda da daha
agresif seyir beklenmektedir (9).

Ozet olarak, bu galismada rabdoid morfolojiye
sahip meningiom olgusu sunulmakta ve histolojik
olarak malign, klinik olarak da agresif seyredebilen
bu meningiom alt tipinin taninmasinin &nemi
vurgulanmaktadir. Ctinkii bu fenotip nadir olarak
saf formda izlenmektedir ve meningiomlarin malign
transformasyonu igcin bir belirleyici olarak
goriinmektedir. Rabdoid meningiom olgularinda
genellikle malign meningiom kriterleri mevcut
olmakla beraber kesin malignite bulgusu mevcut
olmayan klasik ya da benign meningiom
morfolojisine sahip meningiomlarda da fokal
rabdoid morfoloji izlenebilmektedir. Bu nedenle

olas1 agresif seyir agisindan bu fenotipin taninmasi
ve klinigin yakin izlem ig¢in uyarilmas: onem
tasimaktadir.
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